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Seja o que for que os doentes definam como sua meta,
é sempre 0 seu significado e ndo 0 nosso,

0s seus valores e ndo 0s nossos,

¢ a sua vida e nao a nossa”

(Curtin, 1979)



PALAVRAS-CHAVE: Multiculturalidade, cuidados de salde, competéncias de
enfermagem, comunidade chinesa.

RESUMO

Este relatorio reflecte o percurso efectuado ao longo dos diferentes estagios do 2° Curso
de Mestrado em Enfermagem, na &rea de Especializacdo em Salde Infantil e Pediatria,
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa: Saude Infantil,
Neonatologia e Urgéncia Pediatrica, no sentido do desenvolvimento e consolidacdo das
competéncias necessarias para a intervencdo no ambito de cuidados de enfermagem mais
complexos ao recém-nascido, crianca e adolescentes (até aos 18 anos), em situagdo de

salde e doenga.

Sdo estas competéncias que permitem uma compreensdo do utente pediatrico e dos
processos de salde/doenca a que estd mais exposto, assim como das respostas que
apresenta em situacOes especificas para assim intervir de acordo com as suas

necessidades.

O foco principal de intervencdo para os diferentes moédulos do estagio-
Multiculturalidade nos Cuidados de Saude, reflecte um fenémeno social - o da
imigragdo, que cada vez se manifesta mais na dindmica de funcionamento nas unidades

de salide Portuguesas.

Portugal integra grande diversidade de grupos culturais. Neste sentido, para os diferentes
contextos de estagio foram desenvolvidas estratégias facilitadoras do seu conhecimento
e desenvolvidas actividades promotoras de um cuidar humanizado como forma de Ihes
ser garantida a qualidade dos cuidados de salde prestados, que constitui um direito de

todos.

A comunidade chinesa, quase desconhecida foi objecto de uma maior atencdo, no

sentido de identificar e compreender préticas relacionadas com a salde e a doenca.
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ABSTRACT

This report reflects the path followed in different training programmes of the 2° Master
Course in Nursing - Specialization in Infantile Health and Pediatrics, from the Institute
of Sciences of the Health of the Portuguese Catholic University: Child Health Care,
Medicine/Surgery services, Neonatology and Paediatric Emergency, aiming to develop
and to strengthen the competences required to intervene in more complex nursing care

to newborns, children and adolescents (up to the age of 18 years old).

They are these abilities that allow an understanding of the children and family and of the
health processes/illness the one that more is displayed, as well as of the answers that

present in specific situations thus to intervine in accordance with its necessities.

The main focus on the different training programmes — Multiculturalism in Health Care
— reflects a social phenomenon — immigration, that has become more evident on the

Portuguese health care units’ dynamics.

Portugal integrates a great diversity of cultural groups. Therefore, strategies to facilitate
their knowledge and activities to promote a humanised care were developed for each
training programme as a means to assure quality in the heath care provided to those

groups, which is a universal right.

The Chinese community, almost unknown, was subject to a brief approach and
intervention in order to identify and understand practices related to their health and

illness.
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1 - INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Relatorio, integrada no 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem, na &rea de Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria, do

Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

Tem como objectivo analisar de forma fundamentada, o0 percurso de
aquisicdo/desenvolvimento de competéncias, efectuado ao longo dos diferentes mddulos
do estagio do curso, servindo assim como referencial na avaliacdo para o desempenho
profissional especializado. Assim este processo de aprendizagem/formacao, foi
desenvolvido no sentido de responder as exigéncias curriculares, mas também tendo em
conta os interesses e necessidades de aprendizagem da formanda, conjugando-0s com as
especificidades dos diferentes locais de estagio.

O foco principal de intervencdo desenvolvido ao longo dos diferentes mddulos do
estagio realizados — Multiculturalidade nos Cuidados de Saude, foi motivado pelo
reconhecimento da importancia desta tematica para o sector da salde em geral e
consequentemente no trabalho dos enfermeiros, como se pretende expor ao longo deste
documento. Os cuidados que visam dar resposta as necessidades de salde da pessoa e da
comunidade sdo um imperativo para o exercicio da enfermagem, tendo por base a pessoa

em todas as suas dimensdes, incluindo a cultural.

Portugal encontra-se envolvido num processo importante de imigracdo global e com
uma realidade transcultural que se percebe em expansao. Apresenta uma longa historia
de emigracdo, embora, nas ultimas trés décadas, tenha passado a ser um pais
essencialmente de imigracdo. Esta situacdo teve um impacto consideravel nas estruturas

demogréficas e sociais da populacéo portuguesa (Machado, 2009).

A éarea da saude é particularmente sensivel a diversidade multicultural, vendo-se as
instituicbes de salde na necessidade de darem resposta a uma populagdo cujas
caracteristicas se tém modificado rapidamente, devido a afluéncia de utentes
pertencentes a diversas comunidades estrangeiras. As multiplas interpretacGes
relacionadas com a situacdo de satde/doenca determinam em parte 0s comportamentos

desta populacéo tdo heterogénea. Estes comportamentos por sua vez e em simultaneo



sdo interpretados pelos profissionais de salde, a luz da sua prépria cultura. (Lopes,
2009)

A Unidade Curricular (UC) Estagio decorreu no periodo de 20 de Abril de 2009 a 29 de
Janeiro de 2010, em trés Mddulos diferentes:
e Modulo I de Saude Infantil, realizado na CERCI — Lisboa e no ACES de Almada
— Extensdo Rainha D. Leonor, de 20 de Abril a 18 de Junho
e Modulo Il de Neonatologia e Urgéncia Pediatrica foram realizados
respectivamente na UCERN do Hospital Conde de S. Januario em Macau, de 30
Setembro a 30 de Outubro e na UP do Hospital Fernando Fonseca, de 23
Novembro a 18 de Dezembro.

e M0ddulo I, foi-me atribuida creditacao.

O relatério apresenta uma breve caracterizacdo dos locais de estagio, os objectivos
especificos desenvolvidos em cada unidade, as actividades desenvolvidas para a sua
operacionalizacdo, bem como a forma como estas contribuiram para a
aquisicdo/desenvolvimento “ (...) de competéncias para a assisténcia de enfermagem
avancada ao recém-nascido, crianca e adolescente e para a promocdo do
desenvolvimento e adapta¢do aos seus processos de saude e doenga” (UCP -

Regulamento Geral do Mestrado em Enfermagem, 2007:8).

No final deste relatorio sdo apresentadas algumas sugestdes de intervengdo em unidades
de saulde, relacionadas com a temética da Multiculturalidade nos Cuidados de Saude, que
resultaram do processo de reflexdo desenvolvido a partir da pesquisa bibliografica
realizada, das experiéncias vividas em estdgio e da comparacdo com experiéncias

vivenciadas ao longo do trajecto de vida e profissional.
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2 - BREVE VIAGEM MULTICULTURAL

Nas ultimas trés décadas, tem vindo a aumentar em Portugal o nimero de individuos
provenientes dos mais diversos locais do mundo, em particular, do continente africano
(predominantemente das ex-colénias Portuguesas), da Europa de Leste (apds a
dissolugdo da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas — URSS), do continente
asiatico (China e India) e mais recentemente do Brasil. Coexistem assim, no mesmo
espaco geogréafico, diversas comunidades étnicas, diferenciadas nas linguas e dialectos,

usos, costumes e religides (Machado, 2008).

A Enfermagem Transcultural, fundamentada nas ciéncias da enfermagem e na
antropologia, € uma significativa area de estudo e pratica, com o foco no cuidado
(cuidar) cultural,

“ (...) comparativo de valores, crencas e usos e costumes de
individuos ou grupos, de culturas similares ou diferentes, com o
objectivo de promover praticas de cuidar de enfermagem
culturalmente especificas e universais e que assim sejam promotoras
de saude ou bem-estar, ou ajudem as pessoas a fazer face a condi¢oes
humanas desfavoraveis, doenga ou morte” (Leininger, 1995:571).

A luz da visdo holistica do ser humano defendida por Leininger, o facto dos
profissionais de salde e consequentemente os enfermeiros, terem o dever de tratar os
seus utentes humanamente, implica o respeito pelas suas necessidades, crencas e valores

culturais.

Esta constitui uma nova forma de orientar a reflexdo e a accdo dos enfermeiros,
anteriormente fundamentada em conceitos como “saude”, “enfermagem”, “pessoa” e
“ambiente”, que na opinido de Leininger, é insuficiente e redutora da importancia dos
factores culturais na préatica do enfermeiro. Mais do que um corpo doente, o individuo é
alguém com um percurso de vida e toda uma historia cultural, cujas particularidades que

possam interferir na recuperacao, devem ser tidas em conta.

Considera que 0 uso do termo “pessoa” ndo ¢ 0 mais adequado, uma vez que algumas
culturas ndo se centram na pessoa € nem sequer possuem na sua linguagem termo para
tal significado. Defende assim que este conceito deveria ser alargado para considerar ndo

sO o0 individuo, mas também as familias, grupos, culturas, instituicbes e comunidades
11



(Leininger, 1995). Desta forma, na fundamentacdo da teoria de Leininger, estdo
incluidos conceitos como cultura, valores culturais, cuidado de enfermagem
culturalmente diverso, etnocentrismo, diversidade. Descobrir quais as praticas
especificas de cuidados de cada cultura e como os factores culturais, especialmente a
religido, politica, economia, visdo do mundo, ambiente e género, podem influenciar no
cuidar do ser humano, é fundamental para que a enfermagem possa assistir 0S seus

utentes/doentes de maneira holistica e satisfatéria (Leininger, 1995).

Para esta autora no desenvolvimento do conhecimento da enfermagem transcultural,
podem ser consideradas trés fases, que demonstram o processo como o enfermeiro toma
consciéncia deste dominio, promove o0 seu conhecimento e o aplica na sua pratica:

e numa primeira fase, os enfermeiros tomam consciéncia das diferencas e
semelhancas culturais entre pessoas de diversas culturas, identificando, a
posteriori, e com 0 objectivo de compreenderem as pessoas com quem estdo a
lidar, pistas relacionadas com o comportamento cultural das mesmas

e na segunda fase, fazem-se valer de teorias para interpretar o fenémeno que
observaram

e na terceira fase, 0s enfermeiros descobrem novo conhecimento, ou reafirmam
conhecimentos ja existentes, utilizando-os na prestacdo de cuidados. Requer uma
aplicacdo criativa dos dados adquiridos em diversas situacdes, sendo importante
documentar o resultado dessa aplicacdo na prestacdo de cuidados de enfermagem
(Leininger, 1995).

Estas trés fases sdo de extrema utilidade para os enfermeiros, ajudando-os a desenvolver
0 conhecimento transcultural, primeiro pela tomada de consciéncia e pela utilizacdo de
teorias e, posteriormente, utilizando os conhecimentos adquiridos nas situacOes de

cuidado.

Leininger no ambito da sua teoria, define relativamente ao enfermeiro/a transcultural
especialista: um profissional que adquiriu competéncias apds o curso de base, tendo
estudado “ (...) culturas seleccionadas com profundidade suficiente (valores, crencas,
modos de vida) e € altamente conhecedor e teoricamente fundamentado sobre o cuidar,
a saude e os cuidados ambientais relacionados com as perspectivas de enfermagem
transcultural (...) ” (Leininger, 1988 cit por Welch, 2004:568).

12



O Decreto-lei n° 437/91 de 8 de Novembro, que regulamenta a Carreira de Enfermagem
em Portugal, atribui como competéncia do enfermeiro especialista ““ (...) prestar 0s
cuidados de enfermagem que requerem um nivel mais profundo de conhecimentos e
habilidades, actuando, especificamente, junto do utente (individuo, familia ou grupos)
(...) no ambito da especialidade que possui” (Capitulo II, Secgdo I, Artigo 7°, Ponto 2,
a)). Assim o enfermeiro especialista, detentor de conhecimentos e habilidades mais
aprofundados, devera estar mais habilitado e sensivel para as questdes relacionadas com
o cuidado cultural, concepcao que esta na linha de pensamento de Leininger.

