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Titulo: Desafios na Maternidade: Vulnerabilidades das Mulheres Migrantes durante a

Gravidez e Pds-Parto

RESUMO

Introducdo: Neste Relatério sobre o estagio, evidenciou-se as competéncias do
enfermeiro obstetra. Também se aprofundou a vulnerabilidade das mulheres migrantes,
destacando desafios na gravidez e no pés-parto, que afetam a experiéncia materna e a
gualidade dos cuidados prestados.

Objetivo: Analisar reflexivamente a aquisicdo de competéncias comuns e especificas
do enfermeiro obstetra durante o estagio, assim como a evidéncia relativa as
vulnerabilidades das mulheres migrantes durante a gravidez e no pés-parto.
Metodologia: Estagio realizado sob supervisdo clinica e orientagdo pedagdgica.
Realizada revisao da literatura, assim como a reflexdo de experiéncias clinicas.
Resultados: Foram identificadas barreiras linguisticas e culturais, dificuldades no
acesso a saude e maior incidéncia de complicacdes obstétricas, quando comparadas
com mulheres ndo migrantes. As intervencdes dos enfermeiros obstetras incluiram
comunicagdo intercultural, abordagens culturalmente sensiveis e congruentes e
promocao do parto humanizado.

Concluséao: Foram adquiridas as competéncias inerentes ao exercicio profissional dos

enfermeiros obstetras, assim como relativas a tematica em apreco.

Descritores/Palavras-chave: Vulnerabilidade em Saude; Migrantes; Gravidez; Parto;

Periodo Pés-parto; Enfermeiro Obstetra.
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Title: Challenges in Motherhood: Vulnerabilities of Migrant Women during Pregnancy

and Postpartum

ABSTRACT

Introduction: This internship report highlights the competencies of the obstetric nurse.
It also delves into the vulnerability of migrant women, emphasizing the challenges they
face during pregnancy and the postpartum period, which impact maternal experiences
and the quality of care provided.

Objective: To reflectively analyze the acquisition of common and specific competencies
of the obstetric nurse during the internship, as well as the evidence related to the
vulnerabilities of migrant women during pregnancy and postpartum.

Methodology: The internship was conducted under clinical supervision and pedagogical
guidance. A literature review was carried out, along with reflections on clinical
experiences.

Results: Identified challenges included language and cultural barriers, difficulties in
accessing healthcare, and a higher incidence of obstetric complications compared to
non-migrant women. Obstetric nurses' interventions included intercultural
communication, culturally sensitive and congruent approaches and the promotion of
humanized childbirth.

Conclusion: The competencies inherent to the professional practice of obstetric nurses

were acquired, along with those related to the topic under study.

Descriptors/Key-words: Health Vulnerability; Transients and Migrants; Pregnancy;

Parturition; Postpartum Period; Nurse Midwives.
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INTRODUCAO

O Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna
Obstétrica da Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus
[ESESJD], publicado no Diario da Republica n® 15812/2019, Série 1l de 07 de outubro
de 2019, comtempla, no 2° ano do curso, a Unidade Curricular [UC] Estagio de Natureza
Profissional com Relatoério Final [ENPRF]. Amesma UC tem sustentacdo em dois pilares
principais: a) experiéncia clinica em contextos diversificados e b) o relatério final de
estagio, onde convergem as experiéncias e competéncias adquiridas nos varios
contextos de estagio. Acresce ainda, que cabe ao estudante a escolha de uma area
tematica para aprofundar e desenvolver ao longo desse processo formativo que decorre
no 2° ano do curso.

O ENPREF, teve inicio a 11 de setembro de 2023 com término a 23 de junho de 2024,
tendo decorrido em varios contextos clinicos, nomeadamente em contexto de Cuidados
de Saude Primarios [CSP], num Centro de Saude da Regiao do Baixo Alentejo, e em
contexto de internamento, mais especificamente, num servico de internamento de
gravidas, num servigo de Urgéncia Obstetricia/ Ginecologia, num Bloco de Partos € num
Internamento de Puerpério.

Relativamente a tematica escolhida, emergiu a preocupagdo em compreender as
necessidades e vulnerabilidades das mulheres migrantes ao longo da gravidez e no
periodo pés-parto. A World Health Organization’s [WHO] Regional Office for
Europe publicou, em janeiro de 2018, o Report on the health of refugees and migrants
in the WHO European Region, relatério que fornece uma visao geral, tendéncias e
politicas em matéria de saude dos refugiados e migrantes na regido da Europa, bem
como estratégias e recomendagbdes para melhorar os cuidados de saude dessa
populacéo.

De acordo com a mesma fonte e, em relagcédo aos indicadores relativos a gravidez,
ha evidéncias de uma tendéncia marcada para piores indicadores entre refugiados e
migrantes. Os cuidados de saude materna devem ter em conta as necessidades
particulares relativas as populagbes migrantes e refugiados. Comparado com nao
migrantes, a maioria das mulheres migrantes enfrenta dificuldades resultantes da

gravidez. A saude materna e infantil, constituem areas onde a confianga, compreenséo,
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tolerancia, disponibilidade e acessibilidade afetam particularmente os comportamentos
de procura de cuidados de saude.

Numa revisao recente da Organizacao Mundial de Saude ([OMS], 2018) citada pela
mesma fonte, constatou-se que as mulheres migrantes e as mulheres refugiadas
tiveram mais adventos negativos de gravidez, em comparagdo com mulheres n&o
migrantes, incluindo aumento em eventos pré e perinatais, como abortos induzidos,
cesarianas, partos instrumentais e complicagdes durante o parto.

Os resultados do Relatério de Saude dos refugiados e migrantes da regido europeia,
evidenciam também uma maior prevaléncia de bebés com baixo peso ao nascer e
pequenos para a idade gestacional em mulheres refugiadas e migrantes, sendo que as
mulheres refugiadas tendem a ter um maior risco do que outros grupos migrantes
Estudos realizados em lItalia e Portugal indicam um aumento de parto prematuro. Na
Regiao Europeia, a mortalidade materna € maior entre as mulheres migrantes do que
entre as ndo migrantes. Por outro lado, 0 mesmo relatério € perentdrio ao declarar que
a mortalidade materna pode ser reduzida com cuidados adequados e apoio médico, e
a identificacao precoce de fatores de risco podem proteger as mulheres migrantes de
condicbes obstétricas e perinatais adversas. (WHO, 2019a).

Segundo Ramos (2012) “a migracao vem complicar e vulnerabilizar a situagao de
gravidez e maternidade as primeiras interagdes com a crianga, pelos condicionalismos
impostos pela migragao: a aculturagéo, a solidao/isolamento e o individualismo,” (p. 89).
Além dos problemas de natureza fisica, muitas mulheres sofrem de problemas de saude
mental durante ou apds a gravidez, principalmente de depressdo pos-parto. Em
Portugal, por exemplo, o risco de depresséo pds-parto é seis vezes maior em méaes
migrantes do que em maes nado migrantes. O nascimento em situagdo migratéria
favorece e acentua disturbios culturais e psicolégicos. Para as maes migrantes, esta
situagdo podera constituir-se traumatica e ser fonte de grande sofrimento, sobretudo
para as maes que vém de meios tradicionais, onde a mae e a crianca sao fonte de
cuidados de toda a familia e da comunidade envolvente, e de cuidados aprendidos e
transmitidos na sua cultura e familia, de geragcao em geracao (Ramos, 2012).

Tendo em conta a vulnerabilidade e os riscos acrescidos das mulheres migrantes ao
longo da gravidez e no periodo pds-natal, importa identificar precocemente quais as
necessidades e riscos acrescidos dessas mulheres. E tendo como fundamentagdo a

situacdo descrita que se pretende dar especial relevo ao grupo alvo de mulheres
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migrantes durante a gravidez e pés-parto, indo ao encontro da 72 competéncia
especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica
[EEESMO]: Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade, com
o descritivo: cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente
sensiveis e congruentes com as necessidades da populagdo norteou a intervengéo ao
longo dos diferentes contextos clinicos do ENPRF, assumindo que cada unidade de
competéncia e respetivos critérios de avaliacdo serdao mais sensiveis aos cuidados e
objetivos prevalecentes em cada um dos contextos de clinicos. Para além disso,
sustentou-se o tema e o agir, na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural [TDUCC] de Madeleine Leininger, teoria que visa descrever, explicar, interpretar
e prever o cuidado cultural congruente, com a finalidade de atingir o objetivo final que é
o de fornecer cuidados de qualidade aos utentes de diversas culturas que sejam
congruentes, satisfatérios e benéficos (Leininger, 1988). Partiiham-se das ideias de
Leininger (1994), ao referir que a enfermagem valoriza e defende a qualidade de vida e
o cuidado humano, nao se podendo compreender o verdadeiro significado destas
expressdes, sem se abordar o conhecimento da cultura.

Relativamente as atividades desenvolvidas, as mesmas procuraram atingir os
objetivos de aprendizagem preconizados no planeamento da UC, bem como as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do
EEESMO. Para tal, a variedade de contextos possibilitou um maior desenvolvimento de
cada uma dessas competéncias, de acordo com a missao de cada servigo ou unidade
de cuidados.

O presente relatoério pretende constituir um documento cientifico, apresentando
uma descricao e reflexdo acerca das atividades desenvolvidas nos estagios decorridos
nos contextos acima referidos, bem como apresentar os contributos da revisao narrativa
sobre o tema “Vulnerabilidades das Mulheres Migrantes durante a gravidez e pds-parto”.
Esta revisdo teve, assim, como objetivo geral compreender as vulnerabilidades das
mulheres migrantes durante a gravidez e pés-parto e destacar as principais intervencgdes
dos enfermeiros obstetras que podem contribuir para o cuidado transcultural e mais
humanizado a esta populagao.

Este relatério tem como objetivo, analisar reflexivamente a aquisicdo de

competéncias comuns e especificas do enfermeiro obstetra durante o estagio, assim
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como a evidéncia relativa as vulnerabilidades das mulheres migrantes durante a
gravidez e no pés-parto.

O relatério encontra-se estruturado da seguinte forma: na sequéncia desta
introducdo, prosseguimos com um primeiro capitulo onde é feita a caraterizacao dos
contextos de estagio; num segundo capitulo, € exposta a revisao narrativa da literatura
realizada e os resultados empiricos obtidos. O terceiro capitulo corresponde a analise
reflexiva sobre todas as atividades desenvolvidas durante o estagio e, por fim,
apresenta-se a conclusdo. Finaliza-se o Relatério com as referéncias bibliograficas, os
anexos e os apéndices.

O presente Relatério foi elaborado respeitando as orientacgdes institucionais para a
formatacao de trabalhos escritos das Normas de elaboracao de Trabalhos Académicos
e Cientificos Escritos na Universidade de Evora — ESESJS com a Ordem de Servigo n.°
01/2023 (ESESJD, 2023) e encontra-se redigido de acordo com a norma American

Psychological Association, 7% edigdo (American Psychological Association, 2020).
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

E importante combinar diferentes métodos de ensino para adquirir competéncias,
sendo que a escolha e adequacdo das técnicas aos objetivos pode-se traduzir na
eficacia do desenvolvimento da aprendizagem. A literatura sugere combinar métodos de
ensino uma vez que, diferentes estratégias de ensino-aprendizagem podem otimizar os
resultados da aprendizagem, a motivacéo, autoeficacia, responsabilidade, trabalho em
equipa e pensamento critico, que sustentam o raciocinio fundamental para a tomada de
decisdo (Leal et al., 2024).

O contexto clinico desempenha, assim, um papel importante permitindo que os
estudantes superem a lacuna teoria-pratica e assim adquiram competéncias de forma
mais eficaz nos contextos clinicos onde participam na prestacdo de cuidados e
trabalhem ao lado de profissionais que apoiem e incentivem a aprendizagem (Mbakaya
et al., 2020).

O ponto de partida do ENPRF foi a apresentagdo e submissdo de um projeto
(Apéndice A), onde de forma pormenorizada foi elaborado o plano de atividades relativo
a cada um dos contextos clinicos, enunciando os objetivos, as atividades a desenvolver,
os resultados esperados e o0 processo de avaliagao.

Tal como jareferido, o Estagio de Natureza Profissional [ENP] teve lugar em diversos
contextos clinicos, ao longo de dois semestres diferentes, pelo que para facilitar a
exposicao e leitura da informagao, foram elaboradas duas tabelas, cada uma delas
relativa a um semestre.

O primeiro semestre, decorreu entre 11 de setembro de 2023 a 21 de janeiro de

2024 e contemplou trés contextos clinicos, referidos na Tabela 1.

Tabela 1. Contextos clinicos do 1° Semestre do 2° Ano

1° Semestre/ 2° Ano

Periodo Semanas Contexto Clinico
11 de setembro a 22 de 6 semanas Cuidados de Saude Primarios — Unidade de Cuidados
outubro de 2023 de Saude Personalizados [UCSP], de um Centro de
Saude da Regi&o do Baixo Alentejo
23 de outubro a 3 de 6 semanas Internamento de gravidas com patologia e Servigo de
dezembro de 2023 Urgéncia Obstetricia/ Ginecologia — Hospital da

Regido do Baixo Alentejo (Hospital B)
4 de dezembro de 2023 a 21 6 semanas Bloco de Partos - Hospital da Regido do Baixo Alentejo
de janeiro 2024 (Hospital B)
Fonte: Elaboragéo propria
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O 2° semestre decorreu no periodo compreendido entre 14 de fevereiro e 23 de
junho de 2024. Os contextos clinicos nos quais se realizaram as experiéncias clinicas

estdo enunciados na Tabela 2.

Tabela 2. Contextos clinicos do 2° Semestre do 2° Ano

2° Semestre/ 2° Ano

Periodo Semanas Contexto Clinico

14 de fevereiro de 2024 a 10 4 semanas Bloco de Partos — Hospital Publico da Regido do
de marco de 2024 Algarve (Hospital F)

11 de margo de 2024 a 17 de 1 semana Neonatologia - Hospital Publico da Regido do
margo de 2024 Alentejo (Hospital E)

18 de margo de 2024 a 28 de 5 semanas Internamento de Puerpério — Hospital da Regido do
abril de 2024 Baixo Alentejo (Hospital B)

29 de abril de 2024 a 23 de 8 semanas Sala de Partos - Hospital da Regido do Baixo
junho de 2024 Alentejo (Hospital B)

Fonte: Elaboragao prépria

1.1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO ONDE DECORREU O ESTAGIO DE

NATUREZA PROFISSIONAL

Tendo a maioria dos contextos clinicos decorrido em Unidades de Saude do
Alentejo, optou-se por realizar a caracterizagao dessa Unidade de Saude e respetivos
servigos/unidades, bem como fazer uma breve caracterizagao sociodemografica relativa
a populacao de abrangéncia.

A Unidade Local de Saude [ULS] em questao foi criada a 4 de setembro de 2008 ao
abrigo do Decreto-Lei n.° 183/2008. Por integrar cuidados de saude primarios e
cuidados de saude diferenciados, esta entidade passou a ser uma ULS, permitindo a
integracdo numa unica entidade publica empresarial dos varios servigos e instituicdes
do Servigco Nacional de Saude [SNS] que, no distrito de abrangéncia, presta cuidados
de saude a populacao e sio por ela responsaveis. A sua area de influéncia corresponde
ao distrito de Beja, com excegéo do concelho de Odemira (Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, 2022).

A principal missao da referida ULS é a prestacao de cuidados integrados, com
qualidade e em tempo util, a custos socialmente comportaveis, num quadro de eficiéncia
e eficacia, em estreita articulagdo com outros servigos de saude e instituicdes sociais
da comunidade (Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, 2022). Tem como objetivo
prestar cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados aos cidadaos

beneficiarios do SNS, bem como assegurar as atividades de saude publica e os meios
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necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saude na regido do Baixo
Alentejo, que constitui a sua area geografica de abrangéncia.

A ULS, é composta por um hospital de referéncia para a populagdo do Baixo
Alentejo, pelas Unidades Funcionais dos Centros de Saude de cada concelho do distrito
(com excecgao de um deles que pertence a outra ULS), Cuidados Continuados, Cuidados
Paliativos e Departamento de Saude Publica (Gabinete do Secretario de Estado da
Saude, 2023a).

Assim, a ULS assume a responsabilidade de prestacéo de cuidados de saude a 13
municipios, (75 freguesias) com uma area total de 10 263 km? sendo o mesmo distrito
o maior distrito em termos de area. Em 2023 registou uma populacdo de
115,757 habitantes (PORDATA, 2023).

1.1.1. Contexto de Cuidados de Saude Primarios

O estagio no ambito dos CSP decorreu numa UCSP de um centro de saude
integrado na ULS, doravante denominado Centro de Saude S.

A mesma UCSP, encontra-se vocacionada para a prestagdo de cuidados de
proximidade nas vertentes da prevencéao, tratamento e reabilitacdo dos seus utentes,
sendo a sua éarea de influéncia todo o concelho onde a mesma esta implementada.
Desenvolve, de forma personalizada, atividades de promocéo da saude; prevengao da
doenca; prestacao de cuidados curativos e articula-se com outros servigos de saude, de
forma a garantir a continuidade na prestacao de cuidados. Dispde de oito extensdes de
saude localizadas nos principais nucleos populacionais do concelho, procurando, assim,
facilitar a acessibilidade dos seus utentes aos cuidados de saude.

A equipa de saude, de natureza multidisciplinar é constituida por sete médicos (as),
13 enfermeiros (as), 13 secretarios (as) e quatro técnicos (as) auxiliares de saude. Para
além disso, conta com profissionais de outras areas profissionais que colaboram com a
UCSP, integrados na Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados [URAP],
nomeadamente, nutricionista, assistente social, psicologo (a), terapeuta da fala,
higienista oral e técnico (a) de saude ambiental.

Em relacdo a sua caraterizagdo geografica o concelho S abrange uma éarea total de
1.106,5 Km?. Administrativamente divide-se por trés freguesias e duas unides de

freguesias. A populagao inscrita na UCSP é de 14,589 utentes, sendo 7306 do género
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feminino, das quais 2563 sao mulheres em idade fértil (considerado dos 15 aos 54 anos
de idade) (Ministério da Saude, 2023).

Em relagao aos recursos fisicos e materiais o Centro de Saude S dispde de uma
sala de colheitas, um servigo de aprovisionamento, um vestiario, duas casas de banho
(funcionarios e utentes), uma sala de reunides, um balcdo de atendimento, trés
gabinetes médicos, uma sala de tratamentos, uma sala de espera, um gabinete
reservado a higiene oral, seis gabinetes de enfermagem, dos quais um deles reservado
ao EEESMO.

Mais especificamente, o gabinete destinado a vigilancia materno-fetal, encontra-se
equipado com um cardiotocografo fixo, um doppler fetal, um esfigmomandmetro digital,
uma marquesa, uma balanga, dispondo ainda de um conjunto de material informativo e
de apoio a amamentacdo. De uma forma geral, o gabinete de saude materna e
planeamento familiar esta equipado da melhor forma possivel com todos os recursos
necessarios para atender plenamente as necessidades das consultas de Saude
Materna. De acordo com Couto (2023), as condi¢des fisicas das estruturas de saude,
como espaco, equipamentos e acessibilidade, sdo fundamentais para o funcionamento
eficiente e seguro dos servigos de saude, refletindo diretamente no bem-estar e conforto
dos utentes. Em relacdo aos profissionais, o planeamento adequado dos recursos
fisicos, traduz-se numa maior produtividade, segurancga e satisfacdo no trabalho.

Em relacdo a consulta de saude materna e planeamento familiar realizada pelo
EEESMO, emerge de um projeto que tem como publico-alvo mulheres/casais gravidos
e recém-nascidos [RN] residentes nos 13 concelhos da area de abrangéncia da ULS
que conta com sete EEESMOs distribuidos estrategicamente por varios concelhos.
Assenta na prestacao de cuidados especializados e de proximidade as gravidas/casais
e em recomendacdes para planeamento familiar e a gestdo da gravidez de baixo risco
com base na norma 001/2023 da Direcdo-Geral da Saude [DGS]. A mesma recomenda
no ambito do planeamento familiar, que as mulheres devem ter acesso a uma consulta
pré-concecional no prazo maximo de 90 dias apds a solicitacdo. No que diz respeito a
gestdo de gravidez de baixo risco, o acompanhamento regular deve ser realizado
preferencialmente nos CSP, seguindo o Programa Nacional de Vigilancia da Gravidez
de Baixo Risco [PNVGBR]. As consultas devem ser realizadas com periodicidade

definida pela avaliagao do risco gestacional. As gravidas devem ser referenciadas para
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uma consulta hospitalar entre 36 e 37 semanas de gestacido na unidade onde planeiam
o parto (DGS, 2023a).

Assim sdo realizadas consultas especializadas trimestrais programadas que
recaem cerca das 10, 20 e 30 semanas de gestacao; sessdes de preparagao para o
nascimento/parentalidade; colheita de exsudado vaginal e retal as 35/37 semanas de
gestacao; realizacdo semanal de cardiotocografia [CTG] fetal externa, a partir das 36
semanas, ou a partir das 34 semanas em situacdes de patologia associada a gravidez;
colaboragcdo com as equipas de saude nas visitas domiciliarias aos RNs e puérperas;
aconselhamento e apoio na amamentagao; sessdes de educacio sexual e reprodutiva
nas escolas; orientagdo das gravidas/casais para as equipas de saude e/ou servigos
hospitalares.

Através deste projeto pretende-se aumentar a proporgéo de gravidas com consultas
de enfermagem em saude materna realizada em cada trimestre de gravidez; aumentar
a prevaléncia da amamentagdo; aumentar 0 numero de gravidas com curso de
preparacdo para a parentalidade; supervisionar a adesdo a vacinagao de gravidas
contra a tosse convulsa; supervisionar a adeséo a administracdo de imunoglobulina anti
D nas gravidas Rh negativas; realizar colheitas de exsudado vaginal e rectal para
despiste de Streptococcus tipo B; prevenir complicacbes no periodo puerperal;
incentivar a adeséo a consulta de revisdo do puerpério; promover visitas domiciliarias
ao RN e a puérpera até ao 15° dia, segundo informagéo interna do servigo do Centro de
Saude S.

1.1.2. Contexto de Cuidados de Saude Diferenciados
O estagio em cuidados de saude diferenciados, foi realizado em dois hospitais,

indicados como Hospital B e Hospital F que serdo apresentados a seguir.

Hospital B

Relativamente aos cuidados de saude hospitalares, a ULS, integra o Hospital B,
com um Departamento da Mulher e da Crianga, onde se encontra alocado, o servigo de
Obstetricia (Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, 2024). O mesmo servigo
registou, no ano de 2024, 1044 partos, segundo informagéo interna do servigo do

Hospital B.
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O servico de Obstetricia, situado no quinto piso do Hospital B, comporta varias
valéncias, nomeadamente: 1) Admissao/ Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia; 2)

Internamento de Gravidas; 3) Sala de Partos; 4) Internamento de Puerpério.

Admissao/Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

Estas duas valéncias encontram-se no mesmo espaco fisico, sendo constituido por
um gabinete, dispondo de uma marquesa ginecoldgica, um ecografo, um eco doppler,
um monitor de sinais vitais, uma casa de banho para utentes e dois computadores.
Contiguo a este espaco, existe uma sala polivalente de apoio a admisséo e urgéncia,
para a realizagdo CTG, exames de diagndsticos e partos em situagbes de excecgao,

aquando da ocupacao das salas de partos.

Internamento de Gravidas

O servico de Internamento de Gravidas é constituido por duas enfermarias, sendo
que uma das enfermarias dispde de trés camas e a outra enfermaria (preferencialmente
destinada a gravidas com patologia) dispbe de duas camas e de uma casa de banho
privada. Cada unidade do utente é constituida por uma cama separada por cortina, um
cacifo, uma mesa de cabeceira, um cardiotocografo ligado a central de Omnview-
SisPorto®, que permite o registo digital e a visualizacao dos tracados cardiotocografos,
uma campainha e rampa de oxigénio. No espago comum, as utentes dispdem de um

lavatdrio, uma televisdo e uma mesa de apoio.

Salas de Partos

O servico de Obstetricia dispde de duas salas de partos, devidamente equipadas,
cada uma com uma cama de partos; um cardiotocdgrafo; um armario que contém todo
o material auxiliar; fonte de oxigénio; um monitor de sinais vitais; um candeeiro de teto.
Junto as salas de partos encontra-se uma sala de cuidados imediatos ao recém-nascido
e reanimagao e uma sala de desinfegcdo. As recomendagdes da OMS para uma
experiéncia positiva de nascimento, detalham os recursos fisicos para salas de parto
com foco na qualidade da experiéncia de parto, priorizando a segurancga, o respeito e
protagonismo da mulher durante o trabalho de parto, considerando ser essencial
equipamentos para monitorizagdo cardiaca fetal, avaliagdo de sinais vitais, cama

ajustavel para partos, sofas e poltronas para o acompanhante, promogdo de um
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ambiente adaptado de forma a garantir a privacidade, espaco suficiente para a livre
movimentacao durante o trabalho de parto, luz regulavel, recurso a técnicas nao
farmacoldgicas para alivio da dor como bola de exercicios e massagens, materiais
higienizaveis e resistentes e o espacgo deve permitir a acessibilidade e intervencao de
varios profissionais de saude em simultdneo e de equipamentos em caso de
emergéncias obstétricas ou necessidade de reanimacdo neonatal. Para além disso, as
salas devem estar localizadas préximas do bloco operatério, para garantir a
transferéncia rapida em caso de necessidade de cesariana de emergéncia (WHO,
2018b). Neste caso, existe uma lacuna no Hospital B, uma vez que as Salas de Partos
se encontram localizadas no 5° piso e o Bloco Operatério encontra-se localizado no 1°

piso, sendo que esta distancia pode comprometer a seguranca fetal e materna.

Internamento de Puerpério

No que se refere ao servico de internamento de puérperas, este € composto por
quatro enfermarias. Cada enfermaria dispde de trés unidades de utente, onde é
realizado o alojamento conjunto da puérpera e do RN, sendo cada uma constituida por
uma cama separada por cortina, rampa de oxigénio, mesa de cabeceira, campainha e
um cacifo. O alojamento conjunto, promove a amamentagao, permitindo que a mae
atenda rapidamente aos sinais de prontidao do bebé, aumentando a produgao de leite
e a frequéncia das mamadas. Fortalece ainda o vinculo afetivo, melhora a regulagéo
fisiolégica do bebé (temperatura e respiragao) e reduz a ansiedade e riscos de infegdes.
Para a mae, aumenta a confianca e facilita a lactagao. A pratica é recomendada por
organizagdes como a OMS e United Nations International Children's Emergency Fund
[UNICEF] (Jaafar et al., 2016a).

No espaco comum de cada enfermaria, as utentes dispdem de um lavatério, uma
mesa de apoio e uma televisdo. Existe ainda uma casa de banho comum as quatro
enfermarias, com trés compartimentos para as utentes. Esta condicao é nitidamente
insuficiente para dar resposta as necessidades, privacidade e acessibilidade das
utentes provenientes de cada uma das enfermarias. A privacidade no contexto de
internamento de gravidas, parturientes e puérperas € um direito fundamental que
engloba o respeito a dignidade, a autonomia e a confidencialidade das informacdes
pessoais e médicas. As unidades hospitalares devem garantir espagos adequados que

respeitem a privacidade fisica das mulheres, como quartos individuais ou cortinas para
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separar leitos em areas compartilhadas (Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 2020). Os problemas associados a falta
de privacidade incluem exposi¢cdes desnecessarias, comunicacao ineficaz, falha na
protecdo de dados e exames em ambientes compartilhados. Recomenda-se capacitar
equipas em comunicacgao e praticas respeitadoras, melhorar infraestruturas e adotar
politicas publicas para garantir a privacidade (Valizadeh et al., 2022a).