Em Portugal, a “ (...) prestacédo de cuidados culturalmente sensiveis”, ndo é exclusiva
do enfermeiro especialista, estando desde logo definida pela Ordem dos Enfermeiros
como uma competéncia do enfermeiro de cuidados gerais, sendo que essa sensibilidade a
cultura do outro supde, por um lado, que “ (...) respeita os valores, 0os costumes, as

’

crengas espirituais e as praticas dos individuos e grupos (...) ”, mas também, e
fundamentalmente, “ (...) reconhece as suas crencgas e 0s seus valores e a forma como

estes podem influenciar a prestagéo de cuidados (...) ” (OE, 2004:18).

E um facto que recorrem as unidades de sadde, individuos e familias com valores,
crencgas, costumes, atitudes, por vezes desconhecidos, por vezes até mal interpretados
por parte dos profissionais de salde. Da comunidade chinesa, mesmo sendo uma das
comunidades imigrantes com presenca significativa em Portugal desde ha décadas,
pouco se sabe sobre morbilidade, préaticas, habitos e costumes fundamentalmente
relacionados com a salde e a doenca. Podemos perceber que ¢ uma comunidade que
procura e vive discretamente, quer seja nas grandes cidades, ou nos locais mas

reconditos do pais.

Na minha experiéncia de trabalho, vivi algumas situagbes relacionadas com o
comportamento de uma mée chinesa durante o internamento da filha que se manifestou
pela auséncia de visitas, que por desconhecimento do contexto cultural subjacente, me
suscitou um juizo negativo que influenciou a minha abordagem relativamente ao
problema existente. Foi importante conhecer o contexto cultural das praticas das
mulheres chinesas relacionadas com o puerpério, para compreender a razdo desse

comportamento e promover um plano de cuidados de enfermagem que tivessem em

13



conta o respeito pelo comportamento cultural da mée. Neste sentido Meleis refere que *
(...) a forma como o individuo desenvolve a sua sociabilidade dentro do seu proprio
grupo é em fungdo da sua cultura de pertenca” (Meleis et al, 2000 citada por Abreu,
2008:73).

Enquadrado na tematica fundamental a desenvolver — Multiculturalidade nos Cuidados
de Saude, considerei a realizacdo do estagio nos diferentes médulos, como um momento
privilegiado para obter conhecimentos e reflectir sobre a cultura chinesa, mais
especificamente no que respeita a comportamentos relacionados com a saude/doenca e
de poder partilhar esta informacdo com a comunidade de enfermagem esperando que
estes conhecimentos possam ser integrados no planeamento dos cuidados de

enfermagem a esta comunidade.

2.1- MODULO I - O inicio da viagem

2.1.2 - CERCI de Lisboa

O Modulo | teve inicio com o estagio de observacdo realizado na CERCI — Lisboa no
periodo de 20 a 22 de Abril. Esta instituicdo desenvolve um programa que tem como
objectivo a intervencdo precoce na crianca (até aos seis anos) /familia com deficiéncia
visando a promogédo da sua inclusdo na comunidade, e contribuir assim para a sua

qualidade de vida.

A equipa trabalha na prevencéo, sensibilizacdo e promocao de competéncias da crianca e
familia e é composta por um grupo de trabalho multiprofissional: fisioterapeuta,
psicologo, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional e psico-motricionista. Na maioria das
vezes sdo estes profissionais que vdo ao encontro da crianca deslocando-se ao seu
domicilio, escola, a uma consulta programada, sendo o objectivo manter a crianga no
meio que lhe é familiar, diminuir o tempo dispendido pelos pais para as acompanhar aos
diversos apoios e maximizar a articulagdo de actividades entre os diferentes

intervenientes: crianga, pais, comunidade.

14



Cada crianga tem um “gestor de caso” que realiza o plano de intervengdo de apoio a essa
crianca e familia e que uma vez por semana em reunido de equipa, é analisado, discutido

e actualizado, relativamente a evolucéo obtida.

Na minha experiéncia no internamento de pediatria a referenciacdo de criangas com
necessidades especiais no desenvolvimento era frequente. Desta forma, este estagio foi
uma fonte de aprendizagem importante permitindo-me perceber como se processa a
dindmica de trabalho subjacente a este tipo de intervengdo junto de criangas com
deficiéncia, e o trabalho de parceria desenvolvido entre os diferentes intervenientes no

processo — crianga/familia/recursos da comunidade.

2.1.2 — Cento de Saude

O estagio sequinte do Modulo | decorreu no Centro de Saude de Almada — Extensao
Rainha D. Leonor, no periodo de 27 de Abril a 19 Junho. Este Centro de Saude (CS)
faz parte do recentemente criado - Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da
Peninsula de Setubal I.

Almada é um dos concelhos mais povoados do pais. Desde a década de 60 do século
anterior, que se mantém como um concelho atractivo para a fixacdo de populagdo, ndo
sO por oferecer oportunidade de emprego em diversos sectores como a industria e
servigos, mas também pelo elevado parque habitacional disponivel que em parte suporta
a populacdo que trabalha no conselho de Lisboa. A semelhanca de outras regies do pais
o ritmo de crescimento populacional deste concelho, abrandou significativamente, sendo
as diferentes comunidades de imigrantes — brasileira, africana, paises de leste, com
populacdo maioritariamente jovem e em idade activa, que contribuem para a estabilidade

demogréfica deste concelho.

Este CS possui as seguintes valéncias: saude infantil, vacinacédo, saude materno infantil,

sala de tratamentos e consulta de diabetes.

O estagio decorreu durante o actual periodo de reforma dos cuidados de saude primarios
para o pais, pelo que foi indispensavel perceber a logica subjacente a este novo modelo

de funcionamento ““ (...) que visa principios de descentralizagdo, auto-organizacao e
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auto-responsabilizacdo face aos resultados verificados nos cuidados de salde,
rompendo com a forma tradicional de conceber, transformar, organizar, gerir e prestar
cuidados de saude nos servicos publicos do pais” (SNS, 2009:3). Neste cenario de
mudanca, também sdo implicados os profissionais de salde - onde se incluem o0s
enfermeiros, como promotores, gestores e avaliadores desta nova dindmica, que se
impbe como o futuro, sendo nas palavras de Sakelarides, um — “Acontecimento

extraordindrio” (SNS, 2009) para os cuidados de satde primarios.

A leitura interessada deste documento revelou-se indispensdvel para perceber a
operacionalizacdo deste plano de mudanca para o sector da saude que contempla: grande
expansdo das unidades de saude familiares, implementacdo dos agrupamentos dos
centros de saude, autonomia institucional, incentivos por objectivos (SNS, 2009),
esperando-se um grande impacto para a qualidade de vida e bem-estar dos respectivos

utentes.

De acordo com a necessidade sentida no CS da existéncia de um “Plano de Integracdo
para Enfermeiros da Satde Infantil”, foi-me proposto participar na sua elaboracdo que
desenvolvi em colaboracdo com a enf2 orientadora do estagio e simultaneamente
responsavel pela saude infantil. Pretendeu-se com este guia, estabelecer um plano de
integracdo, promotor quer para o enfermeiro integrador, quer para o enfermeiro a
integrar, da adaptacdo as actividades a desempenhar e a0 mesmo tempo estabelecer o0s
itens para avaliacdo do percurso de integragdo. Assim surgiu 0 seguinte objectivo:

Contribuir para a melhoria do processo de integracdo do enfermeiro na consulta de
saude infantil do Centro de Saude de Almada através da realizacdo de um plano de

integracéo

O processo de integracdo de pessoal visa a adequacdo do profissional a um novo posto
de trabalho. Segundo Millet e Anglinet (1975:47) ““ A4 integracdo corresponde a todo um
processo que comeca quando um possivel empregado entra pela primeira vez em
contacto com a instituicdo e termina apenas, quando se pode afirmar que o mesmo
empregado esta plenamente integrado”. Este € um processo essencial a qualquer novo
elemento, independentemente do cargo que vai ocupar ou das suas experiéncias

anteriores de trabalho.
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O modelo de acompanhamento preconizado para o plano de integracao realizado é o de
tutoria, em que o enfermeiro tutor € o responsavel por facilitar experiéncias de
aprendizagem, tendo em consideragdo 0s conhecimentos anteriores de cada novo
elemento e ajudando-o a integrar estes conhecimentos nas novas experiéncias. Pretende-
se que o enfermeiro em integracdo adquira progressivamente a responsabilidade nas
diversas actividades da Saude Infantil, com vista a sua autonomia. Abreu (2003),
entende que os sistemas de tutoria poderdo desempenhar um papel fundamental no
desenvolvimento pessoal e profissional dos novos enfermeiros, quer a nivel da formacao

continua, como a nivel da promocéo das praticas.

A elaboracdo deste plano de integragéo decorreu em trés etapas: 12 - identificacdo das
intervencgdes e procedimentos realizados pelo enfermeiro na valéncia de satde infantil
(através de bibliografia consultada, observacdo participativa das actividades realizadas
na consulta de satde infantil e na vacinacdo), 22 - discussdo e validacdo da informacéo
junto da enfermeira responsavel e enfermeira chefe do CS e por fim (3?) - elaboracédo do
trabalho final. (ANEXO 1).

Foi estipulado implementar a utilizacdo do plano de integracdo, apds a rotacdo semestral
de enfermeiros pelas diferentes valéncias do CS, que seria pouco depois do final deste
estagio. Promovi a utilizacdo do plano, apresentando-o oralmente e de forma informal ao
enfermeiro que sabia futuramente ir integrar a saude infantil. Com este trabalho
desenvolvi competéncias em intervengdo organizacional, na medida em que se pretende
que este plano seja facilitador para a integracdo dos novos enfermeiros na unidade de
salde. A sua elaboracgdo foi ainda proveitosa no sentido em que me ajudou a identificar
as actividades da consulta de satde infantil e vacinagdo, identificando simultaneamente
os indicadores a ter em conta para a avaliacdo do processo de integragdo. Foi assim uma
forma de “(...) incorporar na pratica os resultados de investigacdo validos e relevantes
no dmbito da especializa¢do” (UCP, 2007:4). Ainda desenvolvi competéncias de gestdo
direccionada para a qualidade dos cuidados de enfermagem, elaborando e promovendo a
aplicacdo deste trabalho assim como competéncia comunicacional relacionada com a

apresentacdo formal do trabalho.
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A populacdo infantil que recorre ao Centro de Saude de Almada é culturalmente
diversificada e predominantemente pertencente a comunidade africana, cigana e
brasileira. Também se verifica uma afluéncia significativa de criancas de origem ou
ascendéncia chinesas, sobretudo para a vacinagdo e que tem vindo a aumentar nos
ultimos anos. Sobretudo nesta altura do ano, a sua afluéncia ao CS é maior, coincidindo
com o periodo de inscricdo no ano lectivo seguinte, para o qual é necessario o plano de
vacinacdo actualizado. As enf.s da saude infantil e da vacinacdo, verbalizaram ter
dificuldade em se expressar para explicar aos pais das criangas chinesas, as reacgoes
adversas as vacinas, por estes compreenderam mal o portugués. No sentido de minimizar

esta dificuldade, elaborei o seguinte objectivo:

Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao utente
pediatrico chinés elaborando um folheto sobre vacinagdo traduzido para chinés

A prestacdo de cuidados de enfermagem na area de saude infantil e pediatria exige

3

também “ (...) comhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢do no
relacionamento com a crianca/familia” (UCP, 2007:4), sendo necessario utilizar
técnicas e linguagem adequadas ao seu estadio de desenvolvimento e as limitagdes da
comunicacdo. Pensou-se que a elaboracdo de um folheto escrito na lingua chinesa seria
uma forma adequada de as enfermeiras poderem passar mais facilmente a mensagem

pretendida e a0 mesmo tempo facilitar o entendimento por parte do utente chinés.

O folheto intitulado “Reacg¢des adversas das varias vacinas”, foi realizado em quatro
fases: 12 — compilacdo de informacéo pertinente a transmitir, a partir do Plano Nacional
de Vacinacdo; 22 - traducdo da informacdo para chinés, realizada por um intérprete do
Alto Comissariado para a Imigracdo e o Didlogo Intercultural (ACIDI), depois de
efectuado pedido através de contacto pessoal; 3% - elaboracdo do folheto na lingua
chinesa e outro em portugués (ANEXO Il e ANEXO Il1); 4° - validagdo do contetdo do
folheto em chinés. Fundamentado em Fortin (1996:232) que nos refere que “A técnica
habitualmente utilizada para se assegurar uma boa traducao ¢ a retroversao ou méetodo
inverso” que consiste na comparacdo de duas versdes do texto (original e o traduzido),
correccdo e retraducdo até atingir um elevado grau de perfeicdo ou satisfacdo, solicitou-

se a leitura e explicacdo do respectivo contetdo, a dois utentes chineses, coincidindo a
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sua interpretacdo com a informacdo que se pretendia transmitir. O recurso informético

utilizado foi o programa Publisher do Office.

Na China existem duas linguas oficiais — o Mandarim e o Cantonés e ainda Varios
dialectos regionais, sendo que maioria dos dialectos regionais ndo é falada ou entendida
pelos membros de outros grupos. No entanto, os caracteres da escrita chinesa sdo
universais, significando que todos os chineses alfabetizados os entendem, ja que é
apenas a fonética dos caracteres que marca a diferenca entre as linguas e dialectos

chineses (www.deterrawingchun.com). Sem ddvida que esta informacéo foi facilitadora

para a elaboracdo do folheto e ser entendido pelo maior nimero de chineses possivel.

Os folhetos escritos em portugués e em chinés, foram distribuidos em simultaneo a
comunidade chinesa. Procurou-se desta forma incentivar a leitura em portugués. Esta é
uma forma de intervir num vastissimo processo, relacionado com a integracao social das
comunidades estrangeiras. E referido pelo ACIDI (www.acidi.gov) que “ (..) a
aprendizagem da lingua do pais de acolhimento favorece a inclusdo social e
profissional dos imigrantes e o seu conhecimento gera uma maior igualdade de
oportunidades para todos, facilita o exercicio da cidadania e potencia qualificacGes
enriquecedoras para quem chega e quem acolhe”. Ja depois de impresso, ponderou-se
ser mais funcional e menos dispendioso, elaborar um tnico folheto bilingue, ficando esta

sugestdo para futuros trabalhos semelhantes.

A elaboragdo dos folhetos contribuiu para “ (...) ser criativo na interpreta¢io e na
resolu¢ao de um problema” (UCP, 2007:5), para desenvolver as competéncias técnicas
na area da informatica, utilizando pela primeira vez o programa Publisher e para
desenvolver a competéncia cultural na medida em que apliquei de forma congruente,
conhecimentos culturais anteriormente adquiridos, como a particularidade de os
caracteres da escrita chinesa serem universais ou seja entendidos por todos os chineses,
promovendo assim a segurancga da pratica das enfermeiras do CS relacionadas com o

ensino.

Que conhecimento tinha acerca da cultura chinesa? O que se sabe acerca da cultura
chinesa em geral? Associamos a China a um pais com milhdes de pessoas a trabalharem

arduamente para produzir produtos baratos que inundam os nossos mercados. Senti que
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eram muito reduzidos os conhecimento socio culturais de que dispunha e senti

necessidade de:

Aprofundar conhecimentos acerca da cultura chinesa através da elaboracdo de um

trabalho de compilagdo de informacéo

Para dar cumprimento a este objectivo, fiz pesquisa e compilacdo de informacao,
relacionada com diferentes aspectos da cultura chinesa (historia, geografia, religido,
medicina tradicional chinesa, gastronomia, lingua, escrita), a partir de diversas fontes,

sobretudo livros, internet, conversas informais.

O resultado é um trabalho inacabado (ANEXO XXIIlI (CD ROM - Doc.1), mas que
pretendo actualizar, a medida que for obtendo nova informacdo. Constituiu uma forma
de “ (...) contribuir para (0 meu) processo de auto desenvolvimento profissional e
pessoal” (UCP, 2007:4) e uma ferramenta de trabalho na medida em que a informacéo
servira para conhecer melhor a comunidade chinesa e facilitar no planeamento de
cuidados de enfermagem culturalmente adequados a esta comunidade. Desta forma
desenvolvi a promovi a auto formagdo através de pesquisa sobre a cultua chinesa. De
referir que ao longo do meu trajecto profissional fui trabalhando a competéncia de
procura de informacdo: técnica, tedrica e relacionada com os grupos culturais dos

utentes que recorreram aos locais onde trabalhei.

A entrevista realizada a uma mée chinesa e as perguntas de circunstancia efectuadas a
utentes chineses com quem contactei no CS, tiveram como objectivo, indagar acerca de
comportamentos e estilos de vida desta comunidade, permitindo desta forma, superar
dificuldades resultantes da escassez de informacdo, de estudos publicados e da
inexisténcia de grupos de intervencdo comunitarios susceptiveis de partilha de
experiéncias, como existem para a comunidade cigana, africana, romena.

(wwwe.acidi.gov.pt). (ANEXO IV — Guido da entrevista)

Assim foi realizada uma entrevista a uma mae chinesa.
Planei esta entrevista, para o dia em que esta se deslocasse com a sua filha de dois meses
a consulta de vigilancia de saude. Foi feito contacto prévio por telefone para pedir a sua

colaboragéo no entanto informou-me que “minina foi China ter avés” (SIC) (a menina
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foi para a China ter com 0s av0s), mas mostrou-se disponivel para se deslocar ao Centro
de Salde para falar sobre “maneiras de fazer as coisas a moda china” (SIC - frase

referida durante a chamada telefonica).

Segundo Meleis é fundamental conhecer os contextos pessoais e ambientais que
condicionam uma transicdo vivencial, uma vez que estes contextos influenciam as
percepcOes e os significados atribuidos as diferentes situacfes de vida, incluindo os de
salde (Meleis 2004, citado por Abreu 2008:25). Para esta autora as transicdes e
vivéncias como é a migracdo nem sempre sdo acompanhadas de processos de adaptacao.

Desta entrevista resultou a obtencdo de informagdo como por exemplo, o significado do
chamado “periodo de resguardo” - no primeiro més apos o nascimento da crianca a mée
chinesa, ndo deve sair de casa sendo inclusive poupada as actividades do lar, facto que
pode justificar por exemplo, uma auséncia na visita da mae chinesa a filho RN internado
ou ndo se deslocar ao centro de salde para a consulta de revisdo pds parto ou
acompanhar o filho para o rastreio de doengas metabdlicas; a importancia dada ao
aleitamento materno - a mulher chinesa parece optar com facilidade pelo aleitamento
artificial provavelmente devido a necessidade de comecar a trabalhar logo ap6s o
primeiro més; o recurso a medicina tradicional chinesa, rituais de morte e ainda a razéo
de as criancas chinesas ainda muito novas, serem enviadas para junto de familiares na
China. (ANEXO V — Transcricdo da entrevista). Nesta perspectiva, “(...) momentos de
transicdo (como o processo de imigracao), podem constituir periodos criticos para a
pessoa, mas ao mesmo tempo oportunidades de aprendizagem para esta e para o
profissional de saude” (Meleis citado por Abreu, 2008:108).

Nesta actividade trabalhei a competéncia relacional, estabelecendo uma relacdo de
confianca com a mae entrevistada, facto que se reflectiu na forma descontraida como
respondeu as perguntas e a competéncia comunicacional, na medida em que adoptei um
discurso simples adequado a situacdo em que a entrevistada ndo dominava o portugués,
sendo que estas competéncias ja eram capacidades adquiridas no contexto do trabalho

realizado em Pediatria.
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Dado o interesse manifestado por diversas enf.?ss do CS, em poder partilhar e reflectir
experiéncias relacionadas com aspectos culturais da comunidade chinesa, promovi uma

sessao que se pretendia essencialmente de troca de experiéncias, a que dei 0 nome:

“Breve viagem a cultura chinesa”

Os convites para a sessdo foram efectuados directamente a todas as enf.2s do nucleo de
salde materno infantil, a enf.2 chefe, as estudantes da licenciatura em enfermagem e a
estudante do curso da especialidade em saude materna e obstétrica que na altura faziam
0s seus estagios no local. Estiveram presentes cinco enfermeiras entre elas, a da consulta
de diabetes e a estudante da especialidade. A sessdo teve inicio com a apresentacao de
um pequeno video, sobre medicina tradicional chinesa (ANEXO XXIIlI (CD ROM -
Doc.2) que serviu como ponto de partida para o dialogo, comentando os produtos
utilizados para os tratamentos da medicina tradicional ocidental (ANEXO VI - Plano da
sessdo). As experiéncias partilhadas estiveram relacionadas com a alimentagcdo da

crianca chinesa, recurso a medicina tradicional, dificuldade na comunicacao.

No final da sessdo, um lanche semi-chinés com tofu e cha de jasmim, porque a cultura

também se conhece “provando”.

A avaliacdo da sessao foi realizada oralmente e as participantes referiram que esta troca
de experiéncias foi um momento enriquecedor e de aprendizagem. Também o foi
pessoalmente, na medida em que adquiri mais conhecimentos relacionados com
comportamentos de salde e sociais desta comunidade, provenientes da partilha de
experiéncias das colegas. Mais tarde mobilizei estes conhecimentos para outro contexto

de estagio — 0 de Neonatologia, na elaboracdo do guia para as entrevistas que realizei.

Com esta actividade “(...) identifiquei necessidades formativas” e “promovi a
formagdao em servigo” (UCP, 2007:5) contribuindo para o “(...) o desenvolvimento
pessoal e profissional dos outros enfermeiros” (UCP, 2007:5) ao proporcionar a troca de
experiéncias e informacdo pertinente para o processo de cuidar. Mobilizei a minha
competéncia pedagogica adquirida anteriormente pela preparagdo e apresentacdo de

diversas acc¢des de formacéo realizadas no contexto do trabalho em Pediatria.
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Durante o estagio, partilnei com as enfermeiras do CS informac&o relacionada com a
diversidade cultural e percebi o interesse demonstrado em ter este tipo de informacao
disponivel para consulta. Assim foi criado o arquivo da multiculturalidade do qual
fazem parte artigos de revistas de enfermagem sobre a temética referida, uma lista com
referéncias bibliograficas, uma compilacdo de expressdes e palavras significativas em
crioulo da Guiné, crioulo de Cabo Verde, em Romeno e Russo (ANEXO VII — indice do

arquivo).

As palavras nos dialectos de crioulo foram compiladas a partir de apontamentos das
aulas do curso de crioulo que frequentei anteriormente no ISCTE e as palavras em
Romeno e em Russo, traduzem apenas a fonética da respectivas linguas e foram obtidas
junto de elementos destas comunidades. A utilizacdo de palavras ou expressées na
lingua materna do utente, pode constituir uma forma de promover a comunicagao.
Segundo a minha experiéncia, a referéncia a expressdes idiomaticas ou a utilizacdo de
palavras isoladas € geralmente entendido pelo utente, como uma manifestacdo de
interesse pela sua cultura. Neste contexto, mostrar que temos conhecimento de uma

particularidade cultural, pode ser facilitador para promover a relagdo com a outra pessoa.

A realizacdo do arquivo da multiculturalidade foi no sentido de constituir um
instrumento de consulta e fonte de informacdo, facilitadores no processo de
conhecimento indispensavel para o cuidar congruente, no respeito pelas necessidades

culturais do individuo.

Tal como planeado no projecto de estagio, realizei, com autonomia consultas de satde
infantil nos diferentes grupos etarios e vacinacdo, pelo que foi necessario “(...)
mobilizar um nivel aprofundado de conhecimentos na drea da minha especializagdo”

planeando e gerindo os cuidados e as actividades de enfermagem.

Tive a oportunidade de realizar uma visita domiciliaria a uma familia considerada
vulneravel, acompanhando a enfermeira responsavel pelo estagio. A visita domiciliaria
pode ser definida como uma actividade fundamental das equipas em cuidados de saude
primarios e uma das diferentes estratégias de intervengdo na prestacdo de cuidados e

tendo em conta que “(...) o apoio domiciliario deve ser iniciado 0 mais precocemente
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possivel para ser eficaz e contribuir para a qualidade de vida dos individuos” (Resende,
2006:9)

A familia é composta por um bebe grande prematuro, actualmente com 2 meses, 0s pais,
desempregados, acrescendo o facto de o pai estar no inicio de tratamento de uma
neoplasia. Vivem ainda na mesma casa dois filhos ja adolescentes, um tio paterno
empregado e a avl paterna, dona da casa e reformada. Fomos recebidas pela mée e os
trés filhos. O critério principal para considerar esta familia em vulnerabilidade social
tem a ver com o facto da existéncia de um bebe prematuro no agregado familiar.
Segundo Magalhdes (2005) as criancas prematuras, sao consideradas de maior risco para
serem negligenciadas, assim uma vez que a familia ja estava referenciada, esta visita
pretendia verificar se as condicGes de conforto e seguranga para a crianga prematura

estavam asseguradas.