Para além disso, o servigo de Obstetricia possui um gabinete médico, uma sala de
desinfecdo do material clinico, um espaco reservado aos servigos administrativos, uma
copa de leite, um gabinete de enfermagem, uma sala de trabalho de enfermagem, uma
casa de banho para os profissionais de salude e um gabinete para a enfermeira gestora.
Estes espacos sdo comuns a todas as valéncias do servico de Obstetricia,
anteriormente referidas.

Em relagdo ao horario de visitas: todas as gravidas e puérperas tém direito a duas
visitas no horario entre as 15h e as 17h e no horario entre as 18h30m e as 20h. No caso
das gravidas que se encontrem na sala de partos tém direito a um acompanhante ao
longo das 24 horas do dia. De acordo com Gomes et al., (2019) evidenciam, na sua
revisdo integrativa, que a presenga de um acompanhante melhora os resultados para
as maes e RNs, aumento da satisfacdo e segurancga, estando associado a inumeros
beneficios como menores taxas de cesarianas, aumento da sensacgao de controlo e
confianga por parte da mulher e redugdo do uso de analgesia. O acompanhante
favorece a comunicagao entre a mulher e os profissionais de saude, reduzindo, desta
forma, o risco de maus-tratos.

A OMS recomenda o acompanhante como parte do cuidado humanizado,
promovendo autonomia e dignidade da mulher (WHO, 2020a).

As mulheres puérperas tém também a possibilidade de ter um
acompanhante/pessoa significativa no procedimento do banho ao RN a partir das
9h30m.

A porta que da acesso ao servigo apresenta um sistema de seguranga que fecha
automaticamente assim que é ativado através da pulseira eletrénica colocada no recém-
nascido aquando do nascimento, acionando um sistema de alarme audivel e registo na
central de seguranca do hospital.

A equipa do servico de Obstetricia € uma equipa multidisciplinar constituida por 21

enfermeiros, sendo que, destes, 14 sdo EEESMO (incluindo a enfermeira gestora) e
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sete sdo enfermeiros de cuidados gerais. Integra ainda a equipa multidisciplinar:
médicos especialistas de obstetricia/ginecologia, pediatras, assistente técnica e
assistentes operacionais. Fazem também parte dos recursos deste servico médicos
anestesistas que séo partilhados com outros servi¢cos, comparecendo assim ao servico
quando chamados em caso de necessidade. Para além disso, ha possibilidade de
solicitar colaboragao ao servi¢o social e psicologia.

Relativamente a alocagdo dos recursos humanos, por valéncias e por turnos, a
equipa encontra-se distribuida da seguinte forma: o servico de Admisséao e Urgéncia de
Obstetricia e Ginecologia é da responsabilidade de um EEESMO em todos os turnos. O
Internamento de Gravidas e Salas de Partos esta também atribuido a um EEESMO ao
longo de todos os turnos. No que diz respeito ao Internamento de Puerpério, no turno
da manha (8h00-16h30) estéo dois enfermeiros de cuidados gerais distribuidos; no turno
da tarde (16h-00h00) esta um ou dois enfermeiros de cuidados de saude gerais,
consoante o numero de horas de cuidados necessarios; no turno da noite (23h30-
08h30m) encontra-se atribuido um enfermeiro de cuidados gerais. Estdo em
permanéncia, 24h por dia, dois médicos especialistas de Obstetricia/Ginecologia.

Segundo o Regulamento n.° 743/2019, Regulamento da Norma para Calculo de
DotagBes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, nas unidades de internamento de
puérperas deve existir um EEESMO, por seis utentes em puerpério normal. Nestes
servicos, devem ser incluidos enfermeiros com especialidade em Enfermagem de
Salde Infantil e Pediatrica, bem como enfermeiros de cuidados gerais, atuando em
complementaridade. Embora, a primeira vista, a auséncia fisica de EEESMO alocado
exclusivamente ao Internamento de Puerpério comprometa a dotagdo segura, a
proximidade fisica entre o internamento e a sala de gravidas, aliada a presenca continua
de um EEESMO na sala de gravidas em todos os turnos, permite mitigar este défice,
assegurando apoio diferenciado. No servico de Ginecologia deve existir,
preferencialmente, pelo menos, um EEESMO, em permanéncia, 24 horas por dia.
Recomenda-se que na Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia, todos os enfermeiros
envolvidos sejam EEESMO e que disponham de formacdo especifica em Suporte
Avancado de Vida em Obstetricia e Emergéncias Obstétricas. De acordo com a
legislagdo aplicavel, recomenda-se que o Bloco de Partos disponha, em permanéncia,
de dois EEESMO, por cada 1.000 partos/ano (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019b).

Sendo a média de partos realizados, nos anos 2023 e 2024 muito préxima dos 1000
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partos, e havendo apenas um EEESMO para duas salas de partos e Internamento de
Gravidas, daqui resulta que o numero EEESMO é nitidamente inferior ao preconizado.
Esta insuficiéncia é agravada, considerando as necessidades dos diferentes estadios
do trabalho de parto, onde se recomenda um EEESMO por cliente nos 2°, 3° e 4°
estadio.

Para além disso, a média de cesarianas, no ano de 2023 e 2024, foi de 348, segundo
informacg&o interna do servi¢o, sendo cerca de 35% aproximadamente dos partos. De
acordo com o estudo "Trends and projections of caesarean section rates: global and
regional estimates”, publicado na BMJ Global Health (2021), a taxa global de cesarianas
foi estimada em 21,1% com dados de 2010 a 2018. O estudo também projeta que, até
2030, a taxa global podera atingir 28,5%. No caso analisado, em que a taxa de
cesarianas foi de 35% nos anos de 2023 e 2024, esta encontra-se acima da média
global atual (21,1%) e superior a taxa projetada para 2030 (28,5%). O estudo sugere
gue taxas elevadas de cesarianas, como a observada (35%), podem refletir fatores nao
médicos, como: preferéncias maternas, praticas clinicas institucionais, conveniéncia
profissional e organizagdo de cuidados de saude. Para além disso, a mesma
percentagem também excede a recomendacdo da OMS, que sugere uma taxa ideal de
cesarianas entre 10% e 15% (OMS, 2021).

Hospital F

Com relacao ao contexto de Bloco de Partos, com duracao de quatro semanas, foi
realizado numa outra regido do pais (Tabela 2), abrangida, assim, por outra ULS.

O servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital F dispde de varias valéncias,
entre elas o Bloco de Partos, local onde foi realizado o ENP no segundo semestre. Neste
servico, existem quatro salas de partos, devidamente equipadas, cada uma com uma
cama de partos; um cardiotocégrafo; um armario que contém todo o material auxiliar;
uma bancada de reanimagéo do recém-nascido; uma banheira; fonte de oxigénio, um
monitor de sinais vitais; um candeeiro de teto e um armazém de consumo clinico. Junto
as salas de partos encontra-se um bloco operatério, devidamente equipado para o fim
a que se destina. O espaco dispbe ainda de um gabinete de enfermagem, um gabinete
destinado ao enfermeiro gestor, uma sala de desinfe¢ao, uma sala de consumo clinico,
uma enfermaria com duas camas para utentes de puerpério imediato, uma sala de

recobro, um vestiario, uma copa e uma casa de banho para profissionais.
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O servigo dispde de uma equipa multidisciplinar, que integra médicos, enfermeiros
e assistentes operacionais, articulando-se com os Servicos Clinicos de Pediatria,
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Ginecologia, Anestesiologia, Psicologia
Clinica, Psiquiatria, Cirurgia Geral e de Medicina Interna, em particular com Diabetologia
e Nutricdo.

Nas Salas de Parto estao distribuidos dois EEESMO 24h/dia e uma enfermeira de
cuidados gerais. No ano de 2024 foram realizados 2413 partos segundo informagéo
interna do Hospital F.

De acordo com o regulamento n.° 743/2019, recomenda-se a alocagdo de dois
EEESMO para cada 1.000 partos/ano. Para 2413 partos anuais, seriam necessarios
mais de quatro EEESMO para cumprir o estipulado. Se atualmente ha apenas duas
EEESMO para quatro salas de partos, a situagdo nao esta de acordo com o legislado.
Além disso, a legislacao estabelece que, nos 2°, 3° e 4° estadios do trabalho de parto,
deve haver um EEESMO para cada cliente. Este requisito visa assegurar cuidados
especializados e individualizados durante as fases mais criticas do processo de parto.
Contudo, com duas EEESMO para quatro salas de partos, existe o risco de quatro
gravidas estarem simultaneamente nos estadios referidos, sem que seja possivel
atribuir um EEESMO exclusivo a cada uma. Essa insuficiéncia pode impactar
negativamente na qualidade dos cuidados e na seguranca das utentes, além de
sobrecarregar a equipa (OE, 2019c). Segundo Pereira et al. (2021) instituicdes com
maior nimero de EEESMO esta diretamente associado a redugdo de complicagoes
maternas e neonatais, como hemorragias e sofrimento fetal. Para além disso, a
assisténcia constante proporcionada por esses profissionais cria um ambiente mais
confortavel e seguro, minimizando intervengdes desnecessarias e elevando os indices
de satisfagcao das mulheres.

A gravida/parturiente durante a permanéncia na sala de partos tem direito a ser

acompanhada pelo cénjuge/companheiro ou outra pessoa significativa.

1.2. METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL
De forma a adquirir e desenvolver as competéncias preconizadas, foram aplicadas,
diversas metodologias que serao descritas a seguir. Surge, porém, antes de se avancgar

no caminho do desenvolvimento de competéncias, o imperativo de tragar objetivos e/ou
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seguir os objetivos constantes no plano de estudo, e mais especificamente, no
planeamento da UC ENPRF.

Importa também referir que, antes do inicio do estagio, foi realizado o Projeto de

Estagio (Apéndice A), no qual foi tragado o plano de atividades onde constam atividades

para atingir as competéncias de EEESMO e atividades para a tematica escolhida,

aprofundada e desenvolvida. Este projeto serviu de ponto de partida para que fosse

possivel refletir sobre os objetivos a desenvolver e em que circunstancias seriam

alcangados.

Objetivos

Os objetivos a atingir estao explanados no Planeamento da UC e dirigem-se a:

1. Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia/comunidade:

a.

T@a@ ™~ 0o a0 T

No ambito do planeamento familiar e periodo pré-concecional;

No periodo pré-natal;

No ambito da saude sexual e reprodutiva;

Nos varios estadios do parto em situacao de saude/ desvio de saude;
No periodo puerperal em situacao de saude/ desvio de saude;

Durante o periodo pés-natal;

A vivenciar processos de saude/ doenca ginecoldgica;

Demonstrando responsabilidade ético-deontolégica e empenho na
melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

2. Demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de

projeto, considerando as vertentes tedrico-praticas e a Pratica Baseada na

Evidéncia.

3. Defender através de um Relatério apresentado em provas publicas, a sua

atuacao no ENP.

Também, e de acordo com o plano de atividades descrito no Apéndice A, a

expetativa centrava-se na capacidade da mestranda:

1. Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade: a. no ambito

do planeamento familiar e periodo pré-concecional;

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

Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto.
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Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal
Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério.

6. Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doencga ginecoldgica.

7. Cuidar do grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente
sensiveis e congruentes com as necessidades da populagao.

Subjacente a estes objetivos, estdo as orientagdes da Ordem dos Enfermeiros

(Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas: Regulamento n.° 140/2019 de

6 de fevereiro; Competéncias Especificas dos EEESMO: Regulamento n® 391/2019).

Populacéo alvo

Corresponde a todas as mulheres/casais que foram alvo da prestacéo de cuidados
no exercicio de aprendizagem, no periodo compreendido de 11 de setembro de 2023 a
23 de junho de 2024, correspondendo a duracdo do ENP.

Método de aprendizagem

O estagio foi efetuado em cada um dos contextos clinicos, sempre sob supervisdo
clinica do EEESMO e com orientagao pedagdgica do docente da Universidade de Evora,
ESESJD.

Ao longo do estagio aplicaram-se diferentes estratégias de aprendizagem tais
como: a) observagao direta de cuidados, b) treino clinico, c) reflexao critica, d) pesquisa
bibliografica, além de outras oportunidades de aquisicdo e manutengdo de
conhecimentos.

Para levar a cabo o processo de orientacdo e avaliacdo do desempenho da
mestranda, foram realizadas reunidbes de avaliagdo formativa e sumativa, cuja
periodicidade foi respetivamente, ao meio e ao términus da experiéncia clinica em cada

contexto clinico.

Estratégias de Observacéo Direta de Cuidados e de Treino Clinico
Os supervisores clinicos sao cruciais no processo de aprendizagem, pois
assumem a funcdo de facilitadores tornando-se referéncia no processo de

aprendizagem. As estratégias de aprendizagem devem permitir aos estudantes a
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participacao ativa no ensino em cenarios de pratica, sendo necessario, portanto,
analisar-se continuamente as habilidades de ensino, para que haja constante
aperfeicoamento da formagao e do desenvolvimento do estudante (Bitencourt et al.,
2023a).

O estagio surge como uma oportunidade Unica para os estudantes construirem o
seu saber a partir das reais situagdes clinicas que experienciam. Estratégias como
observacdo direta, feedback, estudo individualizado, perguntas pedagogicas e
discussdes de casos clinicos sdo descritas como fundamentais. Essas praticas
promovem a integracao entre conhecimento teérico e habilidades praticas, estimulando
a autonomia, o raciocinio critico e a confianga dos estudantes (Silva et al., 2023).

Entende-se que a insercado dos estudantes em contextos reais leva a novas formas
de pensar e de agir no contexto, além do beneficio de um contato precoce dos
estudantes com as praticas assistenciais, ao mesmo tempo em que refutam o
pensamento de que a imaturidade os impede de usufruir da participacao/ discussao de
casos clinicos. A insercao responsavel e comprometida de estudantes e docentes nos
cenarios reais, além da integragao entre teoria e pratica e ensino e servigos, possibilita
que os estudantes articulem seus conhecimentos para trazer solugbes aos problemas
de saude com outros profissionais, constituindo assim uma educacao interprofissional
(Ferraz et al., 2019a).

Durante o estagio a mestranda destaca a relagédo de supervisdo positiva, sendo
os supervisores conhecedores das necessidades e contexto académico, facilitando a
aprendizagem e pensamento critico, representando uma referéncia na pratica,
promovendo a progressiva autonomia supervisionada, fundamental na construgéo da

identidade pessoal e profissional.

Estratégia de Reflexéo Critica

A prética reflexiva incentiva o desenvolvimento cognitivo e teorias afetivas do
comportamento moral e ético, desafiando os estudantes a integra-los nas suas crencgas
pessoais como resultado das suas experiéncias, em vez de absorver passivamente as
regras da profissdo. A pratica reflexiva em contexto da pratica é essencial para integrar
a teoria e a pratica, promovendo a formacgao de profissionais mais preparados para lidar
com desafios da realidade pratica ao fomentar o raciocinio critico, autonomia,

autoconhecimento, empatia e competéncias éticas (Riegel et al., 2021a).
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A mestranda, ao longo do ENPREF, utilizou a pratica reflexiva constantemente, quer
durante o exercicio de aprendizagem nos diversos contextos clinicos, como também
para além destes. Com vista a formalizar alguns destes exercicios reflexivos, foi
elaborada uma reflexao sobre uma situagao sentida como marcante, recorrendo ao ciclo
reflexivo de aprendizagem de Gibbs (Apéndice F). Este defende a pratica da reflexao
através de seis etapas: descricdo, sentimentos, avaliagdo, analise, conclusdo e
planeamento da agéo, sendo esta estruturacao facilitadora da articulacéo entre a teoria
e a pratica, promovendo a analise de situacdes de elevada complexidade, na medida
em que as diferentes etapas permitem a segmentagdo do evento, tornando-o mais
simples pelo distanciamento necessario para a analise, contribuindo para a aquisicao

de competéncias (Rusov, 2023).

Estratégias de Pesquisa Bibliogréfica

Atualmente, estudos demonstram que a inclusdo da investigagdo e da evidéncia
cientifica leva a uma maior qualidade dos cuidados, melhora a prestacao de cuidados e
diminui os custos de saude, cooperando com os servigcos para alcangar a eficacia e a
seguranca nas praticas em saude. Destaca-se que os resultados de pesquisas
cientificas constituem um dos pilares imprescindiveis da pratica baseada na evidéncia,
o0 que envolve a definicao de alguns problemas: a procura e a avaliagdo critica de
evidéncias cientificas disponiveis, a implementacido de evidéncias na pratica e a
avaliagao dos resultados obtidos. Assim, é fundamental que a mestranda seja criteriosa
na forma de decidir as suas fontes de informagdes, sendo capaz de fazer julgamentos,
identificando as melhores e mais adequadas praticas, bem como reconhecer a forca e
a fraqueza da informacao para poder generalizar a evidéncia, avalid-la e utiliza-la
criticamente (Ferraz et al., 2019b).

Para tal, a mestranda pesquisou sobre temas relacionados com a sua pratica em
bases de dados, como: PubMed, Scopus, SciELO; B-ON, servico de pesquisa EDS-
Ebsco Discovery Service, disponivel na biblioteca da Universidade de Evora, entre
outros. Utilizou-se também um software, gestor de referéncias (Zotero na verséao free).
Também a revisdo narrativa da literatura efetuada teve a pesquisa bibliografica como

pilar estruturante do processo.
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Paralelamente com o processo de pesquisa bibliografica houve oportunidade de
treinar e desenvolver a lingua inglesa bem como a interpretacao de dados qualitativos

e quantitativos.

Modelo Tedrico

A adogédo de modelos tedricos em enfermagem desempenha um papel essencial
na construcao e aperfeicoamento das boas préticas profissionais. Segundo Brandéo et
al., (2019) a Enfermagem, imersa num contexto de constante evolugéo tecnoldgica e
social, enfrenta desafios que requerem a adogcdo de praticas baseadas em
conhecimento solido e estruturado. Os modelos teoricos oferecem uma base
fundamental para descrever, explicar, prever e estabelecer realidades contextuais,
permitindo que a préatica de enfermagem va além da simples execugdo de tarefas,
promovendo, deste modo, a integracdo entre teoria e pratica, o que é essencial para
lidar com a complexidade do ambiente de saude atual.

A elaboracdo do presente relatério, teve como sustentacao teorica, a TDUCC,
desenvolvida por Madeleine Leininger. Esta teoria defende que o cuidado culturalmente
congruente é fundamental para promover a salde e o bem-estar das pessoas,
respeitando as suas crencgas, valores e préaticas culturais (Leininger, 1991). Para
Leininger, a enfermagem transcultural € uma area essencial para entender a relagéo
entre cultura e cuidado, garantindo que o enfermeiro atue de forma sensivel e ética na
prestacéo de cuidados de saude (Leininger, 1994).

O modelo proposto por Leininger destaca-se pelo "Modelo Sunrise", que permite
compreender a influéncia dos fatores sociais, religiosos, politicos, econémicos e
ambientais na satde dos individuos. Leininger (1997) destaca que a enfermagem deve
atuar como um agente de transformacado social, promovendo a integracao entre teoria,
pratica e cultura, tornando o cuidado mais humanizado e eficaz. No contexto da
enfermagem globalizada, a aplicacdo da teoria transcultural é essencial para reduzir
desigualdades e melhorar a adeséo aos tratamentos, conforme destacado no estudo de
Céardaba Garcia et al., (2024) sobre competéncia cultural na enfermagem.

Assim, a adocao de modelos tedricos, em particular a TDUCC, fortalece a pratica
baseada em evidéncias, aprimora a qualidade dos cuidados prestados e garante um
cuidado eticamente responsavel e culturalmente adaptado as necessidades da

populagéo. A incorporacgéo de tais modelos permite que a enfermagem avance enquanto
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ciéncia, assegurando uma prestacéo de cuidados que valoriza a diversidade e promove

a equidade em saude (Leininger, 2006).
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A assisténcia em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica enfrenta desafios
continuos, impulsionados por mudancas demograficas, sociais e culturais, exigindo
assim uma abordagem mais inclusiva e sensivel as necessidades individuais das
mulheres durante a gravidez, parto e puerpério. Assim, este capitulo visa explorar
estratégias e préaticas que podem contribuir para a melhoria da assisténcia em
enfermagem, considerando as especificidades e vulnerabilidades das mulheres
migrantes e a importancia da enfermagem transcultural na prestacdo de cuidados

adequados e eficazes.

2.1. CONCEPTUALIZACAO: VIVENCIAS DAS MULHERES MIGRANTES
DURANTE A GRAVIDEZ E POS-PARTO: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

As questdes da multiculturalidade e das migragdes, representam na atualidade uma
preocupacao sem precedentes, estando mesmo no centro das preocupacdes da maioria
dos Estados, nomeadamente da Unido Europeia e de Portugal, o que coloca novos
desafios a sociedade e as politicas do século XXI, nos diferentes sectores,
nomeadamente no setor da saude. Por outro lado, a feminizacdo das migracoes
internacionais faz parte da nova era das migragdes, quer seja no quadro do
reagrupamento familiar, quer seja como migrantes auténomas (Ramos, 2012).

De acordo com os Censos 2021, a populagéo residente em Portugal representa
cerca de 5,24% da populagéo total residente, tendo subido de forma consideravel face
aos censos de 2001, cuja populacao estrangeira representava 3,73% da populagao
residente, sendo que a populacado estrangeira residente em Portugal, tem vindo a
aumentar anualmente, tal como consta na figura 1 (Servigo de Estrangeiros e Fronteiras,
2023).
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Figura 1. Tendéncia Evolutiva de Estrangeiros Residentes
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Fonte: Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (2023).

Acresce a estes dados que as mulheres representam, atualmente, cerca de 45%
da populacao estrangeira residente em Portugal (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2023), sendo que em termos de grupos etarios, esta tende a concentrar-se nos grupos

etarios mais jovens, em idades férteis e em idades ativas, tal como consta na figura 2.

Figura 2. Distribuicéo etaria de estrangeiros residentes em Portugal, por género
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Fonte: Servigco de Estrangeiros e Fronteiras (2023).

Da leitura da figura 3, extrai-se que, face as mulheres portuguesas, as mulheres
migrantes, nos ultimos anos, tém revelado uma taxa de fecundidade superior (37,6 %o,

vs 13,7 %o, respetivamente, no ano 2022).
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Figura 3. Taxa bruta de natalidade feminina de portuguesas e estrangeiras, entre 2011 e
2022
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Fonte: (Observatorio das Migragdes, 2023).

Neste seguimento, importa ter em conta que, no caso de mulheres gravidas “a
migragdo vem complicar e vulnerabilizar a situagdo de gravidez e maternidade pelos
condicionalismos impostos pela migragdo: a aculturagdo, a soliddo/isolamento e o
individualismo” (Ramos, 2012, p.89).

Em situagéo de migragéo, a gravidez e o parto podem ser vivenciados com algumas
dificuldades e sofrimento, sobretudo para a mulher que é mae pela primeira vez,
vivenciando, frequentemente, com medo, ansiedade e muito stress este periodo, devido
ao isolamento e as grandes diferencas entre 0 meio cultural de origem e o do pais de

acolhimento (Ramos, 2012)

2.1.1. Enfermagem Transcultural

O aumento da globalizagéo e dos fluxos migratdrios repercutiu-se no aumento dos
contactos interculturais e na coabitacdo com a diversidade cultural (Ramos, 2012). A
atual diversidade cultural constitui um desafio relativo aos cuidados de enfermagem pela
diversidade de valores, crengas e praticas, inerentes ao respeito pela diferenga (Martin
& Martin, 2020). Daqui resulta o imperativo de que os enfermeiros sejam cultural e
linguisticamente competentes, por forma a responder atempada e adequadamente as
necessidades das populag¢des migrantes.

De acordo com a OE (2001) o exercicio profissional da enfermagem centra-se na
relagéo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo

de pessoas, sendo que, no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se
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pela formacgao e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros numa
perspetiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor
relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem.

Também, os Planos para a integragao dos Imigrantes, em Portugal (Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2007; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2010) adotaram no
ambito das medidas na area da saude, uma medida denominada “Plano de formacéo
para a interculturalidade dos profissionais do SNS” com vista ao desenvolvimento de
acdes de formacdo continua, visando a criacdo de competéncias interculturais e
linguisticas dos prestadores dos cuidados de saude, tendo em vista a melhoria da saude
de populagdes imigrantes e de minorias étnicas (Presidéncia do Conselho de Ministros
, 2007, p. 15).

Tendo por pano de fundo a diversidade cultural do ser humano, torna-se importante
a definicdo dada por Leininger de que a enfermagem é essencialmente uma profissao
de cuidados transculturais e interculturais, que assume a centralidade do cuidado na
promocao do cuidado de forma significativa e congruente, respeitando os valores
culturais e os estilos de vida (Leininger, 1998).

A Enfermagem Transcultural constitui o territério da enfermagem que se foca no
estudo e na analise comparativa de variadas culturas, no que respeita ao
comportamento e as atitudes relativas a saude, mais propriamente relativo aos cuidados
de Enfermagem que se pretendem culturalmente congruentes e que contribuam para a
saude e bem-estar de individuos, familias, grupos comunitarios e instituigdes (Leininger,
1978, 1984, 1991 citada por Leininger, 1994). Para a mesma autora, a enfermagem &,
na atualidade, indissociavel da qualidade de vida e do cuidado humano, ndo adquirindo
toda a sua amplitude e significado sem se ter em conta o conhecimento da cultura da
pessoa alvo dos cuidados. A qualidade de vida é baseada na cultura e a enfermagem
necessita compreender esta perspetiva, porque frequentemente os enfermeiros
centram-se em fatores biofisicos e psicolégicos, o que pode limitar a compreensao de
significados, valores e expressdes, muitos destes, padronizados pela perspetiva
transcultural.

O cuidado culturalmente congruente, promove a saude ou o bem-estar e permite
enfrentar a morte ou a doenca. O conhecimento da teoria do cuidado transcultural,
permite identificar este ultimo cuidado, pelo que o cuidado de enfermagem culturalmente

congruente, € constituido por diferengas e semelhangas entre culturas. O que é
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relevante na enfermagem transcultural, € entrar no mundo cultural e aprender
diretamente com as pessoas o que é importante, significativo e Gtil sobre os seus modos
de vida e sobre os cuidados saudaveis (Leininger, 1997).

Também Abreu (2011) define a enfermagem transcultural como uma area transversal
do conhecimento da Enfermagem, que possibilita aos enfermeiros sensiveis a diferenca
cultural mobilizar esse conhecimento na identificacdo das necessidades de saude do
cliente, e respetiva seleg¢ao das intervencées mais adequadas.

O conceito de competéncia cultural vem ja de longe e tem sido intensamente
desenvolvido por diversas areas do saber. Disseminou-se nos anos 70 do século XX
com o propésito de se aceitar ou tolerar a diversidade cultural. Na linguagem quotidiana
também é considerado como sinénimo de esfor¢o para promover a integragdo de
imigrantes. “Um enfermeiro para se tornar culturalmente competente necessita de
conhecimentos, atitudes e habilidades que suportam o cuidado de pessoas de diferentes
idiomas e culturas” (Domingues, 2019, p. 39). De acordo com o0 mesmo autor, a cultura
influi ndo apenas nas praticas de saude, mas também no prestador de cuidados de
saude e na forma como a pessoa percebe a doenca.