Esta foi a primeira vez que realizei uma visita domiciliaria e percebi que este contexto
pode propiciar um ambiente mais descontraido para a exposicdo das preocupacoes e das
necessidades por parte das pessoas visitadas. No sentido em que as visitas domiciliérias
também tém um objectivo eminentemente educativo e percebendo o interesse
demonstrado pela filha adolescente, fomentado pela mée, aproveitei 0 momento para
fazer sensibilizacdo para o planeamento familiar, marcando um dia para se deslocar ao
CS para a respectiva consulta.

No final da visita, em conjunto com a enf?, do CS, elaborei o relatério da visita, para o
qual ndo existe uma folha de registo especifica. Transmiti a minha opinido, de que seria
vantajoso e facilitador a existéncia de um documento adequado com especificacdo da

informacao a recolher.

Esta actividade, que € uma das formas de contacto que se pode estabelecer com a
crianga/familia, ajudou-me a desenvolver a competéncia relacional, desenvolver,
adequando o discurso a capacidade de entendimento e expectativas de cada elemento da
familia e a competéncia cientifica manifestada pelos conhecimentos sobre o processo de
desenvolvimento, as necessidades especificas de uma crianga prematura e os factores de
risco associados a familia.

A partir da minha observagéao das praticas de enfermagem realizadas no CS relativas aos

procedimentos dolorosos, constatei ndo ser utilizada a Sacarose, sendo no entanto
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aplicadas outras estratégias ndo farmacoldgicas como sejam a suc¢do ndo nutritiva e a
distraccdo. As enfermeiras referiram ter conhecimento da existéncia da sacarose
(solucéo de sacarose oral a 24%, indicada para a prevencao de procedimentos dolorosos
em criancas até aos 6 meses, (IAC, 2006)), no entanto nunca a terem utilizado por esta
ndo fazer parte do stock de medicamentos desta unidade de saude. Assim surgiu o

objectivo:

Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados no ambito da
prevencdo e controlo da dor, decorrente da vacinacdo e do diagndstico precoce de

doencas metabdlicas, incentivando para o uso da sacarose

O “Guia Orientador de Boa Prética — Dor”, preconiza a necessidade de implementar
estratégias de abordagem a dor, decorrente de intervencdes de enfermagem e de
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, adequadas ao contexto especifico. (OE,
2008).

De acordo com a troca de impressdes realizada com as enfermeiras do CS, foi percebida
a vontade de implementar na salde infantil, a utilizacdo de forma regular da sacarose a
24%, pelo que me propus iniciar este processo, dada a experiéncia de utilizacdo de
varios anos desta terapéutica no meu local de trabalho. Foi estabelecido contacto com
um delegado de informacgdo de uma empresa farmacéutica, que forneceu amostras de
sacarose, precedida de uma pequena apresentacdo em que estiveram presentes a enf.?
chefe do CS e a responsavel da vacinacdo e a da consulta de saude infantil. Nao foi
possivel programar uma sessdo de enfermagem sobre este tema, por existirem ja
agendadas vérias actividades dos estudantes do curso de licenciatura e do curso da
especialidade deixando pouco tempo disponivel para frequentar esta formacéo.

A sacarose comecou a ser administrada ao RN e lactente na vacinagdo e no rastreio de
doengas metabdlicas, respeitando o intervalo de idade até aos seis meses. Previamente
foi relembrado aos enfermeiros da vacinacdo e saude infantil, alguns cuidados a ter
(administragdo correcta junto das papilas gustativas da lingua sensiveis as substancias
doces, aguardar o tempo necessario para surtir efeito e a necessidade/possibilidade de a
aplicar “ (...) conjuntamente com outras estratégias ndo farmacolégicas” (OE, 2008:18)

como a contencdo e a sucgdo nutritiva. Também foi explicado aos pais ou
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acompanhantes, o objectivo da administracdo da sacarose, que alguns referiram ja
conhecer, por exemplo desde internamentos hospitalares anteriores e conhecerem 0s

seus resultados positivos no alivio da dor.

Estes “(...) resultados da minha pratica clinica (...), foram comunicados” (UCP,
2007:4) a enf? chefe o CS que manifestou interesse em promover as condi¢bes

necessarias para ter a sacarose disponivel no stock de medicamentos de forma regular.

Reflectindo sobre esta actividade desenvolvida, penso que, mesmo na impossibilidade de
a sacarose Vir a estar disponivel para utilizacdo neste CS, proporcionei a oportunidade de
as enfermeiras, observarem o resultado pratico da sua aplicacdo. Assim desenvolvi
competéncias no sentido da promogédo do bem estar da crianca e da gestdo de medidas
eficazes para o combate & dor, mais especificamente demonstrando, os resultados
baseados na evidéncia, relativamente a eficacia da sacarose em procedimentos dolorosos

no RN e criancas até aos seis meses de idade.

Outras actividades realizadas no Centro de Saude:

A oportunidade de vivenciar e partilhar diferentes experiéncias, é sempre uma mais-valia
na aquisicdo de conhecimentos e um investimento para o futuro, nomeadamente na

construcdo das novas competéncias.

Aproveitando as experiéncias proporcionadas por este estagio, estive presente numa
“sessdo de sensibilizacdo para o parto e parentalidade” promovida pela enfermeira da
consulta de planeamento familiar. Participaram quatro grévidas acompanhadas pelos
respectivos pais das criangas. Esta participacdo dos pais levou-me a reflectir sobre o
facto de na actualidade se verificar um maior envolvimento dos homens no processo
reprodutivo, nomeadamente através da sua participacdo nas diversas actividades
relacionadas com a gravidez e o parto (consultas de Obstetricia, nos exames de
diagnostico ou na sala de partos) Segundo Carmo (2009:16) “(...) ndo sendo
exclusivamente um acto bioldgico, o processo reprodutivo €, também social, alterando
as relacdes entre o homem e a mulher, entre os outros elementos da familia e no circulo
de amigos”. Este foi mais um contributo para o meu auto-desenvolvimento pessoal e

profissional na medida em que através do conhecimento dos objectivos e metodologia e
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dindmica do curso percebi, neste contexto, como se pode promover aa parentalidade,

assim como o papel desenvolvido pela enfermeira para essa finalidade.

Assisti a uma das reunides da equipa do Projecto de Intervencdo Precoce de Almada
(PIPA) cujo objectivo principal é identificar e intervir nas situacdes em que exista risco
para o desenvolvimento harmonioso da crianca, através da sinalizacdo precoce das
familias/criancas. Fazem parte da equipa, uma meédica pediatra, enfermeira, psicéloga,
assistente social, terapeuta da fala, fisioterapeuta e cada um destes elementos pode
efectuar a sinalizacdo da crianca que julgue ser necessario ser acompanhada pela equipa.
Na reunido desta equipa tive a oportunidade de “(...) perceber as diferentes perspectivas
sobre os problemas de saiide em questdo” (UCP:5, 2007) decorrentes das diferentes
areas de intervencdo. Tomei conhecimento de algumas estratégias de acompanhamento
assim como os recursos mobilizados. Também foi importante conhecer a dindmica do
grupo, na medida em que algumas das criangas com quem trabalho, s&o encaminhadas

ou apoiadas por grupos de intervencao semelhantes.

Despertou-me a atencdo, a referéncia como cuidado antecipatério a realizar nas
consultas de Saude Infantil do Plano Nacional de Saude no periodo dos 15 aos 18 anos
como cuidado antecipatorio a “promogao da cidadania”. “A educacdo para a cidadania
fornece as ferramentas para que cada cidaddo seja competente nas suas decisdes e
assuma as suas responsabilidades na vida e na sociedade. E um processo ao longo da
vida que se desenvolve na medida em que se expandem os horizontes de vida” (Matos,
2001:6). Reflecti que o enfermeiro pode ser um facilitador no despertar de consciéncias,
junto dos jovens e pais. Assim com os adolescentes que tive oportunidade de
acompanhar na consulta de enfermagem promovi “(...) um discurso pessoal,
fundamentado, tendo em consideracdo uma diferente perspectiva sobre a saude(...)”
(UCP, 2007:4), incentivando-os para o respeito pelo outro, pelas regras de convivéncia,
da solidariedade, sentido de responsabilidade, como seja a preservagdo do material
comum escolar e da comunidade, possibilidade de ocupar os tempos livres realizando
actividades como o voluntariado. Foi uma forma de mobilizar competéncias no sentido

do desenvolvimento saudavel e adequado do adolescente.
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2.2 - MODULO |11 — A viagem continua

2.2.1 - Neonatologia

O primeiro estdgio do Modulo 111 foi realizado na Unidade de Cuidados
Especializados ao Recém-nascido (UCERN), do Hospital Conde de S. Januario em

Macau, no periodo de 5 a 30 de Outubro.

Esta unidade é o Unico servico de Neonatologia desta ilha da China, designada por
Regido Administrativa Especial de Macau (RAEM) e serve uma populacdo que em
2001, era de cerca de 500 mil habitantes. (Direc¢do dos Servigos Estatisticos e Censos
do Governo da RAEM, 2001). Estima-se, para os sensos de 2010 que o resultado seja
quase uma duplicacdo da populagdo (Observatorio da emigracdo, 2010) estando este
significativo crescimento demogréafico, relacionado com as modificacbes sociais
ocorridas ao longo dos ultimos dez anos (ja sob a administracdo territorial chinesa),
como a expansdo empresarial a empresas da vizinha cidade de Hong Kong, com
destaque para os tdo famosos casinos de Macau e a construgdo de infra-estruturas
(casinos, hotéis, empresas, habitacdo, despantanizacdo que acrescentou cerca de mais %

de territorio a ilha).

A comunidade portuguesa em Macau € constituida por cerca de 8.500 pessoas a
trabalhar no sector da Justica, Ensino Superior, Comercio, Empresas. (Direccdo dos
Servicos Estatisticos e Censos do Governo da RAEM. Resultados globais dos inter-
sensos de 2006).

A realizagdo de um estagio académico no estrangeiro “(...) constitui uma oportunidade
Unica e privilegiada no contacto com realidades culturais, sociais, cientificas, pessoais,
pedagdgicas e técnicas diferenciadas, como forma de enriquecimento” e ““ contribuir
para o desenvolvimento das competéncias de estudante (...)”(ESEL, sd.). Associando 0
meu interesse no estudo dos comportamentos e praticas relacionadas com o processo de
satde/doenca na cultura chinesa, mais especificamente relacionadas com a crianca,
escolhi Macau como local de estagio, tendo em conta o passado histérico com Portugal

que me aumentou o estimulo para ir até esta ilha e fundamentalmente por uma das
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linguas oficiais ser o Portugués, logo facilitador para a comunicacdo verbal ou escrita,

situacdo que dificilmente ocorreria num outro local da China.

O processo de autorizacdo para a realizacdo deste estagio foi estabelecido entre a
coordenacdo do curso de EESIP e a direccdo de Enfermagem do HCSJ, por correio
electronico e o pedido inicial foi enderecado a cinco pessoas diferentes (procedimento
habitual e conforme indicacdo de contacto local - director do hospital, enf.2 directora,
chefe da unidade de Pediatria, enf.2 chefe do internamento de Pediatria e enf.? chefe da
Neonatologia).

A procura do campo de estadgio adequado aos meus objectivos e 0s contactos iniciais
desenvolvidos, permitiu-me mais uma vez investir no meu “(...) processo de
desenvolvimento pessoal e profissional” (UCP, 2007:5). Dois encontros pessoais e dois
contactos por telefone, com enfermeiros portugueses que trabalharam em Macau,
serviram, para obter antecipadamente informacdo sobre o hospital onde pretendia

realizar o estagio e alguns aspectos sobre a cultura local.

A UCERN - integra a Unidade de Pediatria do Hospital Conde de S. Januario (HCSJ),
da qual também fazem parte o servico de pediatria, urgéncia pediatrica, consulta de
pediatria e hospital de dia pediatrico, com uma enfermeira chefe comum para estes
servigos. A equipa de enfermagem integra elementos Macaenses, Chineses e de
nacionalidade Filipina (cerca de 1/3 do total) e uma enfermeira portuguesa a residir em

Macau ha 15 anos.