Santiago (2020) refere, a este respeito que

“O cuidado de enfermagem, no ambito da satude materna, esta centrado no bem-estar,
na autonomia e na tomada de decisdo concertada e responsavel por parte da mulher/mae,
tanto nos cuidados que realiza a si propria como a crianga. Neste sentido, face ao objeto
do estudo, torna-se essencial desenvolver um cuidado materno centrado na singularidade
da pessoa e culturalmente adequado” (p.55).

Em suma, a pratica da enfermagem transcultural permite aos enfermeiros o
desenvolvimento de cuidados culturalmente congruentes, respeitando e integrando as
particularidades culturais de cada individuo ou familia. Isto resulta numa maior
satisfagcao do utente ou familia, com melhor adesao as propostas terapéuticas e com

melhores resultados em saude.
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2.2. REVISAO NARRATIVA “VULNERABILIDADES DAS MULHERES
MIGRANTES DURANTE A GRAVIDEZ E POS-PARTO: INTERVENCOES DOS
ENFERMEIROS OBSTETRAS”

O fendmeno da migracdo tem crescido globalmente, trazendo desafios
especificos para as mulheres em idade reprodutiva. Durante a gestacéo e o pos-
parto, estas mulheres deparam-se com dificuldades que incluem acesso restrito
aos servigos de saude, preconceito, inseguranca e falta de apoio social. Com esta
revisdo narrativa, procurou-se compreender as vulnerabilidades dessas mulheres
e destacar as principais intervencdes dos enfermeiros obstetras que podem
contribuir para o cuidado humanizado a esta populagéo.

2.2.1. Introducdo

A mobilidade humana constitui uma realidade que acompanha a histéria de povos
e sociedades desde a sua origem (Barreto et al, 2019). Porém, na atualidade, fruto da
globalizacéo, dos conflitos econdmicos e politicos e de desastres ambientais, os fluxos
migratérios, ganharam nova dimensdo, a uma escala sem precedentes. Dessa
populacdo migrante, destacam-se as mulheres como ocupando mais de metade da
populacdo migrante na europa, revelando piores indicadores de saude, nomeadamente
nos que se reportam a salde reprodutiva e respetivos cuidados de salde materna
(WHO, 2018). Também em Portugal, as mulheres representam, atualmente, cerca de
45% da populacéo estrangeira residente (INE, 2023), incrementando assim, quando
gravidas, as dificuldades ja existentes para que 0s servigos sejam capazes de responder
eficazmente as necessidades especificas de cuidados de saude das mulheres
migrantes.

Os cuidados de saude e, mais especificamente, os cuidados de saude materna a
mulheres migrantes colocam novos desafios aos paises de acolhimento,
nomeadamente aos paises da regido europeia, que tal como Portugal, sdo membros da
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico e OMS, pelo que
devem cooperar e assumir 0s compromissos emanados por essas instituicées. No
Relatério sobre saude dos refugiados e migrantes WHO (2018) é-nos transmitida uma
visdo geral sobre a situacao, em matéria de salde dos migrantes na Europa, bem como
sobre as tendéncias e politicas em matéria de salude dos refugiados e migrantes na

regido da Europa, com estratégias e recomendacfes para melhorar os cuidados de
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salude dessa populacdo. De acordo com o mesmo relatério e, no que concerne aos
indicadores relativos a gravidez e parto, ha evidéncias de uma tendéncia marcada para
piores indicadores entre refugiados e migrantes. Comparado com n&o migrantes, a
maioria das mulheres migrantes enfrenta multiplas dificuldades resultantes da gravidez.
Esta situacdo, remete-nos para o imperativo de os profissionais de salde ter em
consideracgéo e ser sensiveis a condicdo da “mulher migrante”, promovendo cuidados
adequados e culturalmente competentes. A mulher migrante pode manifestar diferentes
representagdes e praticas culturais associadas a gravidez/maternidade que necessitam
ser compreendidas e respeitadas durante os cuidados de enfermagem. Também as
estatisticas e estudos demonstram que as mulheres migrantes tendem a piores
resultados de saulde perinatais, apresentando vulnerabilidades devido a mudltiplas
condi¢Bes relacionadas com a propria migracdo e que se traduzem, entre outras, em
dificuldades com a comunicacdo e linguagem, necessidades socioeconémicas,
dificuldades em compreender e aceder ao sistema de saude, assimetrias culturais, que
podem influenciar ou comprometer os cuidados de salde e 0 acesso aos mesmos
(WHO, 2018; Heslehurst et al., 2018; Osuide et al., 2024; Zarth et.al, 2024).

Na sequéncia do exposto, e enquanto futura EEESMO, emerge a necessidade de
atualizacdo e ampliagdo dos saberes sobre as vivéncias das mulheres migrantes
durante o processo de gravidez e durante o parto e pos-parto, por forma a desenvolver
cuidados atempados e adequados do ponto de vista cultural e operacional (Leninger,
2006). Esta reviséo teve, assim, como objetivo geral compreender as vulnerabilidades
das mulheres migrantes durante a gravidez e pos-parto e destacar as principais
intervencbes dos enfermeiros obstetras que podem contribuir para o cuidado

transcultural e mais humanizado a esta populagao.

2.2.2. Metodologia

O presente estudo emergiu na sequéncia de uma pesquisa orientada para a
realizacdo de uma revisao narrativa da literatura sobre mulheres migrantes gravidas e
no pés-parto, numa tentativa de descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da
arte’ sobre o tema, sob o ponto de vista tedrico ou conceptual (Rother, 2017). Admitindo
que o nivel de evidéncia cientifica deste tipo de estudo é considerado baixo em
consequéncia da impossibilidade de reproducdo da sua metodologia, as revisdes

narrativas podem contribuir para o debate de determinadas teméticas, levantando
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questdes e colaborando na aquisicdo e atualizacdo do conhecimento num curto espaco
de tempo.

O processo de recolha de dados foi realizado de forma néo sistematica, no periodo
de maio a setembro de 2024, em bases de dados cientificas B-On, CINAH Ultimate e
MEDLINE Ultimate através da plataforma EBSCOHost. As pesquisas foram realizadas
com recurso aos descritores os descritores em Ciéncias da Saude [DeCS] na lingua
inglesa, com o recurso a intersecao entre eles através do operador boleano “AND” de
acordo com a seguinte organizacdo: Migrant AND Preghancy AND Perinatal Care AND
Midwifery.

De forma a limitar a colheita de dados, foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: artigos disponiveis em texto completo e nos idiomas portugués, espanhol
e inglés e com publicacao no horizonte temporal dos ultimos 10 anos.

Na sequéncia da leitura dos titulos, seguida da leitura dos resumos dos artigos que
emergiam das pesquisas, foram excluidos aqueles avaliados como néo relacionados
com o0 tema; passou-se, em seguida, a leitura dos artigos selecionados por titulo e
resumo, sendo que aqueles que avaliados como adequados para o tema foram
guardados em pastas, lidos na integra, categorizados e analisados criticamente.

De referir que, para além dos artigos que emergiram das pesquisas realizadas nas
bases de dados supracitadas, foram igualmente utilizados outros documentos, tais
como relatdrios, teses de doutoramento ou outros que, pela sua relevancia para o tema,
foram considerados como essenciais para a natureza desta revisdo narrativa.

Deste processo resultou a construcao do texto que se segue organizado de acordo

com a categorizacao realizada com o material disponivel.

2.2.3. Resultados e Discusséao

Os artigos e documentos analisados, evidenciam as teméticas: desafios e
vulnerabilidades relacionadas com cuidados perinatais e parto em mulheres migrantes,
acessibilidade aos servicos de saude e interacdo enfermeiro-migrante na maternidade.
A analise critica destas tematicas pretende contribuir para a compreensdo das
vulnerabilidades e desafios com que as mulheres migrantes se deparam durante o
periodo perinatal e durante o parto e pds-parto, assim como identificar/propor
estratégias que possam melhorar a qualidade dos cuidados de salde oferecidos a esta

populacgéo.
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Desafios, vulnerabilidades e desigualdades na saude perinatal de mulheres
migrantes

Numa revisdo recente (Keygnaert, et. al, 2016) publicada pela OMS (2016)
constatou-se que as mulheres migrantes e as mulheres refugiadas tiveram mais
adventos negativos perinatais em comparacdo com mulheres ndo migrantes, incluindo
aumento de incidentes pré e perinatais, como abortos induzidos, cesarianas, partos
instrumentais e complicacdes durante o parto.

De facto, os resultados do Relatério de Saude dos Refugiados e Migrantes da
Regido Europeia, (WHO, 2018) evidenciam mais adventos negativos e piores
indicadores relacionados com a gravidez e o parto em mulheres migrantes, em
comparagdo com mulheres ndo migrantes, bem com uma maior prevaléncia de bebés
com baixo peso ao nascer e pequenos para a idade gestacional em mulheres refugiadas
e migrantes, sendo que as refugiadas tendem a ter um maior risco do que outros grupos
migrantes. De entre os varios estudos que integram o Relatério de Saude dos
Refugiados e Migrantes da Regido Europeia, emergem achados de varios paises, sendo
que num estudo realizado em Itdlia e Portugal conclui-se pelo aumento de parto
prematuro. Outros resultados também indicaram diferengas na incidéncia de pré-
eclampsia entre grupos migrantes e mulheres ndo migrantes, sendo que a mortalidade
materna € maior entre as mulheres migrantes do que entre as nao migrantes. Nao
obstante estes resultados, o relatério remete-nos para fatores que podem reduzir a
mortalidade materna, nomeadamente através da oferta de cuidados adequados e apoio
profissional, tendo sido identificados fatores protetores perinatais e obstétricos para as
mulheres migrantes, incluindo o histérico da mae, origem de um pais com elevado
desenvolvimento e com um sistema de saude desenvolvido, o nivel de escolaridade da
mé&e, conhecimento da lingua local e rede de apoio social; e tempo de permanéncia no
pais de acolhimento bem como as medidas politicas e sociais de integracdo dos
migrantes e refugiados.

Para além dos problemas de natureza fisica, muitas mulheres sofrem de problemas
de saude mental durante ou apos a gravidez, principalmente de depressao pds-parto.
Num estudo realizado por Almeida et al. (2016) com mulheres imigrantes e mulheres
portuguesas, verificou-se que o risco de depressdo pds-parto € seis vezes maior em
méaes emigrantes do que em méaes ndo emigrantes. Foram identificados alguns

determinantes dos problemas de salde mental materna pds-parto ou depressao entre
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as mulheres refugiadas e migrantes onde se inclui o isolamento social, falta de apoio
social/lemocional, barreiras linguisticas, problemas familiares, problemas culturais, ser
mae solteira, depressao anterior ou ndo estar em contato com o parceiro (Almeida et
al., 2016)

Numa reviséo sistematica da literatura sobre “resultados de saude perinatais e
cuidados a migrantes e refugiados” (Heslehurst, 2018) com inclusdo de 29 revisdes
sistematicas da literatura os resultados evidenciaram diferencas perinatais
predominantemente piores entre as mulheres migrantes face as mulheres naturais do
pais do estudo. Essas diferencas revelaram-se mais acentuadas ao nivel da saude
mental, mortalidade materna, parto prematuro e anomalias congénitas.

Relativamente as experiéncias relatadas, as mesmas foram agrupadas em a)
comunicacdo negativa e discriminacdo, b) experiéncias relacionadas com o0s
profissionais de saude, c) conflitos culturais e, d) cuidados clinicos perinatais.

Em relacdo a comunicacdo negativa e discriminacdo, 0s constrangimentos
linguisticos, bem como a existéncia de tradutores nos quais teriam de confiar revelaram
impactar negativamente no dominio das experiéncias comunicacionais e,
consequentemente, nas experiéncias relacionais. Também a percecdo de alguma
insensibilidade, de racismo e de esteredtipos culturais discriminatdrios foram apontados
em quatro estudos como prejudiciais nos processos de interacdo entre as mulheres
migrantes e os profissionais de saude.

Quanto a relacdo interpessoal entre mulheres migrantes e profissionais de saude
houve unanimidade sobre a importancia de tal relagdo na vivéncia ou experiéncia de
cuidados perinatais. A este respeito, dois estudos revelaram relagfes interpessoais
positivas resultantes do atendimento profissional de forma amavel e com capacidade de
escuta e interesse pelo outro. Nao obstante, a maioria dos estudos demonstrou
experiéncias interpessoais negativas, sendo que foi observada uma diferenca
significativa entre a forma como as mulheres migrantes descreviam a relacdo com os
profissionais de salude e a percecdo das mulheres ndo migrantes, sendo que as
mulheres migrantes eram mais propensas a relatar experiéncias interpessoais
negativas. Também os conflitos culturais revelaram poder estar na origem de
experiéncias negativas em gravidas migrantes. Neste dominio, ganham destaque o
desconhecimento e insensibilidade cultural, bem como as diferencas entre crencas

culturais, religiosas e tradicionais e praticas e abordagens biomédicas ocidentais de
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cuidados de saude perinatais. As mulheres migrantes, ndo conhecendo bem as préaticas
e 0s cuidados europeus, manifestaram sentir pressao para se adaptar aos mesmos por
forma a néo serem julgadas como resistentes as abordagens ocidentais em favor das
praticas tradicionais.

Por fim, relativamente a assisténcia clinica perinatal, também sado evidenciadas
praticas negativas relacionadas, entre outras, com uma fraca inclusdo das mulheres
migrantes nas decisdes sobre situacdes que lhes dizem diretamente respeito, bem como
experiéncias negativas com a gestdo da dor, excessivo foco em abordagens muito
técnicas durante o parto bem como uma excessiva prescricdo medicamentosa
culturalmente ou religiosamente inapropriada, em detrimento de abordagens néo
farmacologicas (por exemplo, aconselhamento para a depresséo).

Também num estudo de Doetsch et al. (2021) realizado em maternidades publicas
portuguesas entre 2017 e 2019, com participacdo de Diretores dos departamentos de
ginecologia/obstetricia de 19 maternidades e de 1134 mulheres migrantes, 0s
resultados para as mulheres migrantes, relativos a qualidade dos cuidados prestados,
durante o parto, nomeadamente sobre a presenca de familiares proximos ou sobre a
informacgé&o recebida foram percebidos como moderadamente negativos. Durante o
periodo intra e pés-parto, as mulheres migrantes classificaram o longo tempo de espera
para receber cuidados e a falta de inclusdo na tomada de decisdes como
maioritariamente negativas (mais baixas do que os médicos), mas avaliaram sua
satisfacdo com o atendimento recebido de forma satisfatéria e com pontuagdes mais

altas, que os profissionais de saude.

Acessibilidade aos servi¢cos de saude

O acesso aos cuidados de saude bem como a qualidade dos cuidados
multidimensionais constituem atributos utilizados como medidas comparaveis e inter-
relacionadas para avaliar a utilizacdo e prestacéo de cuidados de saude (Roger et. al.,
2020), representando 0 acesso aos cuidados perinatais e maternos de qualidade um
direito em que o envolvimento do utilizador constitui um elemento central (OMS, 2018).

De acordo com Oliveira (2023) “a promoc¢ao da equidade em saude assenta
essencialmente na procura de conter ou eliminar disparidades sistematicas no acesso
e utilizacdo dos servicos de salde por grupos populacionais distintos, nomeadamente

diferencas evitaveis ou desnecessarias” (p.263). No entanto, apesar da importancia de
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se conhecer profundamente o fendmeno da acessibilidade aos servi¢cos de salude, em
Portugal, verifica-se ainda uma lacuna ao nivel dos dados sobre a acessibilidade e
utilizacdo dos servicos de saude por parte dos imigrantes (ERS, 2015; Oliveira, 2023).

N&o obstante esta lacuna, € sabido que Portugal tem assumido, internacionalmente,
acordos em matéria de integracdo de migrantes, nomeadamente na area da saude.
Portugal, nos Planos para a Integracdo dos Emigrantes, 2007 e 2010-2013
comprometeu-se, na area da saude, com varias medidas para promover o0 acesso dos
imigrantes aos servi¢os de saude, garantindo também o acesso a saude de cidadaos
estrangeiros em situacdo irregular e implementar a integragcdo dos hospitais
portugueses na rede europeia “Hospitais Amigos dos Migrantes”, ratificando assim, a
Declaracdo de Amesterddo sobre a criacdo de Hospitais amigos dos migrantes huma
Europa etnoculturalmente diversificada. Esta iniciativa de criagdo de Hospitals Migrant-
Friendly [MFH] é uma iniciativa europeia que abrange recomendacdes para os decisores
politicos com base nas areas-chave comunicacao intercultural, capacidade de resposta,
capacitacdo e monitorizagao.

Para além desta preocupagdo dos estados-membros e de Portugal com a
integracdo dos migrantes e a acessibilidade de forma equitativa aos servigos de saude,
também varios investigadores se tém dedicado ao estudo desta temética.

Na Revisdo Sistematica da literatura (Heslehurst, 2018) ja acima referida, os
resultados também se reportam a acessibilidade das mulheres migrantes aos servigos
de salde, sendo que, das 29 revisdes sistematicas incluidas no estudo, dezasseis delas
relataram dados relacionados com o acesso ou utilizacdo de cuidados de saude
perinatais.

Os resultados colocam em evidéncia e de forma consistente, as barreiras ao acesso
aos cuidados de saude que foram categorizadas como: a) barreiras estruturais e
organizacionais, b) barreiras sociais e, c) barreiras pessoais e culturais.

Relativamente as barreiras estruturais e organizacionais, dez revisdes sistematicas
relataram a falta de conhecimento sobre os recursos em matéria de saude, e respetivo
funcionamento, cobertura e formas de aceder aos mesmos como uma barreira
importante. Também a mobilidade e articulagcao entre recursos de saude, bem como a
burocracia e a falta de informacé&o sobre consultas regulares e check-ups resultaram em

consultas perdidas.
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Similarmente, a comunicacdo comprometida pelo desconhecimento da lingua, foi
mencionada como barreira ao acesso aos cuidados de salde perinatais em dez revisbes
sistematicas. Acresce a estas dificuldades, as perce¢des sentidas de que 0s servicos
de salde ndo queriam aceitar mulheres migrantes, barreiras essas, relatadas em trés
revisfes sistematicas incluidas no estudo de Heslehurst (2018).

No que se reporta as barreiras sociais, as dificuldades relacionadas com situacdes
de pobreza, seguranca habitacdo, emprego e cuidados com os outros filhos sdo
relatadas como concorrentes, porque prioritarias face a procura de cuidados de saude
e todas as dificuldades que esta procura implica. Restricbes financeiras foram
frequentemente relatadas, incluindo a falta de seguro de saude, custo dos cuidados e
guestbes mais amplas de pobreza, como néo ter telefone, creche ou transporte.
Também houve mencdo a gravidez ndo planeada, ser solteira e nivel de escolaridade
baixo como barreiras sociais.

Por fim, as barreiras pessoais e culturais também foram evocadas, nomeadamente
no que se refere a relutancia entre as mulheres migrantes para falar sobre questdes
relacionadas com salde mental, desconhecimento sobre a cultura do pais de
acolhimento que as inibia de procurar ajuda, o medo de serem rotuladas, estigma e
alienagdo em algumas culturas, crengas que a depresséo ndo representa um problema
de saude significativo pelo que os profissionais e servicos de saude ndo estariam
disponiveis e vocacionados para essa area, falta de conhecimento em geral e medos
associados a possibilidade de provocagdo de aborto intencional. Outras barreiras
adicionais incluem a preferéncia por profissionais de saude do género feminino devido
a razdes religiosas e de intimidade.

Num estudo transversal realizado por Doetsch et al., (2021), em maternidades
publicas portuguesas, os resultados relativos ao acesso aos cuidados de saude revelam
que as mulheres migrantes avaliaram o acesso aos cuidados de salde de forma
significativamente melhor que os profissionais do estudo, mas a qualidade do
atendimento pior do que os diretores dos departamentos de ginecologia/obstetricia. As
mulheres migrantes, na sua quase totalidade, ndo referiram barreiras ao acesso aos
cuidados de saude perinatais, sem dificuldades para compreender o sistema de
cuidados e sem dificuldades de comunicacdo com o prestador de cuidados. Apenas
17% referiram barreiras linguisticas. Quase todos os migrantes (98%) indicaram nao ter

usufruido de tradutor, apesar de no plano para a integracdo dos imigrantes vir
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contemplada como medida, na area da salde, o desenvolvimento de um Programa de
Mediacado Sociocultural na rede de hospitais e de centros de saude em territbérios com
elevada presenca de imigrantes, com a respetiva “contratacdo de mediadores
socioculturais para prestacdo de servicos em Centros de Saude e em Hospitais que
sirvam territérios com elevada presenca de imigrantes, tendo em vista a facilitacdo
linguistica e cultural no acesso a saude (Alto Comissariado para as Migragoes, 2015).

Também na Scoping Review realizada por Pedroso et.al (2020) na sequéncia da
obtencdo de resultados que evidenciam experiéncias de maternidade de mulheres
migrantes pouco positivas, é feita a recomendacdo da “presenga de mediadores
culturais uma vez que estes iriam proporcionar uma prestacdo de cuidados
culturalmente congruentes, no dmbito da das crengas e das praticas” (Pedroso et al.,
p.66).

Num outro estudo realizado com dez enfermeiros a exercerem funcdes no bloco de
partos de um hospital da grande Lisboa, sobre praticas de mediacdo cultural, a
possibilidade da existéncia de um mediador intercultural na maternidade também foi
reconhecida de grande importancia para os enfermeiros envolvidos no estudo (Coutinho
et al, 2019).

Por sua vez, uma revisao sistematica da literatura sobre 0 acesso a cuidados pré-
natais de mulheres gravidas migrantes ndo legalizadas em varios paises da Europa
(Osuide et al., 2024) revela graves problemas de acessibilidades aos servigos de saude
que enfatizam a necessidade urgente de modificagdes politicas e reformas nos cuidados
de saude na Europa para abordar os problemas associados a restricdo ao acesso aos

cuidados pré-natais de migrantes “indocumentados” (Osuide et al., 2024, p.14).

Interag&o enfermeiro-migrante na maternidade

No estudo realizado por Santiago (2020) com a participacao de trinta entrevistas a
migrantes gravidas e maes até aos 6 meses poés-parto nos Cuidados de Saude
Priméarios, sobre a perspetiva da mulher migrante acerca da interacao que estabeleceu
com o enfermeiro durante a vigilancia pré-natal ao pds-parto os resultados permitiram a
identificacdo de cinco categorias: Vivendo como migrante, experienciando a
maternidade, procurando comunicar, a resposta afetiva a atitude da enfermeira e
atribuindo significado a informacéo da enfermeira e, ainda, de uma categoria central:

construindo a confianca
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Relativamente a comunicagao entre as migrantes e os enfermeiros, foi evidenciado
que, apesar de diferencas de valores culturais, religiosos, sociais e de afetividade de
ambas as partes, determinadas atitudes e acdes do enfermeiro, inerentes ao processo
de comunicacdo, sdo facilitadores da relacdo entre enfermeiro-mulher migrante
fomentando também a compreenséao da informacao partilhada, no sentido de uma eficaz
identificac@o das necessidades de saude da gestante/méae, nas diversas dimensdes que
possam afetar o bem-estar materno, do feto e futura crianca, da aquisicdo de
competéncias maternas, do autocuidado e da promocgéo de estilos de vida saudaveis
(Santiago, 2020, p. 245). O respeito matuo, a experiéncia profissional do enfermeiro e a
sua disponibilidade durante os cuidados de saude materna também foram apontados
como facilitadores do processo de interagdo com os enfermeiros durante a gravidez ao
pbés-parto. Em oposicdo, a falta de disponibilidade do enfermeiro, pode conduzir a
sentimentos de marginalizacdo e de insatisfacdo pelos cuidados de enfermagem
recebidos.

Sobre a categoria resposta afetiva a atitude da enfermeira, emergiu a valorizacao
atribuida a dimenséao relacional dos cuidados de enfermagem em salde materna
traduziram-se em respostas afetivas de reconhecimento, de compreenséao e aceitagdo
facilitadoras da exposicdo de duvidas e de necessidades de saude por parte das
mulheres migrantes.

A categoria construindo a confianga resultou de um processo dindmico, onde as
acoes dos enfermeiros durante a vigilancia pré-natal ao pos-parto criaram niveis de
confianga na mulher migrante que giraram em torno de dois polos opostos: o
fortalecimento da confianga e o enfraquecimento da confianga. Assim, os resultados
sugerem que a continuidade dos cuidados ou o niumero de interacdes com 0 mesmo
enfermeiro sdo promotores da construcéo da confianca, sendo esta confianga orientada
por um suporte afetivo; por outro lado, a confianga comprometida surgiu associada a
intervencdes dos enfermeiros onde se manifesta a falta de disponibilidade para a escuta,
0s juizos de valor ou referenciais estereotipados que levam ao receio, a inseguranca, a
passividade e a insatisfacdo da mulher migrante face aos cuidados de enfermagem
durante a maternidade.

De igual forma, no estudo de Coutinho et al., (2019) a construcdo de uma relacéo
de confianca entre enfermeiro-mulher migrante tem traducdo em melhores cuidados e

num conhecimento mais profundo da cultura da mulher migrante, compreendendo,
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assim, as suas necessidades e permitindo, simultaneamente, que esta compreenda 0s
cuidados que lhe sao prestados.

Coutinho et al., (2019), desenvolveram um estudo com o objetivo de identificar a
dimensdo do cuidado cultural na interacdo entre enfermeiras e puérperas, no qual
participaram 21 enfermeiras e 15 puérperas num total de 36 participantes. Da analise
gualitativa dos dados emergiram as categorias: (i) Atitudes das enfermeiras que as
puérperas reconhecem imprescindiveis no processo de cuidar; (ii) Exercitar a
competéncia cultural; (iii) Recursos linguisticos utilizados pelas enfermeiras na interagdo
com pessoas de outras culturas; (iv) Constrangimentos manifestados nas interagdes
enfermeiras e puérperas.

Em termos de conclusdes ficou claro o reconhecimento, por parte das puérperas,
das atitudes dos enfermeiros tais como ajudar e estar presente, enquanto imprescindivel
ao processo de cuidar. Por outro lado, também as enfermeiras valorizam “o proprio
esforco em exercitarem a competéncia cultural, como respeitar as pessoas de outras
culturas; e valorizam os recursos linguisticos utilizados na interagéo, como o seu préprio
conhecimento linguistico enquanto fator facilitador da competéncia cultural” (p.968).
Ainda neste estudo, a existéncia de tradutores nos hospitais, bem como a presenca de
acompanhantes com capacidade de fazer a tradugcdo foi considerado benéfico.
Inclusivamente, o discurso das enfermeiras aponta para a necessidade de mediadores
interculturais, e de investir ao nivel da formagcdo das enfermeiras no sentido de
desenvolverem uma consciéncia critica para se tornarem culturalmente mais
competentes.

A articulag&o cultural entre quem cuida e quem é cuidado, configura-se como um
requisito essencial e necessario para uma abordagem intercultural no planeamento e
implementacdo dos cuidados as pessoas migrantes (Reis & Coutinho, 2021). Este
constitui um campo urgente e desafiante para todos os profissionais de saude que
pretendam abordagens interculturais competentes, sendo para a profissdo de
enfermagem uma area em evolucgéo, ja com grande producao de conhecimento e a qual
esta afeta regulamentacéo profissional.

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2001) sustentam o
“exercicio profissional da enfermagem” centrado na relagdo interpessoal entre o
enfermeiro e a (s) pessoa (s) cliente, ambos com o0s seus quadros de valores, crencas

e desejos da natureza individual, sendo que o enfermeiro, fruto da sua formacéo e
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experiéncia devera “compreender e respeitar os outros numa perspetiva multicultural,
num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente
dos cuidados de enfermagem” (p.10). No mesmo documento, aquando do enunciado
descritivo: A satisfacdo do cliente, é referido que:

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes. Sdo elementos importantes
da satisfacdo dos clientes, relacionada com os processos de prestacdo de cuidados de
enfermagem, entre outros: o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da
natureza individual do cliente” (OE, 2001, p.14).

Os valores humanos, também no ambito da Deontologia Profissional do Enfermeiro
indicam a assuncao do dever, entre outros, de “Respeitar e fazer respeitar as opcoes
politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condi¢des para que ela possa
exercer, nestas areas, os seus direitos” (p.88). De igual modo, a prestacdo de cuidados
culturalmente sensiveis surge como um dos critérios de competéncias do enfermeiro no
dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal nesse dominio (OE, 2015).

Também no Regulamento relativo as competéncias comuns do enfermeiro
especialista (OE, 2019a) o enfermeiro é orientado para “assegurar o respeito pelos
valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas especificas dos individuos e
grupos”, como forma de promover a protecdo dos direitos humanos (p.4746) e no
dominio da melhoria continua da qualidade, no ambito da promog¢édo da competéncia
“Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/ grupo devera fomentar a sensibilidade, a consciéncia e o
respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das
percecdes de segurancga de um individuo/grupo (p.4747) e ainda que “Envolve a familia
e outros no sentido de assegurar a satisfagdo das necessidades culturais e espirituais”
(p.4748). Especificando agora para as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica (EEESMO) e no que se refere a
competéncia 7: “Cuida o grupo -alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade”
surge como descritivo dessa competéncia o cuidar o grupo-alvo promovendo cuidados
de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as necessidades da

populagéo (p.13565).
LimitacOes

Apesar da relevancia do tema, ha lacunas em estudos e dados especificos sobre a

acessibilidade e utilizagdo dos servigos de saude por parte das mulheres migrantes em
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Portugal. Isso limita a capacidade de generalizacdo dos resultados e a sua
aplicabilidade pratica. Por outro lado, o fato dos estudos utilizarem abordagens
metodoldgicas, populacBes e instrumentos de avaliacdo muito dispares, também pode
constituir uma limitagdo na generalizacdo dos resultados. De igual forma, a caréncia de
estudos sobre a pratica do EEESMO relativamente ao tema em estudo, se constitui
como uma limitag&o e, simultaneamente como um desafio no que se refere a superacao

de tal limitag&o.

Recomendacdes para a prética profissional

Esta Revisdo Narrativa da Literatura, sustentada em varios estudos nacionais e
internacionais e também em relatérios sobre a tematica, aponta claramente para o
imperativo de uma mudanca em direcdo a préticas profissionais mais congruentes e
culturalmente competentes, incentivando que os EEESMO priorizem préaticas de
cuidado que respeitem as crencas, valores e praticas culturais das mulheres/ familia,
envolvendo-as na tomada de decisdo. Também a é&rea da identificacdo precoce de
fatores de risco deve ser tida em conta como forma de proteger as mulheres migrantes
de condi¢Bes obstétricas e perinatais adversas (OMS, 2019).

Muitos estudos sugerem a inclusdo da presenca de mediadores socioculturais nos
servicos ou uma maior abertura a presenca de acompanhantes que possam facilitar a
mediacdo cultural. Os mesmos, podem facilitar a comunicacdo, reduzir barreiras
culturais e linguisticas e promover uma assisténcia mais humanizada.

Porém, antes disso ou, em simultaneo, os EEESMO deverao estar imbuidas de um
espirito verdadeiro de mudanca e de acreditar que ser culturalmente mais competente
€ uma vantagem, ndo s6 para as mulheres migrantes, mas para todos os envolvidos.
Sugerimos também o incentivo a presenca de acompanhantes familiares ou membros
da comunidade das mulheres migrantes, sempre que possivel, para ajudar a reduzir o
impacto de barreiras culturais e linguisticas durante os cuidados perinatais.

A inclusédo nos varios servigos de saude de programas de formacao continua sobre
cuidados culturalmente competentes, com foco no desenvolvimento de competéncias
culturais, com utilizacdo de dispositivos tecnoldgicos, como tradutores, plataformas de
comunicacdo intercultural que possam ajudar nesse caminho da melhoria dos cuidados

e da fomentac&o da confianca e interacao entre mulheres migrantes e enfermeiras.
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Ao nivel das politicas de acessibilidade também surgem recomenda¢des como
assegurar que as mulheres migrantes tenham acesso facil e equitativo aos servicos de
saude, com a implementacdo de politicas que eliminem barreiras estruturais e
organizacionais, como burocracia excessiva e falta de informacfes claras sobre os
servicos disponiveis, promover a adesao a iniciativas como os "Hospitais Amigos dos
Migrantes". O conceito de Hospitais Amigos dos Migrantes surgiu como resposta a
diversidade cultural e aos desafios que os servi¢cos de saude enfrentam para atender
populagdes migrantes. Este modelo, inspirado no projeto europeu "Migrant-Friendly
Hospitals", propde a¢bes que promovem a acessibilidade, a humanizacéo e a inclusédo
nos cuidados de saude (Silva & Martingo, 2007). Prop8e-se ainda, o incentivo de mais
pesquisas especificas sobre mulheres migrantes, incluindo estudos sobre intervencdes
de EEESMO, para gerar dados que possam informar politicas e praticas futuras.

Nao obstante, o trabalho em rede é uma abordagem essencial na prestacdo de
cuidados de saude culturalmente competentes, especialmente na prestacdo de
cuidados as mulheres migrantes durante a gravidez e o pés-parto, promovendo
cuidados mais equitativos e inclusivos. Desta forma, torna-se imperativo promover a
articulagédo entre Hospitais, Centros de Saude, Servi¢cos Sociais, Organizacdes N&o
Governamentais, e associagfes de apoio a migrantes para garantir que as mulheres
recebam cuidados integrados e continuos, estabelecendo canais de comunicacao
eficientes entre as diferentes unidades e profissionais envolvidos no cuidado, permitindo

a troca de informag@es sobre as necessidades das mulheres.

Recomendac@es para investigacgao futura

A revisdo apresentada sugere diversas recomendacfes para investigacdes futuras,
com foco no cuidado as mulheres migrantes durante a gravidez e o pés-parto. Em
primeiro lugar, é essencial explorar detalhadamente o papel do EEESMO, investigando
as intervencdes especificas e seu impacto nos resultados de satde dessa populacao.

Destaca-se, ainda, a necessidade de investigar o impacto da presenca de
mediadores culturais nos servicos de salde, tanto na acessibilidade, quanto na
satisfacdo das mulheres migrantes. Além disso, é crucial aprofundar a compreenséao
sobre as barreiras enfrentadas pelas mulheres migrantes no acesso aos Servigos,
incluindo aspetos linguisticos, culturais, financeiros e organizacionais, bem como

analisar estratégias que facilitem esse acesso.

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 51



Desafios na Maternidade: Vulnerabilidades das Mulheres Migrantes durante a Gravidez e Pés-Parto

A salde mental também € uma area prioritaria, com destaque para a necessidade
de investigacBes sobre os fatores determinantes de condi¢cdes como a depressao pos-
parto e intervencles eficazes para a sua prevencdo e tratamento. Paralelamente,
estudos que comparam modelos de cuidado implementados em diferentes paises
podem ajudar a identificar abordagens mais eficazes e culturalmente sensiveis.

A utilizacdo de tecnologias, como aplicativos e plataformas digitais, deve ser
investigada como forma de melhorar a comunicacao entre profissionais de saulde e
utentes, além de facilitar o acesso a informagBes sobre salde materna. Estudos
longitudinais sdo recomendados para avaliar o impacto a longo prazo dos cuidados
transculturais na saude de mées e bebés migrantes, considerando fatores como
mortalidade materna, desenvolvimento infantil e integracéo social.

Por fim, € necessério analisar a eficacia de politicas publicas e estratégias de
integragéo, como os "Hospitais Amigos dos Migrantes” e explorar como essas iniciativas
podem ser adaptadas ou fortalecidas para assistir as necessidades das mulheres
migrantes. Essas investigagfes sdo fundamentais para reduzir as desigualdades em

saude e promover cuidados mais eficazes, equitativos e culturalmente competentes.

2.2.4. Concluséo

A revisdo evidencia as vivéncias, barreiras e vulnerabilidades enfrentadas por
mulheres migrantes durante a gravidez e o pés-parto, destacando a necessidade de
cuidados de enfermagem transculturais e culturalmente competentes. Neste contexto,
o papel do EEESMO é fundamental para assegurar a qualidade dos cuidados e colmatar
necessidades especificas desta populacdo, promovendo a saude e bem-estar.

Os estudos que serviram de suporte a presente revisdo reforcam que praticas
sensiveis e culturalmente alinhadas, ndo s6 melhoram os resultados perinatais, mas
também contribuem para a construcdo de confianca e satisfagdo com os cuidados
prestados.

O EEESMO, pela sua formacgéo especializada, desempenha um papel fundamental
na identificac@o e abordagem das diferencas culturais que influenciam a experiéncia da
maternidade. Ao atuar como facilitador no processo de adaptacéao cultural, contribui para
a reducdo de barreiras linguisticas, sociais e culturais, promovendo uma assisténcia

humanizada e eficaz. Além disso, 0 EEESMO ¢ indispensavel na construcao de relacdes
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de confianga, no apoio emocional e na inclusdo das mulheres migrantes nas decisfes
sobre os cuidados recebidos.

Assim, a capacitacdo continua das EEESMO em competéncias culturais, aliada a
integracdo de mediadores culturais nos servicos de saude, é essencial para garantir
uma assisténcia materna e obstétrica sensivel as particularidades culturais e eficaz na

promocao de resultados positivos para maes e bebés.

2.3. RESULTADOS EMPIRICOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

A par da elaboracao da revisio da literatura, considerou-se pertinente a recolha de
informacéo através do sistema SCLINICO, Boletim de Saude Reprodutiva/Planeamento
Familiar, Boletim de Saude da Gravida a todas as mulheres gravidas e puérperas
migrantes que foram alvo da prestacao de cuidados no exercicio de aprendizagem nos
contextos clinicos ao longo do estagio.

Os dados empiricos obtidos durante a realizagdo do estagio foram analisados
recorrendo ao Microsoft Excel e a analise estatistica descritiva dos mesmos.

A secgao que se segue apresenta os resultados obtidos ao longo dos estagios

clinicos.

Dados Epidemiolégicos nos Cuidados de Saude Primarios

Aquando do estagio realizado no Centro de Saude S, no periodo de seis semanas,
foram atendidas 139 mulheres. A grande maioria (93; 66,9%) foram atendidas na
consulta de saude materna, por gravidez. Relativamente as outras consultas, constata-
se que recorreram ao EEESMO, 34 mulheres (24%) para a consulta de planeamento
familiar, e de forma pouco expressiva oito mulheres (6%) foram atendidas no seu
domicilio e quatro mulheres (3%) na consulta de saude do adulto e idoso, conforme
figura 4.

Do universo das 93 mulheres gravidas (consulta de saude materna) apenas trés
delas (3,23%) tinham nacionalidade estrangeira. Trata-se de uma percentagem bastante
inferior as percentagens encontradas nos servigos de internamento onde se realizou o
estagio, onde cerca de 22% das mulheres recorreram Servico de Obstetricia e
Ginecologia, valor coincidente com a estatistica nacional que aponta para cerca de um
quinto de bebés nascidos filhos de maes estrangeiras, residentes em Portugal. Esta

diferenciagéo podera ter justificagao no fato de se tratar de um concelho que pertence
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ao distrito do Hospital em causa, onde confluem mulheres provenientes de todos os
concelhos do distrito e ndo apenas do concelho onde foi realizado o estagio de CSP.
Outra explicacao podera ser a de que se trata de um concelho com fraca populagao de
nacionalidade estrangeira, que constitui apenas 3,4% do total da populagéo residente
(INE, 2021)

Das trés mulheres migrantes atendidas na consulta de saude materna, todas elas
iniciaram a vigilancia da gravidez com cerca das 20 semanas de gravidez. As mesmas
apresentavam origem asiatica e estavam em Portugal havia cerca de seis meses.
Nenhuma delas falava a lingua portuguesa. Uma delas era nulipara e as outras duas
tinham um filho, estando gravidas pela segunda vez. Apesar das barreiras linguisticas e
culturais, foram informadas sobre a importancia da vigilancia da gravidez e sobre os
recursos em matéria de saude materna e obstétrica, tendo, igualmente, sido
incentivadas a continuidade da vigilancia da gravidez. Embora tardiamente, também

foram realizados todos os exames laboratoriais recomendados.

Figura 4. Mulheres atendidas em 6 semanas, por tipo de consulta

30 6%

24%

67%

Consulta Saude Materna Consulta de Planeamento Familiar

Consulta Saude Adulto e Idoso Domicilio

Fonte: Elaboragéo propria

Dados Epidemiolégicos dos Cuidados de Saude Diferenciados: Servigos de
Internamento de gravidas, urgéncia de obstetricia/ginecologia e sala de partos
Durante o estagio realizado nos seguintes contextos clinicos: internamento de
gravidas com patologia, servigo de urgéncia de obstetricia/ginecologia e sala de partos,
todos eles valéncias afetas ao Servico de Obstetricia do Hospital B, teve-se a

oportunidade de prestar cuidados a populagcédo sobre a qual se apresentam os dados
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epidemiolégicos obtidos, com especial foco e destaque da amostra constituida pelas
mulheres migrantes. Os dados relativos as mulheres portuguesas também foram
sujeitos a analise, com o intuito de se estabelecerem comparagdes entre as mulheres
portuguesas e as mulheres migrantes.

Assim, foram alvo da intervencdo da mestranda, 133 mulheres. Destas, 29
mulheres (22%) eram migrantes e 78% mulheres portuguesas, conforme figura 5. Estes
numeros sao totalmente coincidentes com os numeros nacionais, ja que segundo o INE
(2024), no ano de 2023, mais de um quinto (22%) dos bebés nascidos em Portugal eram

filhos de mae estrangeira.

Figura 5. Mulheres migrantes e mulheres portuguesas alvo de cuidados

78%

= Mulheres Migrantes Mulheres Portuguesas

Fonte: Elaboracéao propria

A natalidade constitui uma importante dimensdo da demografia portuguesa. Ao
longo da ultima década verificou-se uma quebra significativa no niumero de nados-vivos.
No entanto, em 2022, volta a verificar-se um incremento dos nascimentos, devendo-se
este crescimento principalmente aos nados-vivos de maes de nacionalidade estrangeira
que sobem para 14 mil, representando mais 28,7% que no ano anterior (Oliveira, 2023).
De acordo com os dados do Relatério Estatistico Anual - Indicadores de Integragéo de
Imigrantes, as taxas brutas de natalidade feminina das popula¢des de nacionalidade
portuguesa, quando comparadas com a estrangeira, verifica-se que essas taxas sao
bastante mais favoraveis na populacédo estrangeira. Este facto esta associado, entre

outros fatores, a estrutura etaria desta populagdo que se mostra mais favoravel a

ocorréncia de nascimentos (Oliveira, 2023).
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Grupos etarios

No que respeita as idades, observou-se que a maioria das mulheres, tanto as
portuguesas como as migrantes tinham idades compreendidas entre os 25 e 29 anos,
com 39% e 38%, respetivamente.

Ja no que respeita a faixa etaria entre 30 e 34 anos, observa-se que,
comparativamente as mulheres portuguesas, 35% das mulheres migrantes estavam
nesta faixa, sendo que apenas 17% das mulheres portuguesas estavam inseridas neste
grupo etério. Outra diferenga encontrada, embora pouco expressiva do ponto de vista
estatistico, € a de que no grupo das mulheres migrantes, nenhuma delas tinha idade
inferior a 20 anos, sendo que no grupo das mulheres portugueses, trés delas tinham
entre 15 e 19 anos de idade (vide Figuras 6 e 7).

No respeitante as médias de idade aquando do parto, ndo sdo encontradas
diferencas significativas, ja que as médias de idade sdo de 28,7 anos para as mulheres

migrantes e 29,4 anos para as mulheres portuguesas.

Figura 6. Distribuicdo das mulheres portuguesas por faixa etaria
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Fonte: Elaboracéo propria
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Figura 7. Distribuicdo das mulheres migrantes por faixa etaria
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Fonte: Elaboragéo propria

Nacionalidade

De entre as mulheres migrantes (n=29), por nacionalidade, destaca-se o Brasil
como pais de origem de grande parte das mulheres em analise (31%), seguido do
Bangladesh e Nepal, ambos paises de origem de cerca de 17,5% das mulheres
migrantes, conforme figura 8. Também aqui, os dados est&do em sintonia com os dados
nacionais, sendo que de acordo com Oliveira (2023), no seu recente Relatério
Estatistico Anual 2023 sobre Indicadores de Integragdo de Imigrantes, a nacionalidade
brasileira mantém-se como a principal comunidade estrangeira residente em Portugal,
com uma representagcao de 35,3% do total. Especificando para as nacionalidades
estrangeiras que registaram maior numero de nados-vivos em 2021 e 2022, destacam-
se as maes de nacionalidade brasileira com 39,6% e 40,1%, respetivamente. Seguem-
se as méaes de nacionalidade angolana e cabo-verdiana. As maes nepalesas constituem
a quarta nacionalidade mais representada, com 4,2% e 3,4% do total de maes
estrangeiras nos anos de 2021 e 2022, respetivamente (Oliveira, 2023).

Estes ultimos dados n&o séo coincidentes com os encontrados na nossa populacéo
em estudo, o que pode ter explicagdo nas carateristicas rurais e de interioridade da

regido do Hospital B.
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Figura 8. Distribuicdo das mulheres migrantes por nacionalidade
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Fonte: Elaboragao propria

Area de Residéncia

Relativamente as localidades onde vivem as mulheres migrantes, constatou-se que
a maioria reside em Odemira (48%) seguida de Beja (38%), como consta na figura 9.
Aqui, importa referir que o fato das mulheres que recorreram ao Servigo de Obstetricia
e Ginecologia do Hospital B ndo pertencerem a area de abrangéncia dessa unidade de
saude, tem explicagdo nos constrangimentos ocorridos, durante o periodo em analise,
no acesso a outros servicos de Obstetricia e Ginecologia, pelo que as mulheres foram
dirigidas para as unidades hospitalares mais perto das suas areas de residéncia. Por
outro lado, também é de facil leitura o fato da maioria das mulheres serem provenientes
de Odemira, ja que a populagéo desse concelho é representada em 39% por populagao

estrangeira (Oliveira, 2023).

Figura 9. Distribuicdo das mulheres migrantes por area de residéncia
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Fonte: Elaboragéo propria
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Caraterizacdo Obstétrica

Relativamente a paridade, ndo se observam diferencas significativas entre as
mulheres portuguesas e as migrantes, ja que em ambos 0s grupos a maioria sao
multigestas, com uma ligeira predominancia de primigestas nas mulheres migrantes, tal

como se observa na figura 10.

Figura 10. Distribuicdo das mulheres migrantes e mulheres portuguesas por paridade

76% 72%

249 8%

Primigesta Multigesta

®m Mulheres Migrantes Mulheres Portuguesas

Fonte: Elaboragao proépria

No que se reporta a vigildncia da gravidez, observa-se que nas mulheres
portuguesas a quase totalidade tinha vigilancia da gravidez (97%) sendo que nas
mulheres migrantes observou-se que a percentagem de gravidezes vigiadas desceu
para 82,8%, o que corresponde a 17,2%, ou seja, cinco mulheres, de entre o universo
de 29 mulheres, vigiaram inadequadamente as suas gravidezes, o que constitui um mau

indicador de vigilancia da gravidez (Figura 11).

Figura 11. Distribuicdo das mulheres migrantes e mulheres portuguesas por vigilancia na

gravidez
97%
82,8%
17,2%
"
Gravidez vigiada Gravidez mal vigiada
®m Mulheres Migrantes Mulheres Portuguesas

Fonte: Elaboracgao proépria
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Intercorréncias na gravidez

No que respeita as intercorréncias ao longo da gravidez, observa-se que a diabetes
gestacional é a patologia que apresenta maior prevaléncia, sendo ligeiramente superior
nas mulheres migrantes com, 17% vs 10% nas mulheres portuguesas. Também o unico
caso de toxoplasmose detetado, foi em gravida migrante (Figura 12). Além disso, a
incidéncia geral de intercorréncias na gravidez € superior entre as mulheres migrantes
(31%) em comparacdo com as mulheres portuguesas (23%), refletindo a influéncia de
fatores socioecondmicos e estruturais no acesso a saude materna. A pré-eclampsia, em
particular, apresenta uma taxa de 3,5% entre as mulheres migrantes, o que se alinha
com as evidéncias cientificas que indicam uma maior prevaléncia desta condicdo em
determinados grupos raciais e étnicos. De acordo com Johnson e Louis (2022),
mulheres negras e sul-asiaticas apresentam maior risco de desenvolver pré-eclampsia
devido a fatores genéticos, ambientais e estruturais. Estes resultados sdo reforgados
pelo estudo de Arechvo et al. (2022) que analisou a relagéo entre a raga materna e pré-
eclampsia. Os resultados indicaram que, em mulheres negras, o risco de pré-eclampsia
foi duas vezes superior ao das mulheres brancas. Ja entre as mulheres de origem sul-
asiatica, o risco de pré-eclampsia é 1,5 vezes superior. Esses resultados apontam para
uma predisposicdo racial e étnica na incidéncia de hipertensdo gestacional e pré-
eclampsia, poréem os mesmos ndo podem ser analisados isoladamente, devendo
considerar fatores como acesso a saude, condicbes socioecondmicas e antecedentes
pessoais.

De acordo com Fontein Kuipers e Mestdagh (2022), as mulheres migrantes gravidas
apresentam maior prevaléncia de certas doencgas e complica¢des associadas a gravidez
devido a fatores socioecondmicos, culturais e de acesso a saude. De acordo com Winter
et al., (2024) ha uma maior incidéncia de diabetes gestacional e hipertenséo induzida
pela gravidez em algumas populagdes migrantes devido a fatores como mudangas no
estilo de vida pds-migracao, barreiras ao acesso aos cuidados de saude e condigdes

cronicas pré-existentes inadequadamente diagnosticadas e tratadas.

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 60



Desafios na Maternidade: Vulnerabilidades das Mulheres Migrantes durante a Gravidez e Pés-Parto

Figura 12. Distribuicdo das mulheres migrantes e mulheres portuguesas por intercorréncias na

gravidez
n % n %
11 10 17
5 5 1 3,5
2 2 0 0
2 2 1 3,5
1 1 0 0
2 2 0 0
1 1 1 3,5
0 0 1 3,5
24 23 9 31

Fonte: Elaboragéo propria

Para além destas condic¢des relativas a gravidez, algumas gravidas apresentavam
outras condi¢des prévias a gravidez como HIV positivo, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
hipertensao arterial cronica, talassemia e depressao. Destas condicbes, o HIV foi
identificado numa mulher migrante e a ansiedade também foi mais notéria nas mulheres
migrantes, o que reflete o impacto das variadas adversidades enfrentadas nesse
contexto. Altos niveis de stress e ansiedade relacionados com inseguranga social,
condi¢cdes econémicas precarias e experiéncias de deslocamento também contribuem

para piorar a saude mental (Winter et al., 2024).

Puerpério

Aquando do estagio realizado no internamento de Puerpério, ficaram sob cuidados
da mestranda 103 mulheres, sendo que destas, 23% eram de nacionalidade estrangeira,
vs 77% mulheres de nacionalidade portuguesa (Figura 13). Trata-se de niumeros quase
sobreponiveis aos encontrados nos servigos de internamento de gravidas, urgéncia de

obstetricia/ginecologia e sala de partos, ja anteriormente explorados.
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Figura 13. Distribuicdo das mulheres puérperas migrantes e mulheres puérperas portuguesas,
no puerpério

7%

= Mulheres Migrantes Mulheres Portuguesas

Fonte: Elaboragao propria

Grupos etarios

Nesta populagao verificou-se um ligeiro predominio das mulheres migrantes com
idades compreendidas entre 25 e 39 anos (79%) quando comparadas com as mulheres
portuguesas (69%) ja que 5% das mulheres portuguesas apresentavam idades entre 15
e 19 anos e outras 5% encontravam-se na classe etaria entre 40 e 44 anos de idade,
conforme figura 14.

Quanto a média de idade também aqui nao ha diferengas substanciais entre os dois
grupos analisados com um ligeiro aumento da média nas mulheres portuguesas (28,4
vs 27,9).

Figura 14. Distribuicdo das mulheres puérperas migrantes e mulheres puérperas portuguesas
por grupo etario
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Fonte: Elaboragéo propria

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 62



Desafios na Maternidade: Vulnerabilidades das Mulheres Migrantes durante a Gravidez e Pés-Parto

Nacionalidade

Nesta populacdo em analise, verifica-se que quanto a nacionalidade das puérperas,
a maior parte é de nacionalidade indiana (29%), seguida da nacionalidade brasileira
(25%) e em terceiro lugar surge a nacionalidade nepalesa, com 17% das puérperas de

origem nepalesa (vide figura 15).

Figura 15. Distribuicdo das mulheres puérperas migrantes por nacionalidade

Ucrania I 38%;
Nepal I 17%
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india I 29%
Brasil NI 259%
Bangladesh NG 5%

Fonte: Elaboragao prépria

Aqui, a nacionalidade indiana contrasta com a realidade nacional onde as puérperas
oriundas da india representam 3,6% de entre as maes estrangeiras (Oliveira, 2023).
Esta diferenga podera ter explicagéo pelo facto do Servigo de Obstetricia e Ginecologia
do Hospital B constituir o servico de referéncia de uma zona rural com elevada
incidéncia de migrantes com nacionalidades asiaticas (Odemira). Efetivamente, 29%

das migrantes puérperas internadas sao residentes em Odemira (Figura 16).

Figura 16. Distribuicdo das mulheres puérperas migrantes por area de residéncia
42%

29%

8% 13%
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Almodbvar Beja Cuba Ferreira do Odemira Setubal
Alentejo

Fonte: Elaboragao proépria
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Caraterizacdo Obstétrica

Quanto a paridade das mulheres migrantes e portuguesas observa-se, nesta
populagdo, um predominio de primigestas migrantes (58%) quando comparadas com
as mulheres portuguesas (41%), verificando-se o oposto no que se refere as multigestas

migrantes e portuguesas (Figura 17).

Figura 17. Distribuicdo das mulheres puérperas migrantes e mulheres puérperas portuguesas
por paridade

58% 59%
41% 42%
Primigesta Multigesta
® Mulheres Migrantes Mulheres Portuguesas

Fonte: Elaboragao prépria

Tipo de parto
No que se reporta ao tipo de parto, verifica-se que ha um aumento de parto
distocicos nas mulheres migrantes (71%) quando comparadas com as mulheres

portuguesas (48%) (Figura 18).

Figura 18. Distribuicdo das mulheres puérperas migrantes e mulheres puérperas portuguesas
por tipo de parto
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Fonte: Elaboragao proépria
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Relativamente aos partos distécicos, predominam em ambas as populagdes os
partos distécicos por cesariana, sendo 68% relativo as mulheres portuguesas e 70% no
que diz respeito as mulheres migrantes, conforme figura 19. Segundo Winter et al.,
(2024), as mulheres migrantes apresentam maior prevaléncia de cesarianas, tanto
eletivas quanto de emergéncia, devido a condi¢cdes obstétricas agravadas ou atrasos

nos cuidados.