Atendendo ao facto de ndo ter experiéncia em Neonatologia e ndo dominar a lingua
cantonense, este estagio foi autorizado apenas para observacdo. Através da observagdo
dos cuidados de enfermagem, por partilha de conhecimentos e saberes com a enfermeira
orientadora (enf.2 chefe que falava e entendia correctamente o portugués), e com a
enfermeira portuguesa (ndo especialista) que co-orientou este estagio na auséncia da
enf.2 chefe, fui obtendo conhecimentos relacionados com o funcionamento do servico.
Com o decorrer do tempo, foi-me dada a possibilidade de prestar cuidados de
enfermagem junto dos RN, como o banho e conforto, alimentagéo e por fim a realizacéo
de técnicas como a entubacgdo oro-gastrica, pungdo do calcanhar ou a colheita de sangue.

Este foi com certeza o resultado de um processo de conquista de confianga que para mim
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foi muitissimo gratificante. Na opinido de Polito (2007), confianca e credibilidade,
conquistam-se pela postura e pelo comportamento como disciplina, organizacao,
pontualidade, desde as circunstancias mais formais até as mais informais. Nestas
circunstancias mobilizei e desenvolvi a competéncia relacional, estabelecendo uma
relacdo de confiangca com os pares. A relacdo de confianga que estabeleci, com o0s
restantes elementos da equipa multidisciplinar reflectiu a aprendizagem adquirida ao

longo dos anos de trabalho ja desenvolvidos.

O método de trabalho de enfermagem praticado nesta unidade é o da tarefa que é “(...)
caracterizado pela diviséo das tarefas desenvolvidas pelos elementos do grupo, de modo
que cada um € responsavel por tarefas a serem executadas para um grande nimero de
clientes ”(Trevisan, 1998 cit. por Pereira e tal, 1997:4). E ainda referido por esta autora,
que este modelo de cuidados estd geralmente associado a uma forma especifica de
autoridade, que se caracteriza pela centralidade conferida a chefia de enfermagem, na
divisdo do trabalho e na tomada de decisdes e adverte para a consequente fragmentacao
dos cuidados, por este motivo sendo frequentemente rejeitado (Trevisan, 1998 cit por
Pereira e tal, 1997:5). A enf.? chefe justificou a existéncia desta metodologia de trabalho,
pela reducdo do nimero de enfermeiros nos servigos, devido ao Plano de Continéncia
para a Gripe que implicou a mobilizagdo de elementos para 0 “Servico de Atendimento a
Gripe A”.

A UCERN tem uma lotacdo de 30 unidades em sala “open space” que se encontra
dividida em quatro espacos diferentes. Um destas areas funciona como sala de cuidados
intensivos, com 6 unidades para internamento, outra como intermédios com 8 unidades e
as restantes salas, com bercos. Para além dos RN pré-termo, recebe casos de sindrome
de abstinéncia, casos sociais ou RN para realizar fototerapia. (ANEXO VIII - Relatorio

do estagio realizado em Macau).

Da observacdo e pela partilha de experiéncias com a enfermeira especialista percebi que
assumia os cuidados de enfermagem na sala de cuidados intensivos, local onde se
encontram os RN em situacdo de maior complexidade e orientava estudantes de
enfermagem do curso de licenciatura e especializagdo em saude infantil e pediatria e em

obstetricia.
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Durante o periodo de estagio entrou em vigor a nova lei que regulamenta a carreira de
enfermagem em Macau (ANEXO IX — Boletim especial da regido administrativa de

Macau, n° 1).

Dar a conhecer a equipa de enfermagem, a minha experiéncia profissional e a
unidade de Pediatria do Hospital de S. Francisco Xavier atraves de uma

apresentacdo em power point

Esta foi “ (...) uma forma de proporcionar aos parceiros internacionais contacto com a

’

realidade portuguesa em termos culturais, sociais, cientificos, pedagogicos e técnicos’

(ESEL, sd).

Apesar de fazer sentido e de ter planeado fazer a referida apresentacdo no inicio do
estagio, esta sd se veio a efectuar no altimo dia, depois de duas marcacdes adiadas, dada
a indisponibilidade da enf.2 chefe, na altura a acompanhar a implementacdo do programa
de contingéncia a gripe A do hospital. O cartaz divulgacdo da sessdo (ANEXO X), foi
realizado por um enfermeiro que se disponibilizou para o efeito e em cantonés. O tempo
dispendido na apresentagdo (ANEXO XXIV (CD ROM — Doc.3), foi de 1 hora e meia,
com dois intervalos e estiveram presentes na sessdo 17 enfermeiros, incluindo a enf.?
chefe e as coordenadoras da UP, UCERN e internamento. A exposicdo foi feita em

Inglés para facilitar o entendimento por parte da assisténcia.

A pedido da enf.2 chefe, foi dado um pequeno destaque a utilizacdo da CIPE na Unidade
de Pediatria do HSFX, ja que se pensa implementar esta classificagdo no HCSJ durante o

préximo ano de 2010/11.

Para a apresentacdo foi necessario adequar técnicas pedagdgicas, mobilizando para o
efeito conhecimentos adquiridos no Curso de Formacdo para Formadores realizado
anteriormente e mobilizar conhecimentos de inglés oral obtidos atraves de formacao e
por experiéncias de trabalho fora de Portugal, em equipas multinacionais, onde o inglés

era a lingua comum.

Da minha observacéo, verifiquei que na UCERN, os posicionamentos efectuados ao RN

pré-termo, eram realizados sem a devida contencdo postural. Sabe-se que um dos
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factores que interfere no desenvolvimento motor e neuromuscular do recém-nascido
prematuro, é o seu posicionamento na incubadora ou berco. Para além da prevencao dos
riscos das implicacBes provenientes de alteracdes posturais, 0s objectivos principais no
posicionamento correcto do prematuro sdo manter a estabilidade fisiologica e facilitar o
desenvolvimento motor indispensavel para o desenvolvimento de competéncias futuras

como o sugar, sentar, gatinhar, caminhar (Tamez e Silva, 2006).

Também percebi que as condi¢cdes ambientais da unidade, eram caracterizadas por
iluminacdo (artificial e natural) continua, ruidos de diferentes intensidades (de vozes dos
profissionais, das diversas actividades, alarmes dos monitores) de diferentes
intensidades, manipulacGes frequentes e ndo programadas para os diversos cuidados
dolorosas ou ndo dolorosos, interrupcdo dos periodos de sono e repouso, constituindo

factores inibidores do desenvolvimento neuromuscular adequado do prematuro.

O RN pré termo é um ser cujas competéncias comportamentais estdo adaptadas ao
comportamento intra-uterino e o ambiente de uma Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), proporciona-lhes, um ambiente muito diferente do espaco intra-
uterino. O controlo dos estimulos externos como a reducdo do nivel sonoro e de
luminosidade, a necessidade e pertinéncia da realizacdo de alguns procedimentos
invasivos, a concentracdo dos cuidados em periodos limitados, através da coordenacao
global da equipa, permite preservar a organizagdo do sono, ao favorecer periodos de
repouso. Pelo contrario, os periodos de alerta devem ser aproveitados para a prestacao de

cuidados e eventuais interac¢Oes sociais (Tamez e Silva, 2006).

Contribuir para a promocéo do conforto do RN na UCERN

Obtive a concordancia da enf® chefe para abordar a importancia de um correcto
posicionamento e medidas de boas praticas que contribuam para minimizar o ruido na
Unidade, a incluir na apresentacdo acerca da Unidade de Pediatria do HSFX (ANEXO
XXIV (CD) - Doc.4). Neste sentido foi realizada pesquisa bibliografica na internet.
Desta forma “(...) demonstrei consciéncia critica para problemas da pratica
profissional relacionados com o RN prematuro” e “tomei uma decisdo fundamentada —

a abordagem deste assunto, embora ndo sendo do ambito da apresentagdo, “ (...)
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atendendo as evidéncias cientificas e as minhas responsabilidades socais e éticas”

(UCP, 2007:4).

Alguns comentarios finais da assisténcia, relativamente a apresentacdo foram no sentido
da valorizagdo dos recursos materiais e humanos e das caracteristicas do espago fisico
mostrado pelas fotografia apresentadas, o que penso poder estar relacionado com o
planeamento de obras de beneficiacdo esperadas para a Unidade de Pediatria.
Relativamente a apresentacdo sobre o posicionamento do RN ndo foi manifestado o
mesmo interesse da apresentagéo anterior, embora tivesse sido referido pela enf? chefe :*
We have all the material. So we can do it” (SIC)

Na UCERN verifiquei, que a excepgdo de alguns procedimentos ndo farmacolégicos,
como a sucgdo nutritiva e a contencdo (embora nédo realizadas de forma sistemaética) e a
administragdo de analgésicos de forma irregular, a avaliacdo sistematizada e
uniformizada da dor, ndo era realizada, 0 mesmo acontecendo na Pediatria e na UP, tal
como me foi referido. Por troca de impressées com a enf.? chefe, percebi que esta era
uma necessidade sentida, prevendo-se um trabalho de implementagdo moroso, partindo
de um processo com sensibilizagdo sobre a importancia desta intervengdo junto da
equipa de médicos e enfermeiros. E destacado pela OE Portugueses (2008:9) que “(...)
apesar de todos os avancos cientificos mundiais, amplamente divulgados e cuja
informacdo € facilmente acessivel, persistem mitos, falsos conceitos e informacdes
desadequadas em todos os intervenientes — doentes, profissionais e institui¢ées”. “A dor
perturba e interfere na qualidade de vida da pessoa, pelo que o seu controlo € um
objectivo prioritario” (OE, 2008:11), assim a dor ndo controlada tem consequéncias
imediatas e a longo prazo pelo que deve ser tratada e prevenida. A Joint Comission on
Acreditation on Healthcare Organizations (JCAHO) publicou em Janeiro de 2000, uma
norma que estabelece e descreve a dor como 5° sinal vital, e que portanto deve ser
avaliada e registada em simultaneo com o0s outros sinais vitais e em 2003, a Direc¢do
Geral da Saude Portuguesa considerou ainda a avaliacdo da dor como uma norma de boa
pratica, no ambito dos servigos prestados pelos cuidadores de saude (circular normativa
n® 9/DGS de 14/06/2003).

Em Portugal, acompanhando o interesse da comunidade cientifica internacional, desde

ha longo tempo que se tem vindo a realizar um trabalho intensivo no ambito da
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investigacao, diagnostico, tratamento e prevencdo da dor. A necessidade de controlar a
dor € apresentada pelo programa Nacional de Controlo da Dor, como ‘“(...) uma
prioridade no dmbito da prestagdo de cuidados de elevada qualidade” (DGS, 2008:5) e
referido pela OE (2008:8) como “(...) um direito das pessoas e um dever dos
profissionais de saude”. Assim nas diversas unidades de satde tém vindo a desenvolver-
se actividades com vista a educacdo e formacéo de todos os intervenientes, no sentido do
desenvolvimento de boas praticas nos diversos contextos de intervencao profissional,
porque tal como refere Nunes (OE, 2008:7) “(...) a negacdo ou a desvalorizac¢éo da dor
do Outro é um erro ético no confronto com o sofrimento e a dor, bem como uma falha

na exceléncia do exercicio profissional”.

O guia orientador de Boa Pratica da Dor da OE (2008) preconiza, entre outros, a
prevencdo e tratamento da dor decorrente de intervengdes de Enfermagem e de
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos. Partindo do pressuposto que esta deve
sempre ser tratada, pois de outra forma pode causar na crianca, ansiedade, depresséo,
irritabilidade e exaustdo o que interfere no processo de recuperacdo, o enfermeiro deve
utilizar todos 0s recursos necessarios para a sua avaliacdo e tratamento. A dor “ (...) é 0
que o individuo que a sente diz ser e existe enquanto a pessoa que a sente diz existir”
(McCaffery citada em OE, 2008:15), ou seja, cada individuo sente-a e reage-lhe de
forma diferente e dai a necessidade de individualizacdo do diagndéstico e do tratamento.
Remete para o caracter subjectivo presente no processo de avaliacdo: o da crianga em
descrever o que sente e que esta relacionada com experiéncias anteriores, inibicao e por
parte do profissional de salde, conhecer exactamente a dor vivenciada pelo outro

(Persegona e Zagonel, 2008).