Figura 19. Distribuicdo das mulheres puérperas migrantes e mulheres puérperas portuguesas
por tipo de parto distécico
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Fonte: Elaboracéo propria

Intercorréncias na gravidez

Tal como na populagao dos Servigos de Internamento de gravidas, urgéncia de
obstetricia/ginecologia e sala de partos, ja apresentada, a diabetes gestacional constitui
a ocorréncia gestacional com maior peso nas mulheres migrantes. Para além disso,
surgem nesta populacdo outras intercorréncias, tais como descolamento da placenta

nas mulheres migrantes (Figura 20).

Figura 20. Distribuicdo das mulheres puérperas migrantes e mulheres puérperas portuguesas
por intercorréncia na gravidez
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Fonte: Elaboracao proépria
Vigiléncia na gravidez
Também, quanto a variavel vigilancia na gravidez os resultados s&o similares aos
apresentados na populagado dos servigos de internamento de gravidas, urgéncia de
obstetricia/ginecologia e sala de partos, com mais gravidezes inadequadamente

vigiadas no grupo das mulheres migrantes (17%) (vide Figura 21).

Figura 21. Distribuicdo das mulheres puérperas migrantes e mulheres puérperas portuguesas
por vigilancia da gravidez
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Fonte: Elaboragéo propria

Controlo da dor através de analgesia epidural

Verificou-se uma predominancia da analgesia epidural para controlo da dor tanto no
grupo de mulheres migrantes como mulheres portuguesas, porém houve uma ligeira
predominancia deste tipo de controlo de dor em mulheres portuguesas (85%), conforme
figura 22. Da experiéncia da mestranda, a recusa da analgesia epidural pelas mulheres
migrantes (20%) esta associada ao desconhecimento sobre a técnica e as barreiras

linguisticas que dificultam a compreensédo sobre a mesma. Acresce ainda, que esse
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desconhecimento pode gerar receio sobre as possiveis complicacbes maternas e fetais,
diminuindo a sua aceitacdo. Os casos nao aplicaveis dizem respeito a cesarianas
programadas.

De acordo com Dominicé Dao et al., (2022) no seu estudo sobre as percegdes e
conhecimentos de mulheres imigrantes sobre analgesia epidural durante o trabalho de
parto, as mulheres migrantes apresentam menores taxas de uso de analgesia epidural,
relacionando este resultado com as barreiras linguisticas e culturais que dificultam o
acesso a informagbes claras e objetivas. Muitas mulheres sdo conhecedoras da
existéncia da epidural, porém o conhecimento sobre o procedimento € limitado, como
duvidas sobre os riscos, beneficios e em relagdo ao procedimento. Também algumas
mulheres reconhecem a dor do parto como um processo natural, recusando por este
motivo o controlo da dor por analgesia epidural

Waldum et al., (2020), partilham a mesma evidéncia e acrescentam que o tempo de
residéncia no pais de acolhimento aumentam a probabilidade de uso de analgesia
epidural, sugerindo que a adaptacao cultural e a familiarizagdo com o sistema de saude
podem desempenhar um papel importante e a educagdo materna mostrou impacto nas
taxas de utilizacdo: mulheres migrantes com maior escolaridade tendem a usar mais a
epidural. O EEESMO assume um papel determinante no aumento da consciencializagao
oferecendo informacdes claras e culturalmente adaptadas sobre o uso da analgesia

epidural.

Figura 22. Distribuicdo das mulheres migrantes e mulheres portuguesas por analgesia epidural
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Fonte: Elaboracao proépria
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Caraterizacdo do RN

No que se refere a idade gestacional dos RNs, observa-se que a maioria, tanto
de maes migrantes como de maes portuguesas, tivera partos de termo. Quanto aos
nascimentos pré-termos emerge que 13% sao de maes migrantes e 8% de maes

portuguesas (Figura 23).

Figura 23. Distribuicdo dos RNs de mulheres migrantes e mulheres portuguesas por idade
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Fonte: Elaboragao proépria

Quanto ao peso, também se observam algumas diferengas entre os filhos de maes
migrantes e portuguesas. Os RNs de mulheres migrantes apresentam em 29% baixo
peso ao nascer (vs 8% RNs de mulheres portuguesas) e em 17% peso elevado ao

nascer (vs 8% RNs de mulheres portuguesas), tal como consta na figura 24.

Figura 24. Distribuicdo dos RNs de mulheres migrantes e mulheres portuguesas por peso ao

nascer
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Fonte: Elaboragéo propria
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De acordo com Dello Lacono et al., (2024), as maes migrantes apresentaram maior
probabilidade de parto prematuro e de baixo peso ao nascer em relacdo as maes
nativas. Por sua vez Mozooni et al., (2023), dizem-nos, de acordo com um estudo
realizado em Espanha, que ha um aumento de RNs com peso elevado ao nascer entre
maes migrantes, indicando possiveis mudancgas relacionadas com a aculturagao.

Apesar destes resultados, importa ainda fazer referéncia ao exposto por Mozooni
et al., (2023), que referem que embora a condigdo migratéria possa aumentar os riscos
de resultados perinatais adversos, como baixo peso ao nascer e partos prematuros, os
efeitos variam de acordo com fatores como tempo de residéncia, nivel de aculturacao,
condicdes socioecondémicas, alimentacio e acesso a cuidados de saude. Além disso, o
fendbmeno do "migrante saudavel" pode atenuar alguns riscos em popula¢des migrantes

recém-chegadas.

Alimentacao

Como esperado, a maioria dos RNs foram amamentados exclusivamente com leite
materno, embora de forma mais expressiva nos filhos de méaes portuguesas (91% vs
67% nos filhos de maes migrantes). Nos filhos de mées portuguesas, os restantes 9%
fizeram alimentacdo mista. Quanto aos filhos de maes migrantes, 25% fizeram
alimentagédo mista e 8% leite artificial em exclusivo (Figura 25).

Sendo a amamentagcdo uma pratica multifacetada e influenciada por questdes
emocionais, sociais, culturais, fisicas entre outras, todas elas podem ter peso nos
resultados apresentados.

Foram identificados alguns fatores que dificultam a amamentagéo, tais como
cansago e sobrecarga fisica e emocional, experiéncias anteriores pouco satisfatérias,
dificuldades relacionadas com o RN, contexto sociocultural nomeadamente mulheres
com maior escolaridade tendem procurar mais informacgdes e a praticar a amamentacao
por periodos mais longos (Siqueira et al., 2023).

Muitas destas condigbes sao comuns as mulheres migrantes em apreciagao, o que
podera justificar a menor adesdo a amamentacdo. Para maximizar as taxas de
amamentagdo, € necessario apoio e aconselhamento continuo do EEESMO sobre
praticas de amamentagdo, 0 que muitas vezes se apresenta comprometido pelas

barreiras linguisticas e culturais existentes.
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Figura 25. Distribuicdo dos RNs de mulheres migrantes e mulheres portuguesas por tipo de

alimentacéo
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Fonte: Elaboragéo propria

Necessidade de transferéncia para Unidade de Neonatologia

Dos 24 RNs de maes migrantes, quatro deles (16%) tiveram de ser transferidos
para o servico de Neonatologia do mesmo hospital. Quanto as causas, dois destes por
sindrome de dificuldade respiratoria, um por toxoplasmose congénita € um por
prematuridade (idade gestacional — 35 semanas e 5 dias). Dos RNs de maes
portuguesas, trés deles (4%) foram transferidos para a mesma unidade. Neste caso,
dois RNs também por sindrome de dificuldade respiratéria e um por prematuridade
(idade gestacional — 34 semanas e 4 dias) (Figura 26).

Segundo Fontein Kuipers e Mestdagh, (2022), as altas taxas de complicagbes
perinatais, como partos prematuros e baixo peso ao nascer, sdo mais comuns entre
mulheres migrantes devido a condicbes de saude preexistentes maternas, nutricdo

inadequada e fatores de stress.

Figura 26. RNs de mulheres migrantes e mulheres portuguesas com necessidade de
internamento no Servico de Neonatologia
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Fonte: Elaboracgao proépria
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2.4. DISCUSSAO GERAL

A andlise dos dados empiricos obtidos na prética clinica reforca muitas das
evidéncias identificadas na revisdo da literatura, confirmando deste modo a existéncia
de desigualdades no acesso aos cuidados de salude e nos resultados de salde perinatal
entre mulheres migrantes e mulheres portuguesas. Os resultados apontam para
desafios na vigilancia da gravidez, diferencas relativas ao parto e complicacbes
obstétricas e neonatais mais frequentes entre as mulheres migrantes.

A revisdo da literatura ja destacava a existéncia de barreiras estruturais, sociais e
culturais que dificultam o acesso das mulheres migrantes aos cuidados perinatais
(Heslehurst, 2018; Oliveira, 2023). Os dados empiricos reforcam esta conclusao,
evidenciando que uma percentagem significativa de mulheres migrantes (17,2%) nao
teve vigilancia adequada da gravidez, enquanto entre as mulheres portuguesas esta
percentagem foi de apenas 3%. Este resultado é coerente com estudos que
demonstram que as mulheres migrantes tendem a iniciar a vigilancia da gravidez mais
tarde, muitas vezes por falta de informacao, dificuldades no acesso ao sistema de saude
ou barreiras linguisticas (OMS, 2018).

Acresce ainda, que as mulheres migrantes que recorreram aos cuidados de salude
primarios iniciaram a vigilancia pré-natal por volta das 20 semanas de gestacao, o que
compromete a realizagdo de exames e rastreios essenciais para a detegdo precoce de
complicacdes. Esta evidéncia esta alinhada com a revisédo sisteméatica de Heslehurst
(2018), que relata que mulheres migrantes frequentemente ndo comparecem a
consultas pré-natais devido a desafios no acesso a informagéo e dificuldades logisticas.

A revisao da literatura também revela que as mulheres migrantes enfrentam um
maior risco de complicacdes durante a gravidez e o parto (Fontein Kuipers & Mestdagh,
2022; Winter et al., 2024). Por sua vez, os dados empiricos corroboram essa evidéncia,
com uma maior prevaléncia de diabetes gestacional (17% nas migrantes vs 10% nas
portuguesas) e um aumento significativo de partos distécicos (71% nas migrantes vs
48% nas portuguesas). Este resultado é consonante com estudos que associam esse
fendmeno a barreiras no acesso a um acompanhamento pré-natal adequado e a
dificuldades na comunicacdo (Dominicé Dao et al., 2022). Esse facto reforca a
necessidade de intérpretes ou mediadores culturais nos servicos de salde, como ja

recomendado por Pedroso et al. (2020).

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 71



Desafios na Maternidade: Vulnerabilidades das Mulheres Migrantes durante a Gravidez e Pés-Parto

Outro ponto relevante diz respeito a idade gestacional e ao peso ao nascer dos
RNs. O estudo empirico revelou que 13% dos bebés de maes migrantes nasceram pré-
termo, em comparacao com 8% dos bebés de méaes portuguesas. Além disso, verificou-
se uma maior prevaléncia de bebés com baixo peso ao nascer entre as mulheres
migrantes (29% vs 8% nas portuguesas), o0 que estd em conformidade com os artigos
de Dello Lacono et al. (2024) e Mozooni et al. (2023), que indicam que fatores
socioecondmicos, stress migratério e dificuldades no acesso aos cuidados de saude
aumentam a probabilidade de complicacdes neonatais.

Além disso, observou-se também que as mulheres migrantes apresentam maior
resisténcia ao uso da analgesia epidural (20% recusaram vs 15% das portuguesas), 0
gue pode estar relacionado com crencgas culturais, falta de informagcéo e barreiras
linguisticas. Esse resultado reforca o estudo de Waldum et al. (2020), que indicam que
mulheres migrantes tendem a utilizar menos analgesia epidural devido a falta de
conhecimento ou receio sobre 0s seus efeitos.

Os resultados obtidos e a sua posterior interpretacéo reforcam a importancia da
Enfermagem Transcultural para garantir um cuidado humanizado e culturalmente
competente. Estudos apontam que o0 respeito pelas crengas culturais e o
estabelecimento de uma relagcdo de confianca sdo essenciais para a melhoria dos
cuidados prestados as mulheres migrantes (Leininger, 2006; Domingues, 2019). Assim,
a implementacéo de préaticas baseadas na Enfermagem Transcultural, como a incluséo
de mediadores culturais e formacdo continua dos EEESMOs sobre competéncias
culturais, surge como uma estratégia essencial para reduzir as disparidades nos
cuidados materno-infantis.

Em suma, constata-se que os resultados obtidos na pratica clinica sustentam as
evidéncias apresentadas na revisdo da literatura, confirmando que as mulheres
migrantes enfrentam desafios adicionais no acesso e na qualidade dos cuidados
prestados e vivenciados durante a gravidez e pés-parto. As desigualdades identificadas,
como o inicio tardio da vigilancia pré-natal, as dificuldades na comunicacao e a maior
prevaléncia de complicacdes obstétricas e neonatais, reforcam a necessidade de uma
abordagem mais humanizada e culturalmente competente nos cuidados materno-

obstétricos.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZAGAO DE
COMPETENCIAS

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem,
assumem atualmente uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciacdo e a especializacdo, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de saude.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

A atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista pressupdem para além das
competéncias expressas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade
em Enfermagem, que os profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns,
extensiveis em todos 0s contextos de prestacdo de cuidados de saude, demonstradas
através da sua “elevada capacidade de concecao, gestao, supervisdo de cuidados e
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacdo, investigagdo e assessoria”, que constituem o objeto do Regulamento n°
140/2019 de 6 de fevereiro, publicado no Diario da Republica, 22 serie, n® 26 (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a). Enunciam-se e sao alvo de reflexdo as atividades realizadas

para atingir as competéncias que se encontram descritas em quatro dominios.

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O exercicio da profissdo de enfermagem é regido pela Lei n.° 156/2015 da
Assembleia da Republica (2015), que envolve a Deontologia Profissional dos
Enfermeiros onde sdo apresentados todos os direitos e deveres que estes profissionais
devem respeitar permanentemente e que se conciliam com uma pratica baseada nos
principios, valores, normas deontolégicas e no respeito pelos direitos humanos
fundamentais. Para além disso, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, criada e
implementada pela Organizagdo das Nacdes Unidas em 1948, é pautada em direitos
civis, sociais, culturais, econdmicos e politicos e abrange todos os povos de todas as
nacdes, independentemente de qualquer condigdo humana, cabendo aos individuos e
a cada 6rgéo da sociedade promover o respeito desses direitos e liberdades. Também
o codigo Deontolégico dos Enfermeiros enfatiza a obrigatoriedade do sigilo,

confidencialidade, privacidade e, consequentemente, o respeito pela autonomia e
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individualidade dos utentes. No ambito do cuidado a saude da mulher emergem
situacBes pessoais delicadas e constrangedoras. Assim, estes conceitos representam
um dos pilares essenciais das relacbes estabelecidas entre a triade enfermeiro, utente
e familia, tendo sido ao longo do estagio preocupacdo da mestranda, apresentar-se
sempre como estudante, garantindo a possibilidade de escolha da utente/familia, caso
tivesse preferéncia por outro profissional, considerando confidencial toda a informacgéo
que obtinha, no exercicio da sua atividade.

A minimizacdo dos erros em enfermagem, a garantia da seguranca do utente, o
respeito pela condicdo e ou situacdo de saude do individuo e, consequentemente, a
procura de uma prestacao de cuidados baseada em cuidados humanizados e holisticos,
sdo algumas dos principios que foram tidos em conta durante o processo formativo e ao
longo do estagio. Do ponto de vista da dignidade humana, o ser humano tem o direito
de receber tratamentos, respeito e protecdo independente de origem, raga, etnia, crenca
e ou outra variavel social, politica e econdmica (Oliveira Costa et al., 2018a).

A enfermagem, ao ampliar as suas perspetivas sobre a existéncia humana,
adotando uma postura ética compativel com a defesa aos direitos e liberdades, além da
ndo discriminagdo, consegue superar os desafios da sua prestacdo de cuidados,
especialmente em situagfes de vulnerabilidade (Borges et al., 2020a).

A condicdo de mulher, gravida e consequentemente mae, assume uma condi¢ao
de vulnerabilidade na sociedade. Refor¢a o anteriormente referido quando a mulher é
migrante. Em Portugal, a populacdo imigrante estd a aumentar, registando-se no ano
de 2023, 88 215 mulheres imigrantes a viver permanentemente (INE, 2023). O ambiente
clinico ofereceu o contacto com mulheres de varias nacionalidades, etnias e culturas,
nomeadamente, Bangladesh, Brasil, Cabo Verde, Europa de Leste, india, Nepal, entre
outras. A barreira linguistica assume um papel de grande amplitude, ficando a
comunicacgdao lesada no que se refere a transmisséo de informacao sobre procedimentos
e cuidados, esclarecimento de duvidas, realizag&o de ensinos e apoio emocional. Foram
necessarias estratégias de traducdo em telemovel, lingua gestual, apoio de figuras e
esquemas, mas sobretudo, motivacdo por parte da mestranda em querer assistir a
mulher, no direito humano que lhe é devido. Para além disso, a ndo compreensao da
necessidade da adocdo da perspetiva transcultural no cuidado leva a dificuldades de
abordagem das questfes de saude reprodutiva junto as populacdes migrantes . Durante

0 estagio, a mestranda teve o cuidado em adequar os cuidados prestados as
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necessidades especificas dos diferentes grupos, considerando os elementos culturais
especificos que déo sentido aos fendmenos da gravidez, parto e nascimento, como

fendmenos sociais e culturais e ndo apenas bioldgicos e fisioldgicos.

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Durante o contexto clinico decorrido no CSP, na Semana Mundial do Aleitamento
Materno, comemorada no ano de 2023 de 6 a 12 de outubro, houve a possibilidade de
colaborar em atividades com vista a capacitacdo da comunidade no &mbito da promocé&o
do aleitamento materno. Para tal, foi elaborado um documento cujo tema foi “Papel dos
avés e familia na promog¢ao do Aleitamento Materno”, (Apéndice B), bem como um
folheto informativo sobre aleitamento materno (Apéndice C), sendo posteriormente
apresentados e divulgados aos avos e familiares significativos do concelho da area de
abrangéncia do Centro de Saude S, onde se realizou um dos campos de estagio. Em
simultaneo, e como forma de celebrar e assinalar o més de comemoracao do cancro da
mama, nomeadamente o movimento chamado “Outubro Rosa”, foi desenvolvido um
folheto informativo sobre o autoexame da mama (Apéndice D), com o objetivo de
sensibilizar a populagdo sobre a importancia da realizagédo regular do mesmo, sendo
assim determinante para a dete¢do do cancro da mama, tanto de homens como
mulheres numa fase precoce, permitindo atuar precocemente e obter uma maior taxa de
sucesso terapéutico. Para além disso, também foi possivel participar em sessbes de
preparagcdo para a parentalidade, realizadas semanalmente, dirigidas a diade mulher
gravida e companheiro, encorajando a sua participacdo ativa na gravidez, parto e
puerpério. Um exemplo de um documento elaborado pela mestranda, utilizado numa
das sessfes encontra-se no apéndice E, com o tema “Mitos sobre a amamentagao”.

Por sua vez, no estagio realizado em contexto de internamento hospitalar no
Hospital B, na de Bloco de Partos e internamento de Puerpério, houve a oportunidade
da mestranda participar no projeto “Consulta do 3.° trimestre de gravidez” que se destina
a gravidas com mais de 24 semanas de gravidez e tem como objetivos proporcionar a
gravida/acompanhante um primeiro contacto com a equipa, transmitir informacdes de
natureza mais pratica e também técnica, como sinais de parto, horarios de
funcionamento, apresentar o espaco fisico do servico de obstetricia, aproveitando
também para esclarecer dulvidas apresentadas pelas gravidas. O Enfermeiro

Especialista € detentor de competéncias para identificar necessidades suscetiveis de
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melhoria, intervindo na criagcdo e implementacdo de estratégias, disseminando o
conhecimento e capacitando a restante equipa para uma prestacdo de cuidados de
exceléncia (OE, 2019a).

De acordo com o Despacho n.° 5613/2015, de 24 de junho, qualidade em saude é
definida como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um profissional
otimo, que tem em conta 0s recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfagdo do
cidaddo, e pressupfe a adequacgdo dos cuidados as necessidades e expetativas do
cidaddo. O mesmo despacho refere que a qualidade estd intimamente ligada a
seguranca dos cuidados (Ministério Da Saude, 2015).

Os Padrdes de Qualidade de Enfermagem contemplam seis enunciados
descritivos: satisfacdo do cliente; promocdo da saude; prevencdo de complicacdes;
bem-estar e o0 autocuidado dos clientes; readaptacdo funcional e organizacdo dos
servigos de enfermagem (OE, 2001).

Enquanto enfermeira em situagéo de aprendizagem, todas as acdes e intervencdes
implementadas foram convenientemente supervisionadas, garantindo um ambiente
seguro e promotor do desenvolvimento das competéncias. Foi manifestado pela
mestranda, em todos 0s contextos clinicos, a necessidade de conhecer os padrbes de
atuacao e procedimentos, tanto de interacdo técnica, terapéutica ou social, para além
da pesquisa e consulta frequente das normas e dos protocolos existentes, que

contribuiram, igualmente, para um processo de aprendizagem continuo e seguro.

C — Dominio da Gestéo dos Cuidados

A gestao dos cuidados e prioridades sdo fundamentais para rentabilizar e organizar
os cuidados prestados. A tomada de decisdo surge como um processo complexo e
influenciado por diferentes fatores, de carater mais individual ou externo/organizacional.

Aresponsabilidade e a autonomia enfatizam-se no processo de deciséo, articulando
os conhecimentos, a experiéncia e o ambiente organizacional. De acordo com o definido
nos Padrdes de Qualidade de Enfermagem (OE, 2001, p.14), “a tomada de decisdo do
enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo implica uma abordagem
sistémica e sistematica. Na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades
de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade)”.
No processo da tomada de decisdo em enfermagem, mais especificamente, na fase de

implementacéo das intervengdes, o enfermeiro deverd sustentar-se nos resultados da
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investigacdo na sua pratica. A este nivel, a OE (2001) assume a producdo de guias
orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia
empirica como uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros. Assim, para a concretizacdo da tomada de
decisdo, durante o exercicio da aprendizagem, foi efetuada uma adequada avaliacdo
das necessidades da mulher/familia, permitindo identificar os diagndsticos de
enfermagem corretos, implementar cuidados de enfermagem especializados, sendo
estes alvos de uma avaliacdo sistemética e continua, reconhecendo a importancia da
adocdo de uma visdo holistica sobre a mulher/familia e colaboracdo da equipa
multidisciplinar, tendo o Enfermeiro Especialista um papel preponderante neste
reconhecimento e referenciagao para outros profissionais de saude/instituicées.
Destacam-se quatro métodos de trabalho adotados pelos enfermeiros, no que
concerne a organizacdo da prestacdo de cuidados de enfermagem, comumente
aplicados nos diferentes contextos clinicos. Nas experiéncias clinicas onde ocorreu o
Estagio, foi possivel observar e experienciar o método individual que consiste na
abordagem de assisténcia total ao utente, no qual um Unico enfermeiro assume a total
responsabilidade pela assisténcia a um grupo de utentes durante um turno. A
organizacao dos cuidados de enfermagem reflete as necessidades e a centralidade do
utente como o centro da assisténcia. Assim, enquanto o enfermeiro se encontra a
desempenhar a sua atividade profissional, adotando este método, a assisténcia
prestada ndo é fragmentada e a responsabilidade dos cuidados é de um Unico
enfermeiro, que concebe, implementa e avalia esses cuidados. Para além disso, ao
Enfermeiro Gestor do servigo € atribuida a responsabilidade pela superviséo e avaliagéo
dos cuidados prestados pelos enfermeiros, mantendo, desta forma, um poder de
decisdo ao longo de todas as etapas deste processo. Alguns autores defendem que os
métodos de trabalho direcionados para a tarefa aumentam a probabilidade da
ocorréncia de ocorréncias adversas, do que os métodos de trabalho direcionados para
0 utente, por existir, na primeira situacéo, uma assisténcia fragmentada com uma franca
separacdo das etapas de concecdo e de execucdo baseado numa abordagem
direcionada ao cliente, destacando-se o envolvimento deste e da familia durante a
prestacdo de cuidados, desde a admissdao até ao momento da alta promovendo a
continuidade, a seguranca e qualidade dos cuidados e, consequentemente, a satisfacéo

dos utentes e familia (Almeida Ventura Silva et al., 2021).
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A mestranda destaca o conhecimento teérico adquirido no ano anterior, o da
componente tedrica do curso, como um pilar essencial para o estagio, pois permitiu que
a mesma conciliasse a teoria na pratica. Essa inclusdo fortaleceu a confianca, a
competéncia técnica e a reflexdo critica, e identificou lacunas e limitacdes do ambiente

clinico, elementos fundamentais para uma pratica profissional de exceléncia.

D- Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A pratica baseada na evidéncia é essencial para melhorar a pratica clinica,
aumentar a seguranca dos utentes e promover ganhos organizacionais. A disseminacao
do conhecimento contribui para a consolidacao da préatica baseada na evidéncia como
padrdo na Enfermagem, fortalecendo a profisséo e o sistema de saude (Pereira Pinto &
Neves Da Mota, 2023a).

A OMS (2019), no plano de agéo para refor¢ar a qualidade da educagédo obstétrica
para a cobertura Universal de Satde 2030 conclui que as instituicbes académicas e de
investigacdo devem: advogar por metas globais e nacionais de investigagdo sobre
educacdo obstétrica que € orientada e/ou desenvolvida por parteiras; aumentar
or¢camentos para a investigacao e inovacgao; desenvolver a capacidade de investigagcado
em Obstetricia; gerar, traduzir e divulgar evidéncias e melhores praticas para moldar
solucdes eficazes e politicas educacionais orientadas para a equidade; fortalecer redes
de investigadores para promover o intercambio de conhecimento. De acordo com a
mesma fonte, o fortalecimento da educacdo obstétrica de acordo com as normas
internacionais constitui a chave para melhorar a qualidade dos cuidados e reduzir a
mortalidade e morbilidade materna e neonatal e nos RNs, as mortes por nascimento
prematuro, asfixia e sépsis, alcancando para além da reducdo da mortalidade, praticas
de qualidade.

Evidéncias recentes indicam que mais de metade das mortes de RNs e metade das
doencas maternas resultam atualmente da prestacdo de cuidados de ma qualidade
(WHO, 2019).

Neste dominio, a procura por conhecimentos e competéncias especializadas
através do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, s6 por
si, demonstram o interesse e motivacdo da mestranda para o desenvolvimento de
aprendizagens profissionais. Acresce que ao longo do percurso teérico e, mais

especificamente, ao longo dos varios contextos clinicos houve sempre uma postura e
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atitude com vista a usufruir de todas as oportunidades de aprendizagem que foram
surgindo. Também a atitude reflexiva e 0 questionamento sobre as experiéncias e
praticas vivenciadas, contribuiram de forma decisiva para o desenvolvimento de
aprendizagens.

A patrticipacao em cursos e formacdes como curso de formacdo em “Conselheiras
em Aleitamento Materno” (Anexo 1) e a realizagdo de revisdo da literatura refletem o
papel ativo e facilitador da mestranda no processo de aprendizagem. Estas acbes
demonstram um compromisso com a procura continua de conhecimento e a aplicacao
pratica dos saberes adquiridos, promovendo o aprimoramento, tanto das competéncias

técnicas como das interpessoais.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

As Competéncias Especificas do EEESMO, estao definidas no Diario da Republica,
22 Serie, n° 85, de 3 de maio de 2019, concretamente no Regulamento n® 391/2019 que
define o perfil das competéncias especificas do EEESMO e integra, junto com o perfil
das competéncias comuns, o conjunto de competéncias clinicas especializadas que visa
prover um enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar
aos cidadaos o que podem esperar. Os contelidos a que se reportam, espelham o agir
quotidiano da profissdo, assumindo a responsabilidade pelo exercicio das varias areas
de atividade de intervencéo: planeamento-familiar e pré-concecional, gravidez, parto,
puerpério, climatério, ginecologia e comunidade.

Segundo o regulamento anteriormente referido, o EEESMO assume no seu
exercicio profissional intervencdes autbnomas em todas as situacdes de baixo risco,
entendidas como aquelas que estdo envolvidos processos fisiol6gicos e processos de
vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengbes auténomas e
interdependentes em todas as situacfes de médio e alto, entendidos como aquelas em
gue estao envolvidos processos patolégicos e processos de vida disfuncionais no ciclo
reprodutivo da mulher (OE, 2019b).

De acordo com as areas de atividade de intervencdo, foram definidas sete
competéncias especificas do EEESMO, que serdo em seguida mencionadas e

exploradas, através de uma reflex@o sobre cada uma delas. Assim, neste subcapitulo,
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a mestranda pretende demonstrar de que modo foram adquiridas, desenvolvidas e

mobilizadas todas as competéncias especificas do EEESMO.

Competéncia 1 - Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo preconcecional.

A saude reprodutiva e sexual foi definida pela primeira vez na Conferéncia
Internacional para Populac@o e Desenvolvimento de 1994 e refere que a mesma € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca, em todos os assuntos relativos ao sistema reprodutivo e as suas fungdes e
processos. Implica, portanto, que as pessoas sejam capazes de ter uma vida sexual
satisfatdria e segura e de se reproduzirem e que tenham a liberdade de decidir se,
quando e com que frequéncia fazé-lo. Implicitos nesta ultima condicdo estédo os Direitos
de Homens e Mulheres de serem informados e de terem acesso a métodos de
planeamento familiar de sua escolha seguros, eficazes, acessiveis e aceitaveis, bem
como outros métodos de sua escolha para regulacdo da fecundidade e o direito de
acesso a servigos de saude apropriados que permitirdo que as mulheres passem com
seguranca pela gravidez e pelo parto e proporcionem aos casais a melhor chance de
ter um bebé saudavel. De acordo com a definicdo de saude reprodutiva suprarreferida,
0 cuidado em saude reprodutiva é definido como o conjunto de métodos, técnicas e
servigos que contribuem para a saude e o bem-estar reprodutivo, através da prevencgéo
e da resolugéo de problemas de saude reprodutiva. Inclui também a sadde sexual, cuja
finalidade € a valorizagdo da vida e das relagbes pessoais, e ndo apenas
aconselhamento e cuidados relacionados com a reproducédo e doengas sexualmente
transmissiveis (OMS, 2022).

Foi possivel adquirir e mobilizar esta competéncia nos véarios contextos clinicos e
mais especificamente nos CSP, na Consulta de Planeamento Familiar. Esta consulta
dirige-se a populacdo em idade fértil: mulheres até aos 54 anos e homens, sem limite
de idade. Devem ser especialmente orientadas para o planeamento familiar as mulheres
com doenca crénica que contraindigue uma gravidez nao programada; com paridade
quatro; com idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos; cujo espacamento entre duas
gravidezes foi inferior a dois anos; puérperas ap0s a utilizacdo de contracecdo de

emergéncia; apos uma interrup¢ao da gravidez (DGS, 2008).
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De acordo com a legislacdo nacional atual e no &mbito do SNS deve ser garantido
0 acesso aos cuidados de Saude Reprodutiva. O acesso € universal e gratuito as
consultas de Planeamento Familiar nos CSP, Centros de Atendimento Jovem e nos
Servicos de Ginecologia e Obstetricia hospitalares.

Existem diferentes métodos de contracecado disponiveis para distribuicdo gratuita,
procurando assegurar a liberdade, a individualizagdo e a seguranca na escolha
contracetiva e, ainda, contribuir para a diminuicdo da gravidez ndo desejada e
consequente recurso ao aborto. E reconhecido o papel importante da contracecéo de
emergéncia na prevencgdo da gravidez estando garantida a sua acessibilidade através
do SNS e através da venda livre em farmacias e em estabelecimentos autorizados a
venda de medicamentos. Atualmente, em Portugal, € garantido o acesso gratuito a
cuidados na gravidez e parto. No ambito da educacao e promoc¢ao da saude, existe um
programa de educacédo sexual nas escolas, a vacinagéo para a prevencéo do cancro do
colo do Utero esta garantida universalmente nos adolescentes e estdo implementados
planos de rastreio do cancro do colo do utero e da mama.

O EEESMO deve estar atualizado e informar sistematicamente sobre: uso correto,
eficacia, possiveis efeitos adversos, riscos, beneficios ndo contracetivos, atitude a tomar
em caso de falha de utilizacdo ou utilizacdo simultanea de outros medicamentos. Deve
ser incluida no aconselhamento informacdo sobre contracecdo de emergéncia
reforcando-se a sua seguranca, acessibilidade e conduta posterior. O aconselhamento
é fundamental para garantir a efetividade dos contracetivos. Os utentes devem ser
informados corretamente e de forma clara sobre os métodos de contracecdo
disponiveis, promovendo o profissional de saude condi¢gBes para uma opc¢ao individual
e livre considerando a situacdo ou condigdo médica, as necessidades e as expectativas
(Sociedade Portuguesa da Contracegao, 2020).

O conceito de Saude Sexual e Reprodutiva pressupde uma visao holistica ao longo
do ciclo de vida reprodutiva da pessoa. Abrange cuidados muito variados, de que sdo
exemplo: a contracecédo, o planeamento da gravidez, o apoio ao casal com dificuldade
em conseguir uma gravidez, a vigilancia pré-natal, bem como o acesso a servicos
seguros de interrupcdo de gravidez. A Saude Sexual e Reprodutiva constitui um todo
indissociavel, reconhecendo-se, porém, que o ganho obtido numa das suas
componentes tende a potenciar os ganhos nas restantes vertentes. Para além dos

aspetos enunciados nos objetivos para o Desenvolvimento do Milénio 4 e 5, referentes
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s

a Saude da Mae e da Crianca, € importante salientar que educacao, igualdade de
género e prevencdo das infecdes sexualmente transmissiveis sdo também fatores
essenciais para uma Salde Sexual e Reprodutiva de qualidade (DGS, 2015).

O programa de rastreio do cancro do colo do Utero destina-se a populag¢do do sexo
feminino com idade igual ou superior a 25 anos e igual ou inferior a 60 anos e
compreende o teste da citologia cervical (papanicolau). No ambito da convocatéria para
participar em programas de rastreio, deve ser garantida informagéo sobre as vantagens
e riscos dos programas de rastreio.

As principais atividades desenvolvidas neste campo de acdo, nomeadamente na
consulta de planeamento familiar, recairam sobre aconselhamento, capacitacao,
distribuicdo (acompanhada de validagéo) de métodos contracetivos e rastreio do cancro
do colo de utero, tendo sido prestados cuidados de enfermagem especializados e
individualizados as véarias mulheres que recorreram a consulta de planeamento familiar
aquando do periodo de estagio. Foi também possivel observar e realizar a extragcédo do
implante hormonal e & sua recolocacdo e também a extracdo de dispositivos
intrauterinos e consequentemente a colocagéo de novos dispositivos intrauterinos.

A capacitagcéo e o aconselhamento s&o cruciais para quem inicia a contracecao pela
primeira vez, devendo ser dada continuidade dessa pratica ao longo de todas as
consultas. Assim, a mestranda procurou, numa primeira fase, aprofundar e rever a
informacé&o correta, atual e cientificamente comprovada sobre o tema para,
posteriormente, poder com seguranca informar corretamente e de forma clara sobre os
métodos de contracecao disponiveis, promovendo condi¢des para uma opcao individual
e livre considerando a situa¢éo ou condicdo médica, as necessidades e as expectativas,
nomeadamente sobre o uso correto, eficacia, possiveis efeitos adversos, riscos,
beneficios ndo contracetivos, atitude a tomar em caso de falha de utilizagéo ou utilizacao
simultdnea de outros medicamentos. Também foi incluida no aconselhamento
informacdo sobre contracecdo de emergéncia reforcando-se a sua seguranca,

acessibilidade e conduta posterior.

Competéncia 2 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal.
Ao longo do século XX foi possivel demonstrar que a acessibilidade aos cuidados

especializados na gravidez, no parto e pos-parto, assim como o0 planeamento da

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 82



Desafios na Maternidade: Vulnerabilidades das Mulheres Migrantes durante a Gravidez e Pés-Parto

gravidez, diminuem drasticamente a morbilidade e mortalidade maternas, fetais e
infantis. Os exames complementares de diagnéstico (analiticos, genéticos ou
ecograficos) sdo indispensaveis neste processo. Tem-se assistido a um avanco na
qualidade da vigilancia pré-natal e neonatal prestada a gravida e ao recém-nascido. Na
atualidade, a prestacdo de cuidados materno-infantis sé pode ser entendida como um
processo assistencial continuo (DGS, 2015). O PNVGBR, orienta a atuacdo do
EEESMO com a finalidade de contribuir para um futuro mais saudavel da populacéo,
atuando desde o inicio do ciclo de vida, através de cuidados abrangentes, antecipatorios
e individualizados, numa perspetiva de participagéo ativa das mulheres/familias.

Nas ultimas décadas tem-se assistido, em Portugal, a uma modificacdo do tecido
social e das escolhas reprodutivas que colocam desafios, nomeadamente o adiamento
da maternidade e o aumento dos cidadaos estrangeiros com diferentes representacfes
e praticas culturais na area da saude sexual e reprodutiva. A barreira linguistica e da
sua compreensdo podem aumentar o risco de ndo vigilancia ou de algumas patologias.
Por outro lado, um universo diferente de representacfes e praticas culturais pode
interferir na imagética da gravidez e maternidade devendo ser compreendidas pelos
profissionais para melhor dar resposta as questdes expressadas (DGS, 2015).

No ambito do estagio em CSP sdo propiciadas condicdes que permitem o
desenvolvimento da competéncia de Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal, jA que este contexto permite cuidar a mulher no local onde
vive, onde trabalha, onde desenvolve as suas interacdes familiares e sociais, facilitando
0s contatos e as relagfes de proximidade, continuidade e confianga entre a mulher e o
EEESMO. Aqui, teve-se a oportunidade de desenvolver o exercicio de aprendizagem
no ambito da consulta de vigilancia da gravidez, adquirindo e mobilizando
conhecimentos que levaram ao desenvolvimento desta competéncia.

De acordo com o PNVGBR (DGS, 2015), esta recomendado a realizacao de dez
consultas de vigilancia pré-natal, devendo a primeira consulta ser realizada o mais
precocemente possivel, até as 12 semanas de gravidez. Apés a primeira consulta deve
realizar-se uma consulta a cada 4-6 semanas até as 30 semanas, passando para uma
frequéncia de consulta a cada 2-3 semanas entre as 30 e as 36 semanas e apos as 36
semanas até ao parto sdo recomendadas consultas semanais ou quinzenais.
Especificamente no Centro de Saude S, esta preconizado que do total destas consultas

de vigilancia da gravidez, trés delas sejam realizadas pela EEESMO, podendo este
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namero aumentar, quando necessario. Nestas consultas sédo realizadas sessbes de
preparagcao para o nascimento/parentalidade semanalmente a partir das 30 semanas
em grupo; colheita de exsudado vaginal e retal as 35/37 semanas de gestacao;
realizacdo semanal de CTG, a partir das 36 semanas, ou a partir das 34 semanas em
situacdes de patologia associada a gravidez; colaboragdo com as equipas de saude nas
visitas domiciliarias aos RNs e puérperas; aconselhamento e apoio na amamentacao;
sessOes de educacgdo sexual e reprodutiva nas escolas; orientagao das gravidas/casais
para as equipas de saude e/ou servigos hospitalares, reforcados ensinos sobre sinais
de parto, beneficios da amamentacao, sinais de alerta e outros ensinos relevante sobre
a maternidade, envolvendo o pai. Em casos excecionais sdo detetados desvios da
normalidade de uma gravidez, podendo passar para o dominio da patologia e cuja
detecdo precoce é realizada nestas consultas. Como exemplo, passa-se a descrever
uma situacdo ocorrida aquando deste contexto clinico. Durante a realizacao de CTG a
uma mulher gravida com idade gestacional de 31 semanas, multipara, com antecedente
de diabetes gestacional, foi relatado, através de entrevista, que a mesma apresentava
prurido intenso no abdémen e maos. Concomitantemente, o exame revelou uma baixa
variabilidade, o que levou ao encaminhamento da utente para a Hospital B para uma
avaliacdo mais profunda, por suspeita de colestase gravidica. Os profissionais do
Hospital B foram previamente informados sobre a situacdo, assegurando uma resposta
eficaz e rapida. Apos avaliacdo clinica e exames complementares, confirmou-se o
diagnéstico de colestase gravidica, resultando no internamento da utente. Este caso
reforca a relevancia da vigilancia adequada durante a gravidez, evidenciada pela
importancia da realizacdo do CTG como ferramenta de monitorizagéo e pela eficacia do
trabalho em rede, que garantiu uma resposta integrada e coordenada. O CTG
desempenha um papel vital na avaliagdo do bem-estar fetal durante a gestacao,
oferecendo informacgdes cruciais sobre a vitalidade do feto, através da monitorizacéo
continua da frequéncia cardiaca fetal, movimentos fetais e contracdes uterinas. Ao
identificar padrdes anormais na frequéncia cardiaca fetal, o CTG pode sinalizar a
necessidade de uma intervencdo médica precoce, reduzindo o risco de complicaces
graves (Oliveira, 2020).

Por sua vez, o estagio decorrido no internamento de gravida com patologia trouxe
a oportunidade de prestar cuidados a mulher no ambito pré-natal, com gravidez

considerada de risco. As mulheres que apresentam fatores de risco materno-fetais,
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devem ter consultas pré-concecionais, de vigilancia da gravidez e de puerpério em
unidades hospitalares com cuidados obstétricos. Nas gestacdes com vigilancia
acrescida a periodicidade de consultas, de exames laboratoriais e ecogréaficos deve ser
adaptada a situacdo clinica, de acordo com uma avaliacdo individualizada do risco
(DGS,2023). Os cuidados prestados as gravidas com patologia associada sao
maioritariamente dirigidos a vigilancia do bem-estar materno-fetal, considerando os
desvios a gravidez fisiolégica ou as patologias concomitantes e que conduziram a
necessidade de internamento. Desta forma, procedeu-se a monitorizacdo e avaliacao
do bem-estar materno-fetal através da realizagdo de CTG, sempre em complemento de
uma entrevista prévia por forma a obter sempre o maximo de informagdo sobre a
situagdo da gréavida.

A maioria dos fatores de risco identificaveis dizem respeito a habitos de vida,
condi¢cBes de salde preexistentes, antecedentes obstétricos e a ocorréncia de doencas
especificas da gravidez. Para além dos fatores relacionados com a saude fisica, sao
igualmente relevantes 0s riscos sociais, emocionais e psicoldgicos.

Do total de gravidas com fator de risco a quem foram prestados cuidados
especializados, a maioria das mulheres tinham idade compreendida entre 30 e 35 anos
ou mesmo apresentavam idade superior a 35 anos, constituindo assim, a idade o
principal fator de risco ja que neste grupo estao presentes patologias como hipertensao
arterial gravidica e diabetes gestacional. Foram também prestados cuidados a mulheres
com intercorréncias durante a gravidez como pré-eclampsia, metrorragia, placenta
prévia, pielonefrite, infecdo do trato urinario, colestase gravidica, rutura prematura de
membranas, bem como a mulheres com antecedentes pessoais prévios a gravidez,
como depresséo, hipertensdo arterial crénica, hipertiroidismo, hipotiroidismo, anemia,
entre outros.

Também foi possivel prestar assisténcia diferenciada em situagéo de interrupcao
médica da gravidez e em situacdo de aborto espontaneo. De acordo com a Legislacao
Portuguesa, no artigo 142.° do Codigo Penal, lei nUmero 16/2007, a interrupcéo da
gravidez pode atualmente ser realizada em estabelecimentos de saude oficiais ou
oficialmente reconhecidos desde que: “1) constitua o Unico meio de remover perigo de
morte ou de grave e irreversivel lesao para o corpo ou para a saude fisica ou psiquica
da mulher gravida; 2) se mostre indicado para evitar perigo de morte ou de grave e

duradoura leséo para o corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher gravida, e
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seja realizada nas primeiras 12 semanas de gravidez; 3) haja seguros motivos para
prever que o nascituro venha a sofrer, de forma incuravel, de grave doenca ou
malformacdo congénita, e for realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez,
excecionando-se as situagoes de fetos inviaveis, caso em que a interrup¢ao podera ser
praticada a todo o tempo; 4) a gravidez tenha resultado de crime contra a liberdade e
autodeterminacdo sexual e a interrupgao for realizada nas primeiras 16 semanas de
gravidez; por opgao da mulher, nas primeiras 10 semanas de gravidez “ (Assembleia Da
Republica, 2007).

A interrupcdo da gravidez por anomalias fetais € um acontecimento de vida
inesperado e que acarreta danos psicoldgicos e emocionais para a mulher. O peso da
decisd@o sobre o futuro da gravidez, o sentimento de incapacidade em gerar um bebé
saudavel aliados ao receio do julgamento e critica social, constituem um conjunto de
especificidades face a esta perda gestacional, que podem tornar o processo de luto
ainda mais penoso (Kamranpour et al., 2020).

O contato com mulheres gravidas, ao longo do estagio, em processo de interrup¢ao
médica da gravidez, devido a identificagdo de uma condi¢do genética como a trissomia
21, expBe a complexidade emocional, fisica e social envolvida nesse momento. Para
além do sofrimento psicolégico e emocional, foi possivel presenciar que a dor fisica
provocada pela inducdo medicamentosa também constitui uma preocupacao
significativa para a mulher gravida. Este procedimento, além de ser fisicamente
desgastante, pode intensificar o sofrimento emocional, especialmente quando a dor ndo
é devidamente controlada. As situagdes experienciadas pela mestranda colocam em
reflexdo questdes sobre a humanizacdo dos cuidados maternos, especialmente em
momentos de alta vulnerabilidade. E fundamental repensar os protocolos e praticas
institucionais para garantir que ndo s6 as necessidades fisicas sejam atendidas, mas
que também as necessidades emocionais e sociais dessas mulheres sejam atendidas.
Em apéndice F encontra-se uma reflex&o critica sob a metodologia do Ciclo de Gibbs
realizada pela mestranda com o titulo “O que a Luisa me ensinou”, que aborda os
sentimentos vivenciados pelos pais e profissionais perante uma perda gestacional, bem
como a transmissao de mas noticias e consequentemente a falta de formacéo continua
das equipas multidisciplinares em relacdo ao tema.

Os protocolos institucionais existentes sado, muitas vezes, inadequados ou

inexistentes, o que leva os profissionais a enfrentar situagbes emocionalmente
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desgastantes sem uma orientacao clara. Isso resulta em praticas inconsistentes, que
podem ser insuficientes para colmatar as necessidades emocionais e fisicas das
mulheres e das suas familias. Para além disso, a formacdo continua é um pilar
fundamental para preparar os EESMO a lidar com a complexidade da perda gestacional.
Essa formacéao deve incluir contetdos especificos sobre luto e comunicacgéo, além de
promover o autocuidado dos profissionais (Silva et al., 2023).

Como mestranda e profissional de saude que lida diretamente com a perda
gestacional, € inevitavel que essas experiéncias gerem impacto emocional e
psicoldgico. A proximidade com a dor das mulheres e das suas familias trouxe desafios
significativos. Partilhar as dificuldades e as perce¢bes com a equipa e supervisores
permitiu uma maior coesao e crescimento pessoal e profissional.

O impacto da perda gestacional nos EEESMO é profundo e multifacetado, afetando
sua saude emocional e desempenho profissional. Para mitigar esses efeitos, €&
fundamental que as instituicbes implementem programas de apoio psicologico,
formacdo continua em luto e protocolos especificos. Ao cuidar dos profissionais,
garante-se nao apenas 0 bem-estar dos mesmos, mas também a qualidade e a
humanizacdo dos cuidados prestados as familias em momentos tao dificeis (Morim &
Freitas, 2024).

Competéncia 3 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
Trabalho de Parto

A aquisicdo e mobilizacdo desta competéncia esteve em foco ao longo de trés
periodos distintos, tendo uma duracao total de dezoito semanas. O primeiro e terceiro
periodo decorreram no Bloco de Partos do Hospital B, com a duracéo de seis semanas
e oito semanas respetivamente, e o segundo periodo decorreu no Bloco de Partos no
Hospital F, com a duracéo de quatro semanas. A oportunidade de conhecer Blocos de
Partos distintos permitiu ter uma viséo alargada da diversidade de cuidados que podem
existir neste dominio, contactar com equipas multidisciplinares distintas, contextos
culturais também eles variados, enriguecendo a experiéncia de aprendizagem. No
entanto, a prestacdo de cuidados realizados pela mestranda baseou-se essencialmente
nas recomendagdes consideradas internacionalmente as melhores préaticas de saude,
baseadas na evidéncia cientifica disponivel e mais recente, nomeadamente na

Orientacdo ndamero: 002/2023: Cuidados de saude durante o trabalho de parto da DGS
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e nas Recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude sobre cuidados maternos e
neonatais para uma experiéncia pos-natal positivo, tendo como principal objetivo atingir
a promocdo de cuidados de saude de qualidade, com foco principal na seguranca
materno-fetal, bem como numa experiéncia positiva no parto para a gravida e para a
familia.

A vigilancia do trabalho de parto de baixo risco é fungéo e responsabilidade do
EEESMO, de acordo com as recomendacdes constantes na orientacdo numero:
002/2023. Os EEESMOs devem também identificar sinais de alerta e de desvios ao
padrdo normal de evolucdo do trabalho de parto, transmitindo esta informagdo a um
Médico de Obstetricia e Ginecologia.

Para monitorizar com seguranca o trabalho de parto, € essencial uma compreenséao
clara do que constitui o inicio e o progresso normal do mesmo (WHO, 2018b). No
entanto, o consenso em torno das definicées do inicio e duragdo das diferentes fases
do trabalho de parto “normal” tem sido controverso. Verificou-se, aquando da pratica de
monitorizacdo do trabalho de parto, que a orientagé@o recente e emanada pela Direcao
Geral de Saude servia como linha condutora e orientadora para avaliacdo do progresso
de trabalho de parto. Segundo a orientagdo numero: 002/2023 de 10.05.2023 da DGS,
define-se fase latente do 1° estadio do trabalho de parto como o intervalo que decorre
desde o inicio das contragdes uterinas ritmicas e os 5 cm de dilatacdo (exclusive). Por
sua vez, define-se fase ativa do 1° estadio do trabalho de parto como o intervalo que
decorre entre a dilatacdo cervical superior ou igual a 5 cm com apagamento/extingdo
superior ou igual a 80% e a dilatacdo completa. Define-se fase latente do 2° estadio do
trabalho de parto como o intervalo que decorre entre 0 momento em que € detetada
dilatacdo cervical completa e 0 momento em que se iniciam os esfor¢os expulsivos
maternos. A fase ativa do 2° estadio do trabalho de parto é definida como o intervalo
gue decorre entre o inicio dos esfor¢os expulsivos maternos e 0 nascimento completo
do feto.

Também a OMS, em fevereiro de 2018, publicou um conjunto de recomendacdes
sobre cuidados intraparto para uma experiéncia positiva de parto. As recomendacfes
incluem novas definicbes sobre a duracéo da primeira e segunda fase do trabalho parto
e fornecem orientacdes sobre os cuidados intraparto baseadas em evidéncias que

devem ser implementadas durante todo o trabalho de parto e nos periodos pds-natais
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imediatos, e desencorajam praticas ineficazes que devem ser evitadas. Para facilitar a
implementacao eficaz das recomendacdes, a OMS sugere a utilizacdo do partograma.
O partograma € geralmente um formulario de papel pré-impresso no qual as
observacdes do trabalho de parto sdo registadas. O objetivo do partograma é
monitorizar o bem-estar das mulheres e dos bebés durante o trabalho de parto através
de avaliagbes regulares, identificando mais facilmente qualquer desvio da normalidade.
A ferramenta visa estimular a tomada de decisdo compartilhada pelos prestadores de
cuidados de saude e pelas mulheres, e promover cuidados centrados nas mulheres,
evitando intervencdes desnecessarias e fornecendo cuidados de suporte (WHO,
2020Db).

Durante o estagio que decorreu no Bloco de Partos do Hospital F foi possivel utilizar
o0 partograma, aplicando-o a todas as mulheres parturientes a quem a mestranda
prestou assisténcia na sala de partos, tendo procedido a leitura adequada dos mesmos,
bem como ao seu preenchimento, compreendendo, assim, a sua aplicabilidade e
importancia. No partograma da instituicdo em causa constam os dados relativos a
evolugéo do trabalho de parto e também ao RN. Sobre a gravida, a informacéo centra-
Se no grupo sanguineo, parametros vitais, indice obstétrico, patologias maternas, fetais
e da gravidez, resultado da andlise ao Streptococcus B, integridade ou ndo da bolsa
amniotica e caracteristicas do liquido, dilatacdo cervical e apresentacdo fetal,
terapéutica administrada, a hora e o tipo de parto, a analgesia utilizada, o tipo de
dequitadura, o perineo (episiorrafia, laceragédo). Sobre o RN consta o seu peso, sexo e
o Indice de Apgar, entre outros.

Apesar da importancia do partograma na monitoriza¢éo do processo de trabalho de
parto e consequente recomendacdo pela OMS, a sua utilizacdo ainda ndo esta
generalizada em todas as instituicbes, 0 que representa ainda um desafio para essas
unidades hospitalares. A aquisicdo de competéncias relativas ao cuidar a mulher
durante o trabalho de parto, ndo se esgotam com a monitorizacdo e vigilancia do
trabalho de parto, tendo sido também desenvolvidas e/ou aprofundadas através do
acolhimento e admissdo de parturientes, da individualizacdo dos cuidados
especializados de acordo com as fases do trabalho de parto, da referenciacdo das
situacdes para além da area de competéncia, da avaliacdo das carateristicas do perineo
e tomada de decisao face a elasticidade dos tecidos, promoc¢ao da adaptacéo do recém-

nascido a vida extrauterina e promocé&o do contacto pele-a-pele e amamentagao.
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A prestacdo de cuidados e assisténcia durante o trabalho de parto e parto as
mulheres e entre a equipa multidisciplinar deve ser apoiada numa comunicacéo eficaz.
Para atingir as recomendacdes da OMS, bem como a mais recente orientacdo n.°
002/2023 da DGS que pretende uniformizar os cuidados de salde hospitalares
prestados durante o trabalho de parto, de acordo com aquelas que sao, atualmente,
consideradas internacionalmente as melhores praticas de salde nesta éarea, a
mestranda ofereceu a mulher e a sua familia as informac¢des de que necessitam de
forma clara e concisa para comunicar processos ou procedimentos, respeitando e
atendendo as necessidades, preferéncias e questdes da mulher com uma atitude
positiva e empatica, ndo descurando as necessidades emocionais da mulher com
comunicacéo eficaz, da validagcéo de sentimentos e escuta ativa, com o foco em apoiar
a mulher e capacita-la para uma decis&o consciente e fundamentada (DGS, 2023b).