O enfermeiro, dada a relacdo de proximidade e tempo de contacto com o utente no
exercicio da sua actividade, encontra-se numa posi¢do privilegiada para promover e
intervir no controlo da dor. E ainda a OE (2008:13) que nos diz que o enfermeiro “(...)
possui a responsabilidade acrescida de se articular com outros profissionais de salde
no sentido de elaborar propostas de mudanga que facilitem a melhoria das praticas de
controlo da dor”, de “defender e ser promotor de mudancas de politicas de
intervencdo” e de “elaborar de recursos necessario ao controlo efectivo da dor”.

Assim propus-me:
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Contribuir para a implementacdo de uma estratégia de assisténcia
uniformizada/sistematizada no ambito da prevencéo e controlo da dor na Unidade

de Pediatria do HCSJ — Macau, através da elaboracdo de um dossier de trabalho

Por sugestdo da enf.2 chefe da UCERN elaborei este “dossier” de trabalho com
informacao relacionada com a avaliacdo da dor, com o objectivo de ajudar a planear o
processo de implementacdo da avaliacdo sistematica da dor na UP. Foram incluidos
alguns artigos resultantes da pesquisa realizada, incluindo o Guia de Boa Pratica da Dor
da OE portuguesa e diferentes escalas de auto e hetroavaliacdo utilizadas em servigos
como no internamento de Pediatria, Neonatologia e UP do Hospital de S. Francisco
Xavier e Urgéncia Pediatrica do Hospital Fernando Fonseca assim como a formula

quimica para a preparacao da sacarose a 24%.

Esta pasta (ANEXO XI — Indice dos documentos do dossier), foi apresentado a enf.2
chefe da UP, acompanhado de troca de impressées sobre a melhor forma de os
enfermeiros darem inicio formal ao processo de avaliacdo sistematica da dor. As
sugestdes visaram para uma primeira fase dos trabalhos a criacdo/implementacéo de um
grupo de trabalho com enfermeiros dos varios servico, planeamento da estratégia a
desenvolver, realizar pesquisa bibliogréfica, sensibilizar e proporcionar formacdo a
restante equipa. “A competéncia para avaliagdo e controlo da dor exige formacéo
continua de forma a garantir uma actualizacdo de conhecimentos, habilidades, e
crencas relativas ao diagnostico, avaliagdo e tratamento da dor e os instrumentos
especificos de avalia¢do.” (OE, 2008:20). Embora a maioria dos documentos incluidos
sejam em portugués, estes sdo passiveis de ser traduzidos, por um tradutor funcionario

do hospital.

Este trabalho permitiu-me actualizar conhecimentos relativamente ao resultado de
estudos no ambito do controlo da dor no prematuro e competéncia relacionadas com a
promogdo do direito a0 bem-estar e conforto do RN, que se pretende efectuar na
UCERN.

Na UCERN percebi, a existéncia de uma organizacdo classica de trabalho, em que a
delegacéo de autoridade e responsabilidade era proveniente do topo. Percebeu-se existir

uma linha decisora muito hierarquizadas com inicio no director do servigo, passando ao
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meédico chefe do servigo, pela enf.2 chefe e terminando no enfermeiro. Esta hierarquia de
decisédo reflectia-se na dificuldade em implementar determinados procedimentos como
por exemplo dar inicio aos trabalhos para a avaliacdo sistematica da dor na Unidade de
Pediatria. E neste sentido que tal como as “ (...) culturas das sociedades ajudam a
influenciar o comportamento dos seus membros, também a cultura das organizacdes

influéncia a opinido e o comportamento dos seus funciondrios” (Neves, 2008:31).

Tal como referido anteriormente, a escolha de Macau para realizar o estagio, esteve
relacionada com a intencgéo de obter informacgéo acerca de comportamentos relacionados

com saude da populacéo local. Assim foi determinado o objectivo:

Recolher informagdo acerca dos comportamentos culturais relacionados com a

saude, mais especificamente na area materno-infantil

Atendendo a limitacdo do tempo de estagio, optei pela entrevista informal, escolhendo
para o efeito os entrevistados. Na opinido de Carmo (1998: 58) existem duas situacdes
para as quais 0 uso da entrevista é recomendavel. Uma delas corresponde as “(...)
situagdes em que o investigador deseja ganhar tempo e economizar energias recorrendo
a informadores qualificados como especialistas no campo da sua investigacdo ou
lideres da populacdo alvo que pretende conhecer”. A entrevista “permite colher
informagdes junto dos participantes relativas aos factos, as ideias, aos comportamentos,

preferéncias, sentimentos, expectativas e atitudes”. (Fortin, 1996:245).

Dado o problema da lingua e ao mesmo tempo o risco de abordar assuntos delicados
num contexto social completamente desconhecido, optei por realizar entrevistas a
profissionais de saude portugueses (médicos e enfermeiros), coincidindo estarem ha
mais de 10 anos a trabalhar em Macau, tendo “consciéncia que ao ser seleccionada uma
qualquer fonte de informacéo estéo a ser rejeitadas outras que podem ser igualmente

importantes” (Carmo, 1998:59).

As entrevistas foram solicitadas e agendadas através de contacto pessoal prévio e
realizadas no hospital ou em local marcado pelo entrevistado, fora do horéario de trabalho
e decorreram sob a orientacdo de um conjunto de questfes (entrevista semi-estruturada)

(ANEXO XII — Guido com as perguntas orientadoras) relativas a assuntos como as
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praticas relacionadas com a gravidez, nascimento, amamentacdo, higiene da crianga,
Solicitei previamente aos entrevistados, a concordancia com 0 meu registo de
informacdo a realizar ao longo da entrevista. (ANEXO XIIl — Transcricdo das

entrevistas).

Para estas entrevistas, em que se pretendia recolher informacdo acerca de
comportamentos de salde da populacdo de Macau, o facto de ter apenas seleccionado
portugueses, foi com certeza limitativo, uma vez que as interpretacfes referidas séo
descritas a luz da sua propria cultura. Na perspectiva do relativismo cultural, cada pessoa
julga os outros individuos ou grupos a luz dos seus préprios valores (ethocentrismo) mas
0s aspectos caracteristicos de cada um necessitam ser avaliados e explicados dentro do
contexto do sistema em que aparecem (Lima, 1996). De referir ainda que é de ter em
conta, a possibilidade de os dados obtidos estarem relacionadas com especificidades

regionais e ndo se poderem estender a toda a populagéo chinesa.

A realizacdo destas entrevistas permitiu-me tomar conhecimento de determinadas
particularidades culturais como supersticdes, por exemplo relativamente ao nimero
quatro que tem o significado de morte, 0 nimero oito que é considerado auspicioso (dali
qgue em alguns hospitais ndo existam camas identificadas com o quatro e o0s
internamentos realizados em camas identificadas com o oito sdo muito desejados pelos
utentes) e outras relativas a préaticas de salde como a ingestdo de chas pelo RN ou pela
mae a amamentar, que potenciam o aparecimento de ictericia no bebé. A informagéo
obtida a partir destas entrevistas, pretende-se que seja um contributo para 0 meu
conhecimento da cultura chinesa e no planeamento de cuidados de sadude culturalmente

congruentes aos utentes da comunidade chinesa que possa efectuar.

Apesar da informacdo obtida hd uma realidade importante e que deve ser tida em conta
que é o facto de poderem existir diferencas significativas relativas as praticas em cada

grupo, dentro de uma mesma comunidade e até de cada individuo dentro de cada grupo.

Pelas circunstancias criadas em torno da organizagdo dos servi¢os face ao plano de
contingéncia para a Gripe A, com reducdo de pessoal e simultaneamente uma grande
afluéncia de utentes, o estagio de trés dias inicialmente planeado para a UP, nédo foi
autorizado. No entanto foi efectuada uma visita ao local, guiada pela enf.? chefe. Para o
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internamento de Pediatria e pelos mesmos motivos o estagio foi de apenas autorizado

para um dia de observacéo.

Realizei ainda uma manh& de observacéo na consulta de vigilancia do RN do servico de
obstetricia, por convite de uma obstetra Portuguesa. Quase se poderia dizer que é uma
“consulta multicultural”, na medida em que participavam uma medica portuguesa, uma
enfermeira macaense que servia como interprete e as utentes que em grande nimero
eram do continente chinés ou filipinas. Relativamente ao aleitamento materno, segundo
informacdo da obstetra, é fundamental perceber dentro de cada cultura, a importancia
dada a esta pratica, para assim adequar o tipo de intervencéo a realizar na promoc¢éao do
aleitamento materno. Segundo esta, quase todas as chinesas amamentam, em parte
porque ndo é dispendioso; a grande maioria das macaenses ndo amamentam por
considerarem uma pratica antiga e a ultrapassar e preferirem o leite artificial e as
puérperas filipinas geralmente amamentam até recomecar a trabalhar, que na maioria dos

casos acontece relativamente cedo. Mais uma vez promovi a auto formacéo.

Outras actividades realizadas durante o estagio:

Visita a Escola Técnica dos Servicos de Saude, onde decorre os cursos de Licenciatura
e das Especialidade em Enfermagem. O contacto com uma das professoras da escola foi
previamente estabelecido em Portugal, através de um conhecimento comum que me deu
a conhecer o plano de estudos para a P6s — Graduacdo Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, reestruturada em 2009 e actualmente ministrado em Macau
em parceria com o Instituto Politécnico de Hong Kong (o plano de estudo € igual para 0s
dois locais). (ANEXO XIV — Despacho do Governo de Macau criando o curso de Pds-
Graduacédo Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria). A formagdo em Enfermagem
realizada em Macau, tal como a de Medicina, s6 é reconhecida nos territorios de Macau

e Hong Kong.

Os cursos de especialidade em enfermagem em Macau tiveram inicio em 1985: 1° curso
— Salde Materna (em Portugués) e o 2° - Curso de Saude Comunitaria. Em 1990,
abriram os de Saude Publica, Saude Materna e Salde Mental e em 1992 teve inicio o
curso de Saude Comunitaria leccionado em Cantonés, em 1994 o de Saude Infantil e em
1995 o de Administracdo dos Servigos de Enfermagem.
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A Escola de Enfermagem foi integrada na Escola Técnica dos Servigos de Saude do

sistema de Ensino Politécnico em 1997.

Em Macau, o curso de Enfermagem € realizado em quatro anos e confere o grau de
licenciatura, no entanto so é reconhecido neste territdrio. (ANEXO XV — Despacho do
Governo de Macau com a criacdo da Licenciatura em Enfermagem e respectivo plano de
estudos). J& no territério chinés, o Curso de Enfermagem é realizado em 2 anos e confere
0 grau de Bacharel. Consta de 3 semestres de teoria (2 com disciplinas gerais) e um
semestre de estagio sendo as principais areas de estudo do curso: salide comunitaria,

salide materna, saude infantil, reabilitacdo, oncologia, gerontologia e salde mental.

Os cursos de Especialidade em Enfermagem em Macau, apds a reestruturacdo passaram
de dois anos para 18 meses. As especialidades leccionadas sdo: Emergéncia (adultos),
Pediatria, Obstetricia, Psiquiatria, Hematologia, Geriatria, Cirurgia, Reabilitacdo.
Existem actualmente Po6s-Graduacdes com a duracdo de trés meses, pensando-se em

breve abrirem as de Diabetes, Podologia, Colostomias.

No inicio deste ano, de 2010, foi criado a Mestrado em Enfermagem ministrado pela
Universidade Sun Yat Sen. (ANEXO XVI - Despacho do Governo de Macau

autorizando o funcionamento do curso de Mestrado em Enfermagem).

A China ndo possui Ordem dos Enfermeiros e em Macau estdo-se a desenvolver

esforcos para a criacdo de um Conselho de Enfermagem local.

Nesta ilha existem quatro associacGes de Enfermeiros, uma das quais a Associa¢do Luso

Chinesa de Enfermeiros de Macau.