Relativamente ao contexto clinico do hospital B foram dirigidos cuidados
corresponsaveis a parturiente, ou seja, a gravida em trabalho de parto e/ou a gravida
internada para inducdo de trabalho de parto. Neste Hospital, a recolha de dados e a
avaliacao inicial é realizada ainda na Sala de Admissao/Urgéncia, recorrendo a consulta
minuciosa do boletim de saude da gravida, & anamnese e a observagao cervical com
cervicometria.

Desde o0 ano 2023 que o servi¢o de Obstetricia dispde de uma consulta, realizada
quinzenalmente, que se destina a gravidas que pretendam fazer um plano de
nascimento e usa-lo no momento do seu parto. A consulta é efetuada por um EEESMO
e visa um esclarecimento mais profundo sobre as praticas clinicas desenvolvidas na
maternidade de forma a ir de encontro das expetativas e desejos de parto da
gravida/acompanhante. Foi possivel realizar essa consulta, onde a mulher é incentivada
a manifestar as suas preferéncias relativas ao trabalho de parto e parto, bem como
sobre os procedimentos a adotar e as alternativas existentes, com vista a promoc¢ao do
cuidado personalizado.

Neste percurso, a mestranda acompanhou e prestou cuidados especializados a 38
gravidas internadas para inducéo de trabalho de parto, sendo os principais motivos o
término da gravidez, hipertensao arterial gravidica e diabetes gestacional gravidica.

Quando a gravida opta pela analgesia epidural, ou inicia a fase ativa do primeiro

estadio de trabalho de parto a parturiente é transferida para a sala de partos. Neste
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ambito, a mestranda colaborou com a prestacdo de cuidados de enfermagem para a
técnica realizada pelo anestesiologista.

Ao longo dos contextos do estagio realizados em sala de partos foram realizados
43 partos eutocicos e prestados cuidados a 94 mulheres em trabalho de parto. Os
primeiros partos foram realizados com o apoio e supervisdo da enfermeira tutora,
facilitando a transposi¢cdo do contetdo tedrico para a componente pratica. Todos os
passos sao pensados de forma muito individualizada e sé com a execucgéo repetida e
continua da técnica, se consegue que eles ocorram de forma mais espontanea,
encadeada e sem momentos de hesita¢do. Ao concluir o estagio, é reconhecido que
cada parto é Unico e envolve um momento de profundo respeito. Independentemente
da experiéncia adquirida, é essencial seguir rigorosamente as normas estabelecidas,
pois elas garantem ndo apenas a seguranca da gravida e bebé, mas também a
dignidade do processo. Cada decisdo tomada refletiu 0 compromisso com o bem-estar
da mé&e e do RN.

A realizagdo da episiotomia constituiu um dos maiores desafios, ja que se trata de
um procedimento que exige muita experiéncia. Segundo Santo (2022b), a episiotomia
nao deve ser realizada de forma rotineira. A sua pratica deve ser baseada em critérios
clinicos especificos e na individualizagdo dos cuidados. Atualmente, recomenda-se
restringir a episiotomia a casos necessarios, dado o risco de complicagdes como dor
perineal prolongada, infec&o e dificuldade na cicatrizacdo. A mestranda tem consciéncia
das indicacdes para o uso desta técnica, sendo executada quando os beneficios
superam o0s riscos, como por exemplo: quando houve uma probabilidade elevada de
ocorrer laceracdes de terceiro e quarto grau, ou em casos de emergéncia, como sinais
de sofrimento fetal.

Durante a experiéncia na sala de partos, foram identificadas situa¢fes de desvio da
normalidade durante o periodo expulsivo, constatando-se a ndo evolugéo da descida da
apresentacao fetal através dos esfor¢os expulsivos ou identificacdo do aparecimento de
sinais de alerta como CTG nao tranquilizador, sendo necessario transmitir a informacéao
ao Médico de Obstetricia e Ginecologia, de acordo com todas as recomendacdes
constantes na orientacdo n° 002/2023 da DGS .Constata-se que essa experiéncia em
lidar com desvios da normalidade é de extrema importancia, pois permite compreender

os proprios limites na atuacao profissional. Além disso, reforgca a necessidade de
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reconhecer o0 momento adequado para encaminhar o caso ao médico obstetra,
garantindo assim a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (DGS, 2023b).

Houve ainda a oportunidade de prestar cuidados imediatos ao RN, quando o
desfecho do parto era instrumentalizado. Procedeu-se a avaliacdo imediata da sua
adaptacdo a vida extrauterina, através da avaliacdo dos parametros que constituem o
indice de Apgar, implementando medidas de suporte quando necessarios, bem como
administracéo intramuscular de vitamina K, pesagem, registo de hora de nascimento,
identificacdo do RN e sempre que as condigbes o permitiram foi colocado o RN em
contacto pele com pele. No ano de 2024, o Hospital B, implementou o projeto Sling
Casulo. Embora ndo tenha sido a instituicdo pioneira, titulo esse que pertence a
Maternidade Alfredo da Costa, o Hospital B adotou esta pratica inovadora, com vista a
melhoria da experiéncia de parto e cuidados neonatais. O Sling Casulo é um modelo de
porta-bebés concebido para ser utilizado desde os primeiros momentos de vida do bebé.
Durante o trabalho de parto, a mée veste o Sling, que lhe proporciona conforto e
privacidade. Apds o nascimento, o RN é colocado no Sling, permitindo um contacto
direto pele a pele de forma segura e confortavel. Este método assegura que o bebé se
mantenha aquecido e proximo da mée, facilitando a amamentacdo e fortalecendo o
vinculo afetivo, beneficiando assim de todas as vantagens do contacto pele-a-pele.

Ainda no Hospital B, a responsabilidade pelo internamento de gravidas e pelas
salas de partos recai integralmente sobre o0 EEESMO. Esse modelo reflete uma
continuidade nos cuidados, com o0 EEESMO assumindo um papel abrangente, desde o
internamento até o acompanhamento do parto, promovendo uma assisténcia mais
integrada e personalizada.

Por outro lado, no Hospital F ha uma divisdo clara no fluxo de atendimento. As
gravidas em trabalho de parto sdo encaminhadas diretamente para a sala de partos
guando iniciam a fase ativa de trabalho de parto, centralizando os cuidados obstétricos
nesse momento especifico. Esse modelo sugere uma abordagem segmentada, onde o
foco esta na supervisdo e gestéo ativa do parto, concentrando recursos e atencao nos
momentos de maior necessidade clinica.

No Hospital F, cada sala de partos esta equipada com uma area especifica para a
rececao do RN, contendo todo o material necessario para os primeiros cuidados. Essa
configuracdo representa uma grande vantagem, pois permite que o RN permaneca

sempre visivel para a mde e o acompanhante, promovendo maior proximidade durante
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os procedimentos e intervencdes. Além disso, essa organizacao reduz a necessidade
de deslocacdo do mesmo para outros ambientes e limita a presenca de pessoas
externas, garantindo um ambiente mais intimo e acolhedor para esse momento especial.
Para além das experiéncias enriqguecedoras e reflexdes proporcionadas por novas
situacBes e vivéncias, houve continuidade no desenvolvimento e aperfeicoamento das
competéncias essenciais ao acompanhamento do trabalho de parto. Estas incluiram
competéncias de diagnostico, como a realizacao de cervicometria, avaliagdo da estatica
fetal e a interpretagédo de dados relativos ao bem-estar fetal, bem como competéncias
técnicas, como a avaliacdo da integridade das membranas e caracteristicas do liquido
amniotico, a monitorizacéo do trabalho de parto e a identificacdo de possiveis desvios
da normalidade.

Também foram aprimoradas habilidades como a avaliacdo da necessidade de
episiotomia, a execucao do parto em apresentacdo cefalica, a avaliacdo da integridade
do canal de parto e a aplicacéo de técnicas de reparacao do perineo. A pratica continua
permitiu a elevagéo do nivel de conhecimentos e o desenvolvimento de maior autonomia

em grande parte dessas competéncias.

Competéncia 4 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pés-natal.

O periodo pés-natal, definido como o periodo que comega imediatamente apos o
nascimento do bebé e se estende até seis semanas (42 dias), € um momento critico
para mulheres, RN, casal, cuidadores e familiares (DGS, 2015).

No Internamento de Puerpério, o cuidado a mulher no periodo pos-natal, é intensivo
e especifico, com o objetivo de assegurar a recuperacao fisica, emocional e adaptacao
ao papel da mae. Este cuidado comeca logo apo6s o parto até a alta hospitalar, sendo
os principais focos de atuacao: avaliacdo e monitorizacdo da saude fisica e emocional
materna, bem como vigilancia do RN. Para além disso, também é essencial o suporte a
amamentacédo, orientacdo de cuidados ao RN, prevencdo de depressdo pdOs-parto,
preparagdo para a alta e encaminhamento para rede de apoio. Mais especificamente,
recomenda-se uma permanéncia minima de 24 horas ap6s o0 nascimento na instituicao,
com cuidados e acompanhamento continuo durante o internamento. Tratando-se

também de um momento de grande vulnerabilidade emocional é importante fornecer
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apoio e suporte a mulher/casal e incentivar a integracdo da familia nos cuidados com o
RN, fortalecendo o suporte & mae (OMS, 2022).

Durante o estagio que decorreu durante seis semanas no Internamento de
Puerpério do Hospital B, houve a oportunidade de prestar cuidados individualizados e
especializados a 103 mulheres e recém-nascidos.

O Internamento de Puerpério, naquele campo clinico em especifico, constitui uma
extensdo do Servico de Obstetricia, com foco no acompanhamento e cuidados
imediatos tanto para a mae quanto para o RN apds o parto. No caso mencionado, as
puérperas e os RNs sdo transferidos para essa unidade logo apds o parto, onde 0s
cuidados poés-parto imediatos sao realizados. Nessa fase, € fundamental a
monitorizagdo de sinais vitais para identificar precocemente complicacdes, avaliar a
involugao uterina, de forma a verificar a contracéo do Utero para detetar, prevenir e tratar
em caso de atonia uterina, principal causa de hemorragia pos-parto, bem como avaliar
a quantidade e caracteristicas dos l6quios e observar as caracteristicas das suturas,
quando presentes. A hemorragia pés-parto é definida como perda de sangue superior
ou igual a 1000 ml ou com sinais de hipovolemia nas primeiras 24h apés o parto, sendo
uma das principais causas de mortalidade materna. A atuagédo do EEESMO é crucial na
sua prevencdo e tratamento. Intervengdes como a monitorizagdo rigorosa dos sinais
vitais, avaliagdo do involugéo uterina e avaliagdo da perda sanguinea sdo essenciais
para a detecéo precoce de hemorragias (Galvao et al., 2023a).

Também é importante assegurar que a puérpera consiga urinar espontaneamente,
prevenindo complicagbes como a distenséo vesical, que pode interferir na contracao
uterina e aumentar o risco de hemorragia. Houve, igualmente, preocupacgdo da
mestranda em controlar a dor, quando presente, principalmente apds cesariana, e
incentivo a mobilizacdo precoce para prevenir trombose venosa.

Constatou-se que é uma fase extremamente desafiante e intensa, pelo que oferecer
suporte emocional e construir uma relacdo de confiancga com a mae/casal é
indispensavel, exigindo uma abordagem empaética e acolhedora. E fundamental
respeitar as crencas, 0s valores e a individualidade de cada mulher, criando um
ambiente que promova seguranca e conforto.

No que diz respeito a amamentacao, embora a mesma seja incentivada e 0s seus
beneficios amplamente destacados, algumas mulheres podem nao desejar amamentar

ou n&o estar suficientemente informadas sobre sua importancia. E fundamental fornecer
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orientacbes claras e educativas, permitindo que cada mulher tome uma decisdo
informada e consciente, sem julgamentos. Ao longo do estagio, a mestranda identificou
a amamentacdo como um dos maiores desafios enfrentados. Observou-se que o
sucesso desse processo depende de diversos fatores, incluindo aspetos fisicos,
emocionais e sociais, sendo essencial o desejo genuino da mde em amamentar. Esse
desejo, aliado a um suporte adequado, é fundamental para superar as dificuldades
iniciais e estabelecer uma amamentacéo eficaz e satisfatéria. De acordo com Pangerl
et al. (2024), os desafios enfrentados pelos EEESMOs na promogao, protecdo e apoio
a amamentacao sdo amplamente moldados por barreiras culturais e sociais que exigem
uma abordagem especializada, flexivel e empatica. Este estudo enfatiza que, embora
os EEESMOs possuam competéncias técnicas avancadas, essas habilidades devem
ser complementadas por capacidades de comunicacao intercultural e sensibilizacao, a
fim de superar os obstaculos impostos pelo contexto sociocultural. Assim, a abordagem
ideal envolve um equilibrio entre a educacdo e formagcdo baseada em evidéncia
cientifica e o respeito as tradi¢gdes culturais, evitando conflitos que possam levar ao
abandono da orientag&o profissional.

Além disso, deve-se estar atento a possiveis sinais de depresséo pds-parto, como
tristeza persistente ou dificuldades em criar vinculo com o bebé, garantindo colaboragéo
com a psicologia ou servigo social, se necesséario. A mesma exige uma abordagem
multidisciplinar que inclui suporte social e familiar, assim como intervencdes que incluem
informar as mées sobre mudancas emocionais no pos-parto, discutir expectativas
realistas sobre maternidade e amamentagdo ou monitorizar ativamente gestantes com
historico de doencgas psiquiatricas (Oliveira et al., 2020).

Em relacdo ao RN, a mestranda esteve atenta, avaliando sinais de perigo durante
cada contato pos-natal, sendo que o RN deve ser encaminhado para avaliagao adicional
em caso de desvio da normalidade como por exemplo dificuldades na alimentag&o ou
ictericia nas primeiras 24 horas ap0s o nascimento, entre outros.

Geralmente a alta é realizada apds a permanéncia do RN e puérpera na instituicao
durante pelo menos 48 horas. Foram fornecidas, informagbes e aconselhamento,
complementados com materiais educativos como folhetos, para preparar as mulheres,
pais e cuidadores para a alta do Hospital, de forma a melhorar os resultados de saude
materna e neonatal e facilitar a transicdo para o domicilio. Verificou-se que a maioria

dos internamentos tendem a ser breves, o que pode ser positivo para o casal.
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Observando por outro prisma, muitos tém alta ainda com diversas duvidas, tornando a
continuidade dos cuidados fundamental para garantir a confianca e o bem-estar tanto
do RN como da mée. Nesse contexto, o suporte oferecido pelos servicos de cuidados
de saude primarios desempenha um papel crucial (OMS, 2022). Durante o estagio no
respetivo internamento houve varios momentos de articulacdo com a equipa de CSP
para informar e articular sobre casos especificos de utentes e sobre as dificuldades
identificadas no momento da alta. Esse pedido de colaboracéo foi, na maioria das vezes,
solicitado com o objetivo de oferecer suporte & amamentacdo, garantindo assim a
continuidade dos cuidados e o0 apoio necesséario a mae/familia e ao RN. Além disso,
observou-se que casais de “primeira viagem” tendem a apresentar mais ansiedade e
preocupacéo relativamente aos cuidados ao RN, o que pode influenciar na adaptacéo
ao novo papel parental e na recuperagao pés-parto. As mulheres primiparas, devido a
inexperiéncia, frequentemente, apresentam ansiedade elevada, principalmente nos
primeiros cuidados com o bebé como o banho, amamentacdo, mudanca da fralda e

preocupacdo com o bem-estar do RN (Chemello et al., 2021a).

Competéncia 5 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo do climatério.

O climatério é definido como um periodo de transi¢cao na vida da mulher, que marca
a passagem do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. E caracterizado por
importantes mudancas nos niveis hormonais, fisicos e psicologicos, além de ser
influenciado por fatores culturais e sociais (Bisognin et al., 2022a).

Ao longo das praticas clinicas nos CSP e Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia, foi
possivel desenvolver esta competéncia, através da prestacdo de cuidados a mulheres
gue se encontravam neste periodo e fase de vida. O EEESMO deve reconhecer as
alteracdes hormonais, fisicas e emocionais e 0 consequente impacto do climatério nos
relacionamentos familiares e sociais. Para tal, é fundamental informar as mulheres sobre
0 que esperar durante o climatério, como 0s sintomas mais comuns, incentivando
praticas de autocuidados, alimentacéo equilibrada, pratica de exercicio. A familia deve
ser incluida no plano de cuidados, quando apropriado, ajudando, desta forma, a validar
a mulher neste periodo (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

Este periodo também é vivenciado de diferentes formas, consoante a cultura, e isso

foi verificado ao longo do estdgio. Segundo Dominguez et al. (2020), as diferencas
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culturais e sociais desempenham um papel significativo na forma como as mulheres
vivenciam e interpretam essa fase. Em culturas ocidentais, esta fase é frequentemente
associada a perda de juventude, feminilidade e status social, muitas vezes vista como
uma condi¢do patoldgica que requer tratamento e consequentemente estas mulheres
experienciam mais ansiedade. Por outro lado, em culturas ndo ocidentais, a menopausa
pode ter conotacdes positivas, como libertacdo das pressfes reprodutivas e aumento
do status social, especialmente em sociedades onde a velhice € valorizada. A evidéncia
cientifica sublinha a importancia de uma abordagem bio cultural, que integra ndo s6
aspetos biologicos, mas também psicoldgicos, culturais, geograficos e sociais. O
EEESMO deve ser detentor de capacidades como escuta ativa, empatia na abordagem
as mulheres. Foi possivel atender 18 mulheres na fase do climatério, sendo que a
intervencao recaiu maioritariamente sobre o rastreio do cancro do colo do utero, bem
como oportunidade para realizar ensinos, incentivando o autocuidado, incluindo higiene
intima, exercicio fisico e alimentacéo, realizacdo de exames de rotina como citologia e

mamaografia e sinais de alerta relativos a esta fase.

Competéncia 6 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar
processos de saude/doenca ginecolégica.

Conforme definido no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO
(OE, 2019b), este é capacitado para planear, implementar e avaliar intervengdes, além
de oferecer suporte emaocional e psicoldgico as mulheres (ou em casos especificos, aos
homens) em tratamento de condi¢bes que afetam o aparelho génito-urinario e/ou a
mama. Para isso, é crucial reconhecer 0s principais processos ginecol6gicos que afetam
a mulher e, consequentemente, as suas relagdes familiares e sociais.

Durante o periodo de permanéncia no internamento no contexto hospitalar e
Urgéncia de Ginecologia, foi possivel vivenciar e prestar cuidados a mulheres com
condi¢cdes como metrorragias, ndédulo mamario, bartolinite, neoplasias do colo do utero
e situacdes de aborto.

ApoOs o diagnostico e consequente transmissdo do mesmo ao utente pelo médico,
a mestranda esteve atenta as implicacdes emocionais e psicologicas, como ansiedade,
depressdo ou impacto na autoestima e sexualidade, articulando com outros
profissionais e demonstrando disponibilidade em escutar, proporcionando um ambiente

empatico.
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Outro aspeto relevante no desenvolvimento desta competéncia foi a valorizacédo do
contexto familiar e comunitario da mulher. Ao reconhecer que 0s processos de
saude/doenca ginecoldgica afetam ndo apenas a utente, mas também o seu nucleo
familiar e social, a mestranda promoveu intervencdes que visaram o fortalecimento
dessas relacdes, essenciais para o0 processo de recuperacao e reabilitacado.

Por fim, a pratica de cuidados centrados na mulher, com enfoque na sua
individualidade, cultura e valores, evidenciou a capacidade de oferecer um suporte
abrangente. A mestranda ndo s6 prestou cuidados técnicos e especializados, mas
também atuou como facilitadora do processo de adaptacdo emocional e psicossocial.

Competéncia 7 — Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na
comunidade.

Na perspetiva da mestranda o desenvolvimento desta competéncia apresentou-se
como um processo transversal a todos os contextos clinicos.

Mais de um quinto (22%) dos bebés nascidos em Portugal em 2023 sao filhos de
mae estrangeira, segundo dados do INE (INE, 2023). A entrada de imigrantes em idade
fértil tem vindo a contribuir cada vez mais para aumentar a natalidade em Portugal. No
ano de 2023, nasceram quase 19 mil bebés com méae estrangeira, o dobro do que em
2018. A vulnerabilidade, no contexto migratério, refere-se a fatores que expdéem os
individuos a riscos, como a sua condicdo de saude, socioeconomica, etnia, género e
idade. Os migrantes vulneraveis, frequentemente, enfrentam riscos elevados de
exploragao, discriminagdo e violéncia. Entre os grupos mais afetados € possivel
destacar as mulheres e criangas migrantes, sendo particularmente mais desprotegidas
perante a violéncia de género, trafico de pessoas e separacao familiar. O aumento claro
de bebés nascidos de maes estrangeiras em Portugal (quase 19 mil em 2023) indica
que os servicos de saude tém de responder a uma populacido cada vez mais
multicultural.

Portugal teve um papel ativo na elaboragao e na consequente implementagao da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, adotada por todos os Estados-
Membros das Nagdes Unidas em 2015. Esta agenda estabelece prioridades e metas
globais, integrando objetivos como igualdade de género e empoderamento de mulheres
e raparigas (Objetivo 5), reducao das desigualdades entre paises e no interior deles

(Objetivo 10) e garantia de acesso a saude de qualidade para promover o bem-estar em
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todas as idades (Objetivo 3), compartihando com a competéncia 7 principios
fundamentais de igualdade, inclusdo, enfrentando barreiras relacionadas com o género,
desigualdade e descriminagdo, materializando desta forma os principios da Agenda
2030 ao aplicar praticas inclusivas, humanizadas e adequadas, contribuindo para a
reducao de desigualdades e a promocéao de saude universal (OMS, 2016).

Um exemplo pratico ocorreu durante o exame ginecolégico de uma mulher que
recusou ser examinada por motivos religiosos. Foram-lhe dadas informagobes
detalhadas e de forma tranquila e empatica, sobre a importancia do procedimento,
garantindo a sua privacidade e conforto, o que a levou a aceitar a avaliagcao
ginecoldgica. A situagdo descrita demonstra a importancia de cuidar o grupo-alvo
promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as
necessidades da populagdo (competéncia 7) por forma a superar barreiras e
desigualdades, promovendo um atendimento equitativo e inclusivo.

Um outro caso exemplificativo foi o de uma mulher da Guiné com bolsa rota que
solicitou tempo para realizar uma oracao antes da colocacdo do CTG. Foi necessario
respeitar a sua crenga e aguardar até que concluisse 0 momento de oracédo para
proceder ao exame, demonstrando respeito pelas suas praticas culturais e religiosas.
Foi possivel respeitar esta pratica em seguranca para o bem-estar materno e fetal, visto
que a parturiente ja tinha sido observada pela equipa médica (avaliagdo de
cervicometria, caracteristicas do liquido amnioético, realizacdo de ecografia obstétrica e
anamnese).

Também, ao longo do estagio, foram prestados cuidados a mulheres de etnia
cigana, sendo esta comunidade, também ela alvo de preconceito, com tradi¢gdes e
valores distintos.

O empoderamento de mulheres no contexto de saude, especialmente em
comunidades vulneraveis, € um aspeto fundamental para proporcionar cuidados
respeitosos e eficazes, sendo este, um exemplo de empoderamento e respeito pelas
escolhas e crencgas pessoais.

De forma geral, o respeito pelos valores, crengas e culturas foi sempre uma
premissa que norteou as intervengbes da mestranda, procurando responder as
necessidades individuais de cada mulher, familia ou grupo com cuidados culturalmente
sensiveis e congruentes, motivo pelo qual esse foi o tema alvo do trabalho empirico

realizado. O facto de, de uma forma intencional, pensada e refletida ter desenvolvido o
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cuidado o mais culturalmente e congruente possivel, bem como a revisao da literatura
sobre o tema, permitiram o desenvolvimento da competéncia em analise. Houve
também a participacdo no IV Encontro Regional do Alentejo no ambito do Programa
Nacional para a Prevencéo da Violéncia no Ciclo de Vida com o titulo "Olhar para a
prevencao da violéncia no ciclo de vida da populagdo migrante” que permitiu uma maior

consciencializagao sobre as dificuldades da populagdo migrante.
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CONCLUSAO

O presente relatério permitiu evidenciar ndo apenas o processo de aquisicdo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do
EEESMO, colocando igualmente em evidéncia as atividades desenvolvidas que, em
consequéncia, também contribuiram para o desenvolvimento e a consolidacdo das
competéncias de mestre. Todas as competéncias, de forma particular, ou no seu
conjunto, sdo fundamentais para a exceléncia na prestacdo de cuidados,
particularmente na populagdo de mulheres migrantes em situagéo de vulnerabilidade
durante a gravidez e o pos-parto.

O processo de revisitar, descrever e analisar os diferentes contextos clinicos, da
descricdo das atividades realizadas ao longo do estagio, de descrever e expor a
investigacao sobre a probleméatica das vulnerabilidades das mulheres migrantes durante
a gravidez e pés-parto através de uma revisdo narrativa da literatura, bem como a
reflexdo e mobilizacdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das
competéncias especificas do EEESMO, foram o caminho seguido para a redagéo deste
documento, permitindo evidenciar o atingir dos objetivos delineados para o estagio.
Todo esse processo foi sustentado por um referencial tedrico de enfermagem
cientificamente validado, permitindo que o exercicio de aprendizagem fosse direcionado
por evidéncias, sustentando e ancorando o agir e a perspetiva da mestranda.

A diversidade dos contextos clinicos possibilitou a compreensdo de diferentes
realidades, expondo a mestranda a multiplas situagbes que favoreceram o
desenvolvimento do pensamento critico e da capacidade de adaptacdo a diferentes
desafios. O acompanhamento por EEESMOs altamente qualificados, atuando como
modelos de referéncia, proporcionou um ambiente de aprendizagem enriquecedor,
estimulando a reflexdo e a busca continua por conhecimento, tanto através do contato
direto com EEESMOs, quanto pela pesquisa cientifica nas mais recentes bases de
dados.

A tematica da vulnerabilidade das mulheres migrantes na gravidez e pés-parto
emergiu como um desafio significativo, exigindo extensiva pesquisa para identificar os
descritores adequados e a evidéncia cientifica mais relevantes, refletindo-se num
conhecimento mais sélido e estruturado em relacdo as barreiras na prestacdo de

cuidados a mulher gravida migrante, projetando possiveis estratégias de intervencao

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 101



Desafios na Maternidade: Vulnerabilidades das Mulheres Migrantes durante a Gravidez e Pés-Parto

que possam melhorar a experiéncia dessas mulheres no sistema de salude. Dada a
crescente vaga migratdria, sobretudo de mulheres em idade fértil, foi possivel perceber
um aumento significativo de gravidas, parturientes e puérperas de diferentes
nacionalidades, o que frequentemente resulta em dificuldades na comunicagéo entre
profissionais de salude e utentes. Esse fator reforca a necessidade de espacos
dedicados a escuta e discussdo das expectativas para o parto, visando mitigar as
barreiras linguisticas e culturais e garantir que todas as mulheres tenham acesso a um
atendimento respeitoso, individualizado e culturalmente congruente.