De referir que em Macau pode-se obter a Licenciatura em Enfermagem de Medicina
Tradicional Chinesa e o Mestrado em Medicina Tradicional Chinesa, formacao
devidamente regulamentadas pelo estado e que é exercida em trés Centros de Saude e
trés Postos Médicos sendo os médicos e os enfermeiros reconhecidos em toda a China

como técnicos superiores. Existe na ilha um Hospital de Medicina Tradicional e nas ruas
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mais antigas de Macau, os consultdrios de medicina tradicional estdo “lado a lado” com
os de medicina ocidental.

Para os chineses a Medicina Tradicional ndo é s6 uma terapia, mas é encarada como uma
forma holistica de estar na vida, promotora do bem-estar e que contempla o exercicio, a
meditagdo, alimentacdo, utilizacdo das potencialidades das plantas, disposi¢cdo de

objectos na casa, etc. Para os chineses s6 desta foram o0 homem pode ser feliz.

Visita a um Centro de Sautde - Centro de Satde do Tap Sec. E um dos mais antigos

CS de Macau e situa-se na zona velha da cidade.

O pedido para a visita a este CS, foi realizado directamente pela enfermeira com quem
contactei no Instituto Politécnico. Fui recebida pela enf.? chefe que me guiou na visita ao
centro de Salde, mais precisamente aos locais onde funcionam as valéncias de saude
(para adultos e criancas), colocando-me a par das actividades desenvolvidas na area da
prevencdo e promocdo da salde, com destaque para as actividades da area materno
infantil. Inteirei-me também das vias de articulagdo do CS com o hospital ou outros

recursos da comunidade.

Neste CS trabalham quatro enfermeiros especialistas, um para a salde do adulto, outro
para a salde materna e dois para a pediatria. As especialistas em pediatria, que tive
oportunidade de conhecer, fizeram o seu curso de especialidade durante a administracao
portuguesa e integrado no curso tiveram a oportunidade de realizar um estagio no

Hospital D. Estefania em Lisboa.

Este Centro de Salde possui as seguintes valéncias: salde publica, saide mental, satde
do adulto (que inclui o servico de urgéncia), saude do idoso, salde materna, saude
infantil, apoio domiciliario. Existe ainda a sala de tratamentos e a farmacia que fornece
gratis aos Macaenses ou aos utentes com autorizacdo de residéncia, todos o0s
medicamentos prescritos nas consultas deste CS. Para os néo residentes as consultas e 0s
tratamentos sdo pagos e 0os medicamentos necessitam ser adquiridos nas farmacias do
exterior. De referir que no continente chinés, os cuidados de salde ndo sao
comparticipados pelo estado, dai resultando que a maior parte da populacdo mantenha a

Medicina Tradicional como o recuso inevitavel. Ainda como curiosidade: os
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medicamentos adquiridos nas farméacias, sdo gratis para os funcionarios publicos

(privilégio de grupo social?).

No mddulo de pediatria, todas as tardes séo realizadas palestras. Os utentes (pais) que
aguardam na sala de espera, sdo convidados a reunirem-se em diferentes salas, de acordo
com os grupos de idades dos filhos, onde uma enfermeira aborda temas adequados a essa
idade: avaliacdo da temperatura, alimentacdo, banho do bebe, reaccGes as vacinas,
administragdo de antipiréticos, aleitamento materno, prevencéo de acidentes, etc. As
sessOes tém a duracdo de 20 minutos e sdo apoiadas através do método pedagdgico -
album seriado (que consiste numa sequéncia de cartazes, com a mensagem a transmitir,

fotografias, esquemas, etc.).

Neste CS uma vez por més, faz-se uma sessdo de ensino na sala de espera dirigida a
todos os presentes. O plano das sessdes esta afixado num placar da sala de espera ao
qual os pais tém acesso, podendo assistir a uma sessdao mesmo em dias em que o filho
ndo tenha consulta marcada. E como forma de sensibilizacdo e divulgacdo de
informacdo, existem nas varias sala de espera do CS, uma televisdo que apresenta videos
de diversos temas de salde, para 0s utentes assistirem enquanto esperam para ser

atendidos.

Achei interessante e formativo a dinamica utilizada para a sensibilizacdo dos utentes que
recorrem ao CS, pretendendo-se captar a atencdo do maior nimero de pessoas possivel,
aproveitando o tempo de espera para a consulta assim como maximizar o tempo de

trabalho dos enfermeiros.

O CS do Tap Sec colabora regularmente com associagcdes de moradores e escolas em
acgdes de promocao da satde, o0 mesmo acontecendo com a generalidade dos CS da ilha.
A visita a este CS, mais uma vez constituiu uma oportunidade de tomar contacto com
outra realidade de trabalho, sobretudo no conhecimento de estratégias aplicadas na

promogéo da saude.

2.2.2 — Urgéncia Pediatrica
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O segundo estagio do Maodulo 111 foi realizado na Urgéncia Pediatrica do Hospital

Fernando da Fonseca no periodo de 23 de Novembro a 18 de Dezembro.

O Hospital Fernando Fonseca serve os concelhos de Amadora e Sintra, que séo
caracterizados pela elevada densidade populacional (na ultima década com um
crescimento de 40%) e pela sua diversidade social, cultural e étnica. A populacdo de
imigrantes, destes concelhos, da qual se destaca a populacdo africana, atinge um dos
valores mais elevados do pais (Machado et al, 2006). Assim o facto de este hospital
servir uma populagédo com uma elevada diversidade de culturas, foi um dos motivos da
escolha deste campo de estdgio, para assim manter a continuidade no foco de
intervencdo transversal aos estagios da especialidade que € a Multiculturalidade nos
Cuidados de Saude. Os objectivos delineados foram também elaborados de acordo com
as necessidades sentidas pelo servico.

A morte de uma crianca de ascendéncia cabo-verdiana, na sala de reanimacdo da
Urgéncia Pediatrica do HFF, resultou numa reflexdo escrita sobre a abordagem do
enfermeiro especialista a esta tematica. (ANEXO XVII). Esta situacdo de morte, vivida
com forte intensidade emocional pela familia, amigos e vizinhos da crianga que
acorreram ao hospital, partilhando entre eles sentimentos, como a dor e a tristeza de ver
partir uma crianca, o sofrimento e a impoténcia face a morte, principalmente quando ela
chega cedo de mais. Na opinido de Pedro (2007) cabe ao enfermeiro ter 0s
conhecimentos cientificos e a sensibilidade de perceber as diferentes formas de viver a
morte das crianc¢as e de manifestar o sofrimento e a dor. O modo como o profissional de
salide compreende o conceito de morte também é influenciado pelo seu préprio contexto

cultural e pelas suas vivéncias.

Nesta experiéncia observei o trabalho da equipa de enfermagem no qual a enfermeira
especialista e acompanhou a médica na comunicagdo do o6bito a familia permanecendo
depois “com” a familia para atender as suas necessidades de informagdo ou de
privacidade para chorar o seu familiar querido. Para Loff (2000), ndo € a morte que
provoca angustia nos prestadores de cuidados, mas sim o facto de ela poder ser
acompanhada de violéncia, de revolta, de lagrimas, de emocdes, de uma multiplicidade
de atitudes. Ajudar o doente e a familia num momento em que experimentam grande

sofrimento constitui um dos maiores desafios que a pratica quotidiana coloca aos
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profissionais de enfermagem. Na sociedade ocidental e principalmente na cultura urbana
em gue estamos inseridos, as atitudes em relacdo ao morrer e as préaticas funerarias apos
a morte procuram nega-la. Morre-se frequentemente sozinho no hospital, evita-se o

contacto com 0 corpo.

Reflectindo a partir desta experiéncia, permitiu-me reforcar o auto conhecimento sobre

sentimentos e emocdes relacionados com a morte na crianga.

Decorrente desta experiéncia de morte vivenciada pela familia com visiveis
manifestacdes de intensa dor, surgiu a oportunidade de fazer um trabalho de compilagéo
de informacdo acerca das percep¢des e préaticas relativamente a morte nas diferentes

religides e seitas.

Contribuir para que a equipa de enfermagem da UP do HFF conhega melhor as

percepcdes e praticas relativas a morte nas diferentes religides e seitas

Nenhuma cultura do globo esqueceu os seus mortos, ainda que o significado para a
morte, 0s rituais e as cerimoénias realizadas pelas diferentes comunidades, possam ser
completamente distintas. O objectivo principal do trabalho “Percepgoes e praticas
relacionadas com a morte, em diferentes religides e seitas” é um pequeno contributo
para 0 conhecimento e a compreensdo desta realidade. O conhecimento sobre diferentes
crengas religiosas, tradi¢fes, necessidades especiais e acompanhamento, sera com
certeza, promotor de uma resposta mais adequada dos cuidados de enfermagem, em
situacOes de fim de vida, atendendo as necessidades particulares dos doentes e familia.
Pretendi elaborar um trabalho sucinto, com informacdo simples e de facil consulta.
(ANEXO XVIII). A par da pesquisa bibliografica para o trabalho, promovi também trés
contactos, com elementos de comunidades religiosas, provenientes de contactos pessoais

a fim de confirmar ou esclarecer alguma informacéo consultada.

Foi ainda tracado como objectivo de estagio:

Contribuir para que a equipa de enfermagem da UP do HFF conhega melhor as

caracteristicas da alimentacéo em diferentes religides e seitas

43



A alimentacgdo é uma das necessidades basicas do ser humano. A relacdo que o homem
estabelece com os alimentos, é fortemente influenciada pelos recursos locais, pelas
orientacgdes religiosas e pelo contexto social de cada época. O objectivo deste trabalho —
“Alimenta¢do caracteristica em diferentes culturas e religioes” foi compilar
informacdo pertinente e caracterizadora das praticas alimentares de diversas culturas
com expressdo significativa em Portugal. (ANEXO XIX). O conhecimento e a
compreensdo, no que diz respeito a alimentacdo, de alguns aspectos da riqueza,
complexidade e diversidade cultural destas comunidades, poderdo ser certamente uma
mais-valia para os enfermeiros, no planeamento de cuidados de enfermagem eficazes,
competentes e de qualidade, as pessoas a quem esses cuidados séo dirigidos. Na opinido
de Albuquerque (2008:145) “ (...) a competéncia cultural € mais do que estar atento as
diferengas culturais, mas é também dotar o sistema de salde de capacidades para
desenvolver e promover a salde e bem-estar através da integracdo da cultura nos

processos de cuidados, na saude e na doenga’.

A realizacdo destes dois trabalhos constituiram uma forma de “(...) zelar pela qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados” (UCP, 2007:4), na UP do HFF, promovendo ao
mesmo tempo junto da equipa de enfermagem o respeito pelas crengas, costumes e
praticas da crianca/familia. Desta forma trabalhei a competéncia relacionada com a

promocdo, proteccao e respeito dos direitos humanos.

Foi sentido, a necessidade de dispor de informacdo de salde — desdobraveis, traduzidos
nas diversas linguas dos utentes que recorrem a UP do HFF, como forma de facilitar o
processo de comunicacdo, tendo-me sido colocado mais este desafio. Assim em 1° -
foram identificadas as comunidades e os dialectos mais representativos (Crioulo de Cabo
Verde e da Guiné Bissau, Russo); 2° - para cada grupo cultural, seleccionado o tema de
salde considerado mais pertinente em ter informacéo tratada e por fim 3° - efectuadas as
traducdes a partir dos folhetos em portugués ja existentes na UP. As tradugBes em
crioulo de Cabo Verde foram elaboradas por um medico cabo vendeano e as restantes
por tradutores do ACIDI (mais uma vez o contacto foi feito e titulo pessoal). Este
trabalho de tradugdo ficou para o servico em suporte informético, para ser trabalhada a
sua apresentacdo final e posteriormente solicitada autorizacdo para a sua aplicacdo a
Administragdo do Hospital. (ANEXO XX).
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O projecto inicial para este estagio, incluia a apresentagdo de uma sessdo com uma
“breve abordagem a cultura chinesa em aspectos relacionados com a saude”, que
pensei poder ser um contributo para dar a conhecer algumas particularidades desta
cultura. N&o foi exequivel, por se prever que a maioria dos enfermeiros ndo estaria
disponivel para assistir a esta formacdo j& que apresentavam diversas horas extra no
horério de trabalho, relacionado com a criacdo do novo servigo de “Atendimento a Gripe
A”.

No entanto, atendendo a crescente valorizagdo do conhecimento e integracdo dos
aspectos culturais no cuidar de enfermagem, como forma de tornar esses cuidados
congruentes ndo sé com a vida, mas também com o sentido dado a vida “pelo outro” e
considerando que a formagdo para constituir uma forma de criar competéncias
“interculturais e linguisticas dos prestadores de cuidados de salde, tendo em vista a
melhoria da saude das populagoes imigrantes e das minorias étnicas” (Plano para a
Integracdo dos Imigrantes de 2007. Resolucdao do Conselho de Ministros n® 63 — A/2007

de 3 de Maio - ponto 26), formulou-se o objectivo:

Conhecer a importancia dada pelos enfermeiros da UP do HFF ao tema da
Multiculturalidade nos Cuidados de Saude e eventuais necessidades de formacao

nesta area

Pretendia conhecer atitudes e opinides dos inquiridos relativamente ao assunto referido
anteriormente, pelo que planeei aplicar um questionario a fim obter um diagnostico da
situacdo (ANEXO XXI). A grande maioria das perguntas do questionario foram
apresentadas sob a forma de escala de Lickert, que permite ao investigador medir
atitudes e opinides do inquirido (Carmo, 1998) e ainda duas perguntas abertas.
Relativamente ao questionario inicial foram feitas algumas correccdes, depois de dado a
ler a de uma enfermeira de outro hospital, a trabalhar na mesma area e as alteracoes
estiveram relacionadas com a redaccdo das perguntas. Depois da autorizagdo da enf.?
chefe da UP, parte dos questionadrios foram entregues aos enfermeiros em maéo,
explicando na altura o seu objectivo do estudo. Outros questionarios foram deixados
num envelope na sala de reunides de enfermeiros, com nota explicativa, solicitando

colaboragéo para o respectivo preenchimento. Do universo de 32 enfermeiros da UP,
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foram distribuidos 24 questionarios e responderam 16 pessoas. O tratamento de dados

foi realizado pela analise quantitativa.

O grupo de inquiridos apresentava um tempo de profissdo entre os 7 meses e 0s 20 anos.
A excepcio de um enfermeiro (coincidindo com o mais antigo na profissio), todos os
outros ndo obtiveram formacdo na area da Multiculturalidade durante o curso de

Enfermagem.

O resultado deste inquérito revelou que as culturas melhor conhecidas pelos enfermeiros
da UP do HFF, sdo as culturas ciganas e guineense e as menos conhecidas, a chinesa e a
romena. Relativamente ao conhecimento dos aspectos culturais foram valorizadas
particularidades diferentes para culturas diferentes, por exemplo a morte para a cultua
cigana e o dialecto falado para a cultura guineense. Aspectos mais valorizados para todas
as culturas foram a alimentagdo e as crencas e rituais relativamente a morte. Todos
consideraram a formacdo importante ou muito importante, para a aquisicdo de
competéncias nesta area em estudo, o que vai ao encontro do referido por Nunes
(2008:61) “a formagdo continua e o desenvolvimento profissional dos enfermeiros,
constitui um meio importante para responder as necessidades das pessoas culturalmente
diferentes”. (ANEXO XXII — Comentério dos resultados).

A questdio para atribuicdo de uma hierarquia nas accdes sugeridas como forma de
fomentar o conhecimento cultural, foi maioritariamente respondido a referéncia a
necessidade de “existéncia no servico de um arquivo sobre Multiculturalidade e
cuidados de satde” e a semelhanca do efectuado no Centro de Saude de Almada foi
trabalhado o objectivo “arquivo da multiculturalidade”. (ANEXO XXIII — Introducéo
associada a respectiva pasta). No final do questionario eram solicitadas sugestdes de

temas para formac&o na area em estudo.

As conclusdes deste trabalho foram apresentadas em reunido com a enf.? chefe, enf.°
coordenador e enf.2 orientadora do estagio, tendo sido considerada a possibilidade de
incluir algumas das sugestfes resultantes do inquérito, no plano de formagéo para 2010.
Desta forma *“ (...) identifiquei as necessidades formativas” na é&rea da
multiculturalidade nos cuidados de saude contribuindo para a “promoc¢ado da formacgdo
em servico” (UCP, 2007: 5) na UP do HFF.
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As competéncias desenvolvidas vdo no sentido da identificacdo das necessidades de
formacdo, na mobilizacdo dos conhecimentos das metodologias de investigacdo e do

tratamento de dados.
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3 - CONCLUSAO

Neste relatdrio foi apresentado o percurso de desenvolvimento/aquisicdo de
competéncias, para a obtencdo do grau de Especialista em Enfermagem em Saude
Infantil e Pediatria. Esta trajectoria foi essencialmente centrada na area da
Multiculturalidade nos Cuidados de Saude, tematica de grande interesse pessoal e de
grande pertinéncia no actual contexto de diversidade cultural existente entre os utentes
nas Unidades de Saide em Portugal e com implicacfes para os cuidados de enfermagem.
Assim, atendendo aos diferentes contextos de estagio, este tema foi trabalhado com
actividades diferentes. Simultaneamente e tendo em atencdo as necessidades de
intervencdo manifestadas ou verificadas nos locais de estdgio ou decorrentes do
diagnédstico da situacdo, foram trabalhados outros objectivos relacionados com a
avaliacdo e tratamento da dor ou a integracdo de enfermeiros.

No Mddulo I, realizado no Centro de Saude Rainha D. Leonor do ACES da
Peninsula de Setubal I, o “ (...) desenvolvimento de uma metodologia de trabalho
eficaz no atendimento a crianc¢a/familia” (UCP, 2007:5), foram fundamentais para
alcancar os objectivos gerais determinados para este contexto de estadgio, em que
desenvolvi conhecimentos na area do desenvolvimento da crianca e familia, adequando-
Ihes os cuidados, de acordo com a sua dinamica familiar. Mobilizei saberes adquiridos
ndo s6é em Pediatria, mas também provenientes da minha experiéncia profissional e
pessoal, da formacédo realizada, incluindo a do Curso de Especialidade. Desenvolvi ainda
competéncias na identificacdo de indicadores de alteracdo do estado de salde da crianca
e familia, com vista a futura sinalizacdo de risco e doenca e posterior articulagdo com
outros recursos da unidade de saide ou da comunidade (referenciacdo para grupos de

intervencdo precoce, encaminhamento para o hospital central entre outros).

O recurso a um estagio na UCERN do Hospital Conde de S. Januario em Macau, no
Madulo 111, resultou como uma mais-valia para 0 conhecimento de outra realidade

sociocultural (linguistico, cultural, educativo, saude, profissional).

Ainda no Modulo 111, o estagio realizado na Urgéncia Pediatrica do Hospital
Fernando da Fonseca, permitiu-me manter o meu foco de trabalho na &rea da

Multiculturalidade nos Cuidados de Saude. Contribuir para a melhoria dos cuidados de
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enfermagem prestados ao utente pediatrico, passa ndo s6 pelo conhecimento das
diferencas e semelhancgas entre as culturas, mas também, pelo desenvolvimento nas
dindmicas das instituicbes de saude de formas permanentes de se integrarem estes
conhecimentos culturais nos processos de cuidados, que tenham em atencdo ndo sé a
vida mas também o sentido dado “pelo outro” a vida. Este é o desafio que a diversidade

cultual coloca as unidades de salde e respectivos profissionais.

Durante a minha pesquisa sobre a &rea da multiculturalidade e cuidados de saide tomei
conhecimento da existéncia do projecto europeu ‘“Migrants-Friendly Hospital” do qual
fazem parte doze hospitais europeus, como Bélgica, Inglaterra, Espanha, que preconiza a
criacdo ou optimizacdo de servicos, que de uma forma estruturada e sistematica, déem
resposta a questdes como comunicacgdo, interpretacdo de informacdo e diagndstico,
produgdo de informagdo “amiga do imigrante” e formacdo dos profissionais de salde

como forma de aquisi¢do de competéncias culturais.

Durante a passagem pelos diferentes locais de estagio, percebi a inexisténcia de um
plano institucional com acgOes sistematizadas, no sentido de facilitar o acesso dos
imigrantes aos cuidados de salde. Existem sim estratégias pontuais e individuais em
cada servico, geralmente fomentadas por estudantes de enfermagem. Certo é que as
instituicbes beneficiariam da adesdo a linha orientadora deste projecto europeu, com

vista a uma melhor humanizacédo dos cuidados.

No entanto, apesar de se perceber a crescente sensibilidade para a pratica de cuidados
culturalmente competentes, verifica-se também que a filosofia de gestdo e
funcionamento das unidades de saude, coloca ainda diversos entraves a esta questdo
como seja a dificuldade em aceitar que se receba mais visitas que o estipulado ou deixar
que utente utilize outras estratégias menos convencionais como a mulher africana cantar

na sala de partos como forma de aliviar o sofrimento.

Entende-se que a competéncia cultural € mais do que conhecer as diferencas e as
semelhancas entre as culturas, ou aceitar este ou aquele comportamento. E também a
possibilidade, de desenvolver na dindmica dos servi¢os e das instituicdes de saude,
formas permanentes dos elementos integrarem estes conhecimentos culturais nos

processos de cuidados e que tenham em atencdo ndo s6 a vida mas tambem o sentido
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dado “pelo outro” a vida. Conforme o enquadramento conceptual da enfermagem: “No
ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacao e experiéncia
que lhe permite compreender e respeitar ou outros numa perspectiva multicultural, num
quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos
cuidados de enfermagem”. (OE, 2001:8).

Existem actividades que aproveitando diferentes recursos disponiveis nas unidades de
salde, podem ter um impacto significativo, como sejam:

e A criacdo de um espaco — espaco da Multiculturalidade, na intranet (existente
nos CS e em alguns hospitais) onde se disponibilizassem artigos ou trabalhos na
area da enfermagem multicultural;

e Incentivo & elaboracdo e publicacdo de artigos sobre esta temética nas
publicacdes — jornais, revistas, disponiveis em instituicGes de salde;

e Formacdo de um grupo de individuos de diferentes culturas, habilitados para a
mediacgdo entre os utentes e os profissionais de saude;

e Desenvolver nos planos de formacdo das instituicbes, ou dos servicos em
particular, accGes na area da Multiculturalidade, dirigidas ndo s6 a enfermeiros
ou médicos mas também a auxiliares de accdo médica, de alimentacdo, e
administrativos;

e Criagdo de “pastas de arquivo” sobre esta tematica, disponiveis para consulta nos
Servigos;

e Utilizacdo de sinalética nas diferentes linguas ou dialectos falados pelas
comunidades locais;

e Utilizacdo de “board makers” (quadros com imagens ilustrativas) como auxiliar
no processo de comunicagdo eficaz, sobretudo em servicos de urgéncia ou

consultas

Esta “breve viagem multicultural...” foi para mim, num processo fundamental de
sensibilizagdo, para a importancia de compreender e respeitar a diversidade cultural do
utente pediatrico, a quem, como profissional de satde presto cuidados. Neste sentido,
das sugestdes acima referidas, algumas delas foram propostas no local de trabalho, ou ja
estdo em execugdo. Assim foi entregue junto da Direccdo de Enfermagem a proposta de
criagdo de um espaco na Intranet do HSFX. Esta ja em fase de planeamento uma

formagéo sob o tema - “A competéncia cultural” cujo objectivo ndo é apresentar as
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particularidades de diferentes culturas, mas sim abordar a competéncia cultural como
uma competéncia indispensavel no exercicio de uma enfermagem congruente com 0s
utentes a quem presta cuidados. Também ha receptividade por parte de colegas, para a
elaboragdo dos “board makers”, a serem aplicados na UP, Pediatria e Consultas de
Pediatria e Obstetricia do HSFX.

Para além de um imperativo ético, o cuidado multicultural em enfermagem é também
uma maneira de nos colocar de forma mais adequada e informada no mundo global e
diversificado em que vivemos. Sob estas duas premissas e como futura enfermeira
especialista em Enfermagem Saude Infantil e Pediatria poderei dizer que por todas as

experiéncias vividas, por tudo o que reflecti, aprendi e realizei, esta wagew malisallural,..”

valeu a pena.
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O processo de integragao de pessoal visa a adequagao do profissional a um novo posto

de trabalho.

Segundo MILLET

“ A integracdo ndo € uma introdug¢do no sentido mais estrito da palavra, mas todo um
processo que comega quando um possivel empregado entra pela primeira vez em contacto