Ao concluir este percurso, a mestranda considera que os objetivos delineados neste
relatorio foram alcangados de forma satisfatéria e que os desafios enfrentados
proporcionaram crescimento pessoal e profissional, além de fomentar discussfes e
reflexdes sobre a necessidade de aperfeicoamento continuo dos cuidados prestados as
mulheres gravidas e parturientes, especialmente em situagdo de maior vulnerabilidade.

Este relatério simboliza o inicio de um compromisso continuo com a exceléncia
na enfermagem em Saude Materna e Obstétrica, com o propésito de contribuir para um

cuidado mais inclusivo, humano e culturalmente sensivel.
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Apéndice B - Apresentacdo para comemoracdo da semana mundial do
Aleitamento Materno “Papel dos Avos e Familia na Promogao do Aleitamento

Materno”

Promocao do aleitamento materno
exclusivo:

Papel dos avos e familia

Elaborado por: Ana Catarina Nunes Caetano da Silva
No &mbito do Mestrado em Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica q: UNIVERSIDADE DE EVORA
Orientadora: Maria Otilia Brites Zangdo
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Apéndice C - Folheto informativo “Aleitamento Materno”

ALEITAMENTO
MATERNO

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) e Fundo de Emergéncia

Internacional para Criangas das Nagdes Unidas (UNICEF),
recomendam o leite materno exclusivo nos primeiros 6 meses
de vida; apds este periodo, ele deve complementar outros
alimentos oferecidos de forma oportuna e saudavel, até os 2
anos ou mais.

VANTAGENS
BEBE

Previne infecées (respiratdrias e gastrointestinais);

* Efeito protetor contra alergias;

* E de facil digestéo;

* Diminui risco de obesidade, diabetes, hipertensado, doencgas
cardiovasculares e alergias;

* Diminui risco de cdries dentdrias; SINAIS DE UMA
« Contribui para o desenvolvimento dos musculos faciais, “BOA PEGA”

evitando problemas de fala e respiratérios;
* Promove o desenvolvimento saudavel mental do bebé. » Boca bem aberta;

= » Bochechas arredondadas;

MAE ) « Labio inferior virado para fora;
.+ E economico; * Queixo encostado & mama e nariz
* Facilita a recuperacgdo de érgaos reprodutores e do peso afastado:
. . El

anterior a gravidez; ) « Mais areola visivel acima da boca

* E préatico e est4d sempre a temperatura ideal; do bebé do que abaixo.

* Reduz o risco de cancro da mama e do ovério, osteoporose,
doencas cardiacas, entre outras;

* Evita hemorragia apos o parto;

* Fortalece os lagos entre mae e filho.

COMPOSICAO DO LEITE MATERNO

O leite materno € um alimento completo que estd em
constante mudanga.

Colostro

COMO FUNCIONA A

£ o orimairo lei . . PRODUCAO DE

o primeiro leite que a mée produz. E importante para 2

dar imunidade e protegdo ac bebé e para ajudar a LEITE?

crescer nos primeiros dias. A produgéo de leite esta associada a uma

Leite de transicdo hormona, a prolactina. Com a ajuda da
succao do bebé, a prolactina vai sendo

Surge alguns dias apds o parto (2 a 3 dias) e em maior estimulada. Quanto mais o bebé mama,

qguantidade (a vulgar “descida do leite”) e instala-se mais informacéo é enviada ao cérebro para

entre o 5¢ e 62 dia. produzir leite, isto é quanto mais o bebé

Leite maduro mama, mais leite a méae produz!

Surge 2-3 semanas apos o parto e mantém-se até ao : : :

desmame. Qutra hormona que ajuda a sair o leite é a

N ocitocina, a hormona do amor, do trabalho

A DECISAO DE AMAMENTAR de parto. Procure um local calmo, esteja

E UMA DECIS AO PESSOAL! tranquila e desfrute deste momento com o

seu filho e esta hormona serd produzida.
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A forma e o tamanho da mama nao estdo

relacionados com o sucesso da amamentacgao.

SINAIS DE SUCGCAO EFICAZ

* Succoes lentas e profundas, com pausas;

* Bochechas cheias, ouve-se o som da deglutigao;

* O bebé mama calmamente;

* Termina a mamada e o bebé parece satisfeito;

* A mae ndo sente dor;

* A mae sente que a mama estd menos cheia depois da mamada do
que antes da mamada.

SINAIS DE FOME

* O bebé comega a acordar;

* Pdealinguade fora;

¢ Olha em redor e faz alguns sons;

¢ Pbe amdo naboca;

* SO depois disto, se estes sinais ndo forem atendidos, é que o bebé
chora.

POSICIONAMENTO PARA AMAMENTAR

MAE BEBE
A mae pode adotar varias posi¢des, mas o mais Independentemente da posicéo, deve
importante sera sentir-se confortdvel: considerar-se em relacdo ao bebé:
* Costas apoiadas; * Corpo alinhado: orelha, ombro e anca do
e Pés apoiados, caso esteja sentada; bebé devem formar uma linha reta e deve
* Apoio das mamas, se necessario, por exemplo estar préximo ao corpo da mée;
com a mao que esta livre; * O recém-nascido deve ter todo o corpo
* A mao que segura a mama deve ser colocada apoiado;
em “C” e ndo em pinga. * O bebé deve ser encaminhado para a mama,

nao é a mama que vai até ao bebé;
* O bebé deve abocanhar o mamilo de baixo
para cima (ligeira extensédo da cabega).

CONSELHOS PARA AMAMENTAGCAO COM
SUCESSO

Amamente o seu bebé o mais cedo possivel, de preferéncia nas primeiras horas de vida;

As chuchas nao sdo recomendadas enquanto a amamentagao néo estiver estabelecida, salvo
excegdes, como, por exemplo, prematuridade;

Deve dar uma mama de cada vez, pois o leite varia ao longo da mamada, e s6 deve passar
para a outra mama quando a primeira oferecida ficar mais mole;

No primeiro més de vida o bebé nao deve fazer intervalos muito grandes (cerca de 3 a 4 horas

entre mamadas). Mais tarde, o bebé autorregula-se e a amamentacédo pode ser em horaric
livre;
O bebé recém-nascido mama mais e melhor a noite porque ha maior produgéo de prolactina.

Referdncias c

Ferreira, C. (2020). Estamos grévidos! E agora ? (2nd ed.). Manuscrito.

Levy, L., & Bértolo, K. (2012). Manual de Aleitamenta Materno. Comité Portuguss para a UNICEF. Comissao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés. Lisbpa £12007ad0 por: Ana Catarina Nunes Caet
Neéné, M., Marques, ., & Batista, M. 2021). Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica. Lidel No dmbito do Mestrado em Enfermag]
Perry, L. 2008), na (nd ed). L

Orientador: Maria Otilia Brites Zangdo’
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Apéndice D - Folheto informativo “Cancro da Mama”

OUTUBRO

CANCRO DA MAMA

E uma doenga provocada pelo crescimento anormal e descontrolado de células com
origem nos tecidos mamarios. Pode comecar numa ou em ambas as mamas.

em cada 8 mulheres

desenvolverdo cancro da
mama

FATORES DE RISCO

« |dade

« Historia pessoal de cancro de mama
« Historia familiar

« Alteractes genéticas

« Primeira gravidez depois dos 35 anos
« Raca caucasiana

« Obesidade p6s-menopausa

« Inatividade fisica

« Bebidas alcodlicas

« Tabagismo

« Sexo feminino

« Idade avangada

« Exposicao a radiacdo ionizante

RASTREIO DO
CANCRO DA MAMA

O de todos os cancros
U da mama ocorrem

em homens

SINTOMAS E SINAIS

« Presenca nédulos na mama

« Secrecao/ perda de liquido através do
mamilo

« Alteracédo da forma ou tamanho da
mama

« Inchago ou presenca de nodulos na axila

« Saliéncias ou maior espessamento do
tecido mamario

« Dor ou desconforto persistente na mama

« Erupgao cutanea no mamilo

« Covinhas na pele

Autoexame da mama
Mamografia de rastreio
Exame clinico da mama
Mamografia de diagnéstico
Ecografia
Ressonancia Magnética
Biopsia

A PARTIR DOS 50 ANOS E ATE AOS 69, NO CASO DAS
MULHERES SEM HISTORIAL DE CANCRO DA MAMA NA FAMILIA.

REALIZADO DE 2 EM 2 ANOS E COMPLEMENTADOS COM

ECOGRAFIA MAMARIA SE NECESSARIO.
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AUTOEXAME DA MAMA

O autoexame da mama regular é determinante para a detecdo do cancro da mama
numa fase precoce, permitindo atuar mais cedo e obter uma maior taxa de sucesso
terapéutica.

1° Passo - Observacao em frente ao espelho

« Com os bracos ao longo do corpo observar a simetria das
duas mamas e procurar saliéncias, depressoes, rugosidades,

A f' alteragoes na cor ou formas anormais.
‘ 4 « Repetir 0 processo com 0s bracos levantados e as maos
atras da nuca e depois com as maos apoiadas na anca

fazendo pressao sobre estas.

« Pressionar o mamilo suavemente para ver se ha saida de
liquido. Observar alteragbes na forma do mamilo, por
exemplo se esta umbilicado naquele momento.

2° Passo - Palpacao de pé

Durante o duche, com o corpo molhado e as maos ensaboadas,
de preferéncia (os dedos deslizam melhor e mais facilmente):

« Levantar o brago esquerdo e colocar a mao atras da cabeca
e com a direita palpar cuidadosamente a mama esquerda e
vice-versa;

« A palpagao deve ser realizada com os dedos indicador,
médio e anelar, pressionando com movimentos contra a
parede toracica. (

3° Passo - Palpacao deitada

« Uma vez deitada, coloque uma almofada debaixo do ombro
direito e respetivo brago apoiado atras da cabe¢ca. Com a mao
esquerda utilize os mesmos métodos para realizar o exame da
mama, que foram utilizados na palpacéo de pé.

« Repita 0 mesmo processo para a mama esquerda.

0 AUTOEXAME DEVE SER REALIZADO UMA

’ Blaborado por: Ana Catariea Nunis Castans da St

o Gt de Mustrads em Enfermagamn am Saode Materma ¢ Gttétiea

Oritidor: Maria Otiia Seies 2argdo
REFERENCIAS
ESMO Pation Guite Secies —Breast Cancer. European Society for Medics Oncology. (2017) em or. hent-guides
Centers for Disease Conol and Prevention — Breast Cancer. Disponivel em: 2 £dc go :_info/what-is-breast-cancer.htm
American Cancer Society — About Breast Cancer. Disponivel em: MIps Awaw cancer, hart-is-bee et
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Apéndice E — Sessao de preparagao para a parentalidade “Mitos sobre a

amamentagao”

¥P UNIVERSIDADE DE EVORA
\ gy 1A S e e
840 JORO DE DEUS

Mitos e

verdades

AMAMENTACAO

Orientador: Maria Otiia Brit
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Apéndice F — Reflexdo Critica sob Metodologia Ciclo de Gibbs “O que a

Luisa me ensinou!”

O que a Luisa me ensinou!

A pratica reflexiva € essencial para o desenvolvimento pessoal e profissional,
especialmente no contexto da formagéo, permitindo que os estudantes desenvolvam o
autoconhecimento, compreendam as suas crengas, valores e atitudes em relagdo a prética,
contribuindo, desta forma, para uma identidade profissional solida, promovendo ndo
apenas o crescimento individual, mas também na equipa (Rusov, 2023).

Descrigio

A situagdo que se descreve em seguida, faz uso da metodologia do ciclo reflexivo
de aprendizagem proposto por Graham Gibbs, em 1988, sendo esta uma ferramenta
estruturada para a reflexdo sobre experiéncias e aprendizagem, promovendo uma
abordagem sistematica para revisitar e aprender com situagdes ocorridas, com o objetivo
de melhorar a pratica futura (Vong, 2017).

Enquanto enfermeiros lidamos diversas vezes com situagdes limites, de grande
vulnerabilidade e risco. Esta foi uma constata¢io que foi ganhando cada vez mais espago
e sobre a qual refleti muitas vezes, ao longo da minha carreira profissional. A morte,
apesar de fazer parte integral da vida, veio substituir o tabu do sexo, diz-nos Ariés, (2014)
no seu livro O Homem diante da morte”. A morte, que fazia parte do quotidiano e da
esfera publica foi institucionalizada, passando a ter lugar, sobretudo, no hospital.
Assistimos ao tabu da morte, de uma morte interdita, bem como sobre os assuntos que
com ela se relacionam. O luto e as praticas finebres sdo assuntos geralmente abordados
de modo restrito, com hesitagdo, com reservas. Mesmo entre profissionais da area da
saude, sinto que a morte é reprimida, recalcada. Passamos a frente! Acabou! Talvez nem
se fale mais nisso...

Mas se 0 momento dos nascimentos € carregado de cuidados, de acolhimento,
alegria e preocupagdes, porque, se silencia a morte?

E se a morte ocorrer quando esperamos a vida através do nascimento?
Provavelmente, pela complexidade destas situagdes, devera ser considerado um espago
de didlogo, de partilha, entre pais ¢ profissionais de saude ¢ entre os profissionais da
equipa.

Foi naquele triagico dia, com o nascimento da Luisa (nome ficticio) que a

constata¢do de morte ndo falada ganhou mais peso.
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O episadio aqui descrito ocorreu no contexto clinico de Bloco de Partos, durante
o estagio referente ao curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica.

Iniciei o turno as 16h, como estudante.

Foi-nos dito que uma senhora (a quem dou o nome ficticio de Carolina) tinha sido
transferida para o Bloco de Operatério para realizagdo de uma cesariana emergente (por
estado fetal ndo tranquilizador). Passou-se mais tempo do que o previsto... Tanto eu, como
a enfermeira supervisora aguardamos noticias de Carolina e de Luisa, até que, apos uma
estranha demora, o telemével toca, com a pior noticia que uma maternidade pode receber:
— A Luisa nasceu com Indice de Apgar 1'0, 5°0, 10°0! Siléncio, interrompido por muitos
porqués em forma de sussurros. Sentimento de frustragdo, tristeza, compaixdo e culpa.
Todos os procedimentos desenvolvidos ao longo do trabalho de parto foram revisitados
por aqueles que estiveram envolvidos no mesmo. Estava tudo correto! No entanto, a
imprevisibilidade acontece, o risco existe... percebi que ndo estivamos preparados para
um desfecho assim, uma equipa desolada, que se teve que manter firme, segura e
confiante para cuidar, apoiar aqueles que tinham uma vida a comecar. Segundo Morim
(2024) a perda de um filho durante a gravidez € descrita como uma das experiéncias mais
dolorosas para os pais, com impacto emocional e fisico significativo, além de ser muito

desafiante para os profissionais de satde envolvidos.
Sentimentos

A morte € um evento emocionalmente desafiador, ndo apenas para o casal ¢ as
suas familias, mas também para os profissionais de saide que lidam com essas situagdes,

particularmente neste contexto em especifico.

Senti um profundo sentimento de frustragdo, impoténcia e tristeza. Embora
soubesse que tinhamos seguido todos os protocolos corretamente, a sensag¢do de culpa foi
inevitavel. No entanto, além da tristeza, também senti uma forte necessidade de
compreender como lidar melhor com este tipo de situagdes. O choque inicial deu lugar a
uma reflexéo mais profunda sobre a forma como a morte perinatal ¢ abordada nos servigos
de saiide e sobre o impacto emocional que tem nos profissionais envolvidos.

Os profissionais frequentemente assumem uma postura de empatia, colocando-se
no lugar das mies e familias enlutadas. Sentimentos de impoténcia e frustragio sio
sentidos por ndo conseguirem evitar a perda ou aliviar completamente o sofrimento
emocional dos utentes. A morte é muitas vezes sentida como um fracasso pessoal e

2
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profissional e como reconhecimento indesejado da sua propria  mortalidade,
particularmente em contextos como a maternidade, onde a expectativa ¢ de vida e de

renovagio.

Por outro lado, alguns profissionais de saude adotam estratégias de afastamento
emocional para lidar com o desconforto ¢ a angustia associados a morte. Embora essa
abordagem possa proteger o profissional, também pode ser percecionada como falta de

empatia pelo utente (Ferreira et al., 2021).

Perante este acontecimento, foram utilizadas técnicas de escuta ativa, empatia e
validagiio dos sentimentos do casal. Para além disso, o casal ficou sozinho numa
enfermaria sendo ainda dada a possibilidade ao pai em alargar o horario de visita. Apesar
da preocupagdo da equipa, estas medidas podem ter sido insuficientes, porém foram o
possivel tendo em conta as infraestruturas existentes. O hospital apresenta deficiéncias
em relagdo a disponibilidade de espagos fisicos adequados, como quartos privativos, que
proporcionem um ambiente acolhedor e tranquilo para que o casal possa lidar com a
perda. Além disso, ¢ dificil garantir a separag¢do das maes em luto das dreas destinadas a
recém-nascidos, para tentar minimizar o sofrimento emocional decorrente desse convivio

com diades mée-recém-nascido.

Segundo Valizadeh et al. (2022), ambientes privados permitem que o casal
processe informagdes e eventos emocionais juntos, fortalecendo o suporte mutuo. O pai

ou acompanhante transmite conforto emocional, permitindo decisoes compartilhadas.

Na situagio descrita, transmitir mas noticias ¢ uma tarefa que poucos gostam de
desempenhar. A verdade tem um amplo espectro, sendo a meta, tornar a morte um pouco

mais “ficil de aceitar”.

Alguns profissionais, incapazes de lidar com a sua prépria angustia, acabam por
adiar o momento de revelar a verdade aos pais, porém neste caso particular, em que a
transmissdo da ma noticia foi assumida pelo médico Pediatra, optou-se por divulgar a
verdade, deixando ao casal a possibilidade de colocar questdes, porqués... e se....

A abordagem inadequada pode intensificar o sofrimento e prejudicar o processo
de luto, enquanto uma comunicagio sensivel pode oferecer suporte e facilitar a aceitagiio.

(Vanessa Jaqueline et al., 2019). E fundamental que as més noticias scjam comunicadas

de forma gradual e humanizada, com base na honestidade, permitindo que os pais tenham
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tempo para processar as informagdes e fazer perguntas. O respeito pelo tempo e pelas
escolhas dos pais ¢ essencial, sendo essa abordagem indispensdvel para minimizar o
sofrimento emocional, fortalecer o vinculo entre os profissionais e os pais e proporcionar
0 suporte necessario num momento tao sensivel. Incluiu-se também a possibilidade de os
pais poderem ver e despedir-se da filha, sendo que o apenas o pai aceitou ji que Carolina,

destrogada, recusou ver a filha.

O contato com o bebé falecido é uma questiio controversa; algumas mées relatam
que segurar o bebé ajuda a lidar com o luto, enquanto outras preferem evitar essa

experiéncia (Gongalves Lopes et al., 2021).
Avaliagio

Ao refletir sobre este evento, identifiquei aspetos positivos e negativos. No que
concerne aos aspetos positivos a equipa manteve uma postura profissional, oferecendo
apoio emocional aos pais, garantindo que tivessem tempo para processar a noticia, Foram
utilizadas técnicas de escuta ativa, empatia ¢ validagio dos sentimentos do casal. O pai
teve a oportunidade de ver a bebé e se despedir, respeitando a vontade individual. Foi
solicitado apoio psicol6gico para os pais durante o internamento e garantido seguimento

apos a alta.

Em relagio aos aspetos negativos, a transmissdo da mé noticia, apesar de bem
conduzida, poderia ter sido melhor estruturada. A mie permaneceu internada proxima as
puérperas com bebés, o que pode ter aumentado o seu sofrimento. A equipa de
enfermagem demonstrou sinais de exaustdo emocional e falta de suporte psicolégico para

lidar com a situagéo.

Seguem algumas diretrizes para profissionais de safide na transmissdo de mas

noticias segundo Santos et al., (2024):
- Confirmar os acontecimentos ocorridos;

- Escolher um ambiente privado e tranquilo para a conversa, garantindo que os pais se

sintam seguros;

- Reconhecer e validar as emogdes dos pais, demostrando-se disponivel para escuta-los e

compreendé-los, utilizando linguagem clara e sensivel;

- Transmitir as informagdes de forma honesta, mas com delicadeza;
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- Permitir que os pais processem a informagio no seu proprio ritmo, oferecendo suporte

emocional continuo;

- Oferecer opgdes, como ver ou segurar o bebé, se for do desejo dos pais. Essas escolhas

podem ser importantes no processo de luto;

- Permitir que os pais fagam perguntas e tomem decisdes com base nas informagdes

fornecidas;

-Evitar comentarios inadequados como "é jovem, pode tentar novamente", pois

aumentam o sofrimento;

- Usar protocolos como SPIKES, cujo cada letra significa respetivamente Setting,
Perception; Invitation; Knowledge; Emotions; Strategy. O mesmo foi criado pelo médico
oncologista Robert Buckman, sendo composto por seis etapas que ajudam a tornar a
transmissdo de mds noticias mais eficaz, humanizada e centrada na pessoa, minimizando
os impactos negativos da comunicag¢io de informagdes dificeis tanto para o utente quanto

para os profissionais (Quiel Barros Martins et al., 2023).
Andlise

O processo de luto decorrente de uma morte neonatal tem sido descrito na
literatura como uma vivéncia especifica e pouco reconhecida socialmente. Num estudo
realizado por Gongalves Lopes et al.,, (2021) no qual participaram 23 mulheres que
vivenciaram a perda de um filho no periodo neonatal os principais sentimentos relatados
foram choque, tristeza profunda, raiva e medo. Muitas maes sentem-se culpadas ou
desajustadas como mulheres e maes, questionando seu papel ¢ valor. Também foram
relatadas manifestagdes fisicas relacionadas com o luto incluindo taquicardia,
hipertensdo, insdnia e sensagdo de pressdo no peito. No que diz respeito a relagdo do casal
o luto prolongado pode gerar conflitos conjugais, incluindo ressentimento mutuo e, em

casos extremos, separagdo (Gongalves Lopes et al., 2021).

Num outro estudo realizado por Silva et al. (2023) é colocado em evidencia que a
perda pode gerar luto prolongado ou complicado em 25% a 30% das mulheres, afetando
negativamente a sua satide mental (Silva et al., 2023).

Assim, a intervengio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide
Materna e Obstétrica (EEESMO) é crucial, podendo mesmo facilitar ou dificultar o
processo de luto, dependendo da empatia, comunicagio e apoio emocional oferecidos.

5
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Este deve incentivar a expressdo emocional, validar emogdes, demonstrar uma atitude
empatica e proporcionar apoio durante todas as fases do luto, incluindo estratégias

multidisciplinares que incluam suporte psicolégico (Nisihara et al., 2021).

No caso descrito foi solicitado apoio psicolégico ao casal durante o internamento
¢ posteriormente seguimento aquando da alta. A autopsia revelou que a causa foi

aspiragio de mecdnio.

Enquanto profissional ¢ futura EEESMO, foi um evento muito marcante. Os
profissionais de saiide sdo pouco treinados para o fim da vida, o que acaba por ser ironico,

uma vez que lidamos constantemente e em qualquer drea ou contexto com a morte.

A falta de formagao académica e treino pratico especifico para lidar com situagoes
de morte ¢ evidente, gerando ansiedade, principalmente em relagdo a comunicagio da ma
noticia. Por outro lado, alguns profissionais adotam estratégias de distanciamento
emocional para lidar com o desconforto e a angustia associados a perda. Embora essa
abordagem possa proteger o profissional, também pode ser percebida como falta de
empatia pelos pacientes. A formagdo continua e a capacitagdo dos profissionais sdo

essenciais para melhorar a assisténcia emocional e técnica nesse contexto,

Hé lacunas como auséncia de protocolos claros para lidar com a morte neonatal,
tanto em relagdo as familias quanto para o suporte aos profissionais. Por isso, ambientes
de trabalho que oferecem suporte emocional aos profissionais sdo fundamentais para
minimizar o impacto negativo na saiide mental desses cuidadores. (Bazaraah et al., 2023).
Também é fundamental apoiarmo-nos entre pares, dando espago para expressarmos e

validarmos sentimentos, o que na azafama de um turno, nem sempre € possivel.
Conclusio

A transmissdio de mas noticias, especialmente em contextos de morte neonatal, é
uma intervengdo complexa e emocionalmente desafiadora, tanto para os pais quanto para
os profissionais de satide envolvidos. Abordagens empaticas, humanizadas e estruturadas,
como o protocolo SPIKES, sdo fundamentais para minimizar o impacto emocional e
facilitar o processo de luto. Permitir que os pais processem a informagdo, fagam escolhas
¢ tenham suporte psicoldgico ¢ essencial para promover um cuidado de qualidade e

respeito.
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A perda neonatal apresenta um impacto profundo no luto dos pais, desencadeando
sentimentos de ftristeza, culpa e até manifestagdes fisicas. Esse luto pode ser
potencialmente prolongado ou complicado, afetando a saide mental e as relagdes
conjugais. O papel do EEESMO ¢é crucial, podendo influenciar diretamente o curso desse
processo, dependendo da sua formacglo, empatia e capacidade de oferecer suporte
adequado. Apesar da relevincia do papel dos profissionais de satde, ainda existem
lacunas significativas na formagédo académica e prética para lidar com mortes neonatais,
resultando em sentimentos de impoténcia e estratégias de distanciamento emocional que
podem ser interpretadas como falta de empatia. Isso evidencia a necessidade de
capacitagdo continua, suporte emocional entre pares e ambientes de trabalho mais

estruturados para enfrentar essas situagdes.

Desta forma, torna-se essencial investir na formagio, implementar protocolos
institucionais e criar espagos de suporte emocional para profissionais e familias. Essas
agdes, para além de aumentarem a qualidade dos cuidados, reduzem o impacto negativo
sobre os envolvidos, promovendo uma abordagem mais humanizada e terapéutica perante
eventos tdo marcantes., A comunicagio entre as diferentes pessoas envolvidas neste
processo, embora por vezes problematica e geradora de angustias e inquictagdes, permite
expressar sentimentos que, sendo de todos, ndo tem, muitas vezes, espago para serem

verbalizados.
Ainda hoje penso na Luisa ¢ no que me ensinou!
Plano de acio

Para melhorar a minha pratica e a dos profissionais de satde no futuro, proponho

as seguintes agdes:

* Formagdo em transmissdo de mds noticias, através de participagio em cursos
sobre estraté¢gias de comunicagdo eficaz e empatica, aplicagdo de protocolos como
SPIKES para estruturar a transmissdo de mas noticias.

* Capacitagio dos EEESMO para intervirem de forma sensivel e eficaz no suporte
ao luto neonatal, garantindo que todas as decisdes respeitem as preferéncias dos
pais e sdo baseadas em evidéncias cientificas,

¢ Implementagdo de espagos de partilha e reflexio em equipa apds eventos

traumaticos.
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e Criagdo de um programa de suporte emocional para enfermeiros, com sessdes
regulares de acompanhamento psicoldgico.

e No que respeita a estrutura fisica, sugiro a sensibilizagio da administragdo
hospitalar para a necessidade de quartos privativos para mies enlutadas, através
da criagdo de um ambiente mais acolhedor, separando fisicamente as mies que

perderam os seus bebés das unidades onde se encontram recém-nascidos.

A adocdo destas medidas contribuira para um cuidado mais humanizado ¢ um
melhor suporte emocional tanto para os pais como para os profissionais de saude.
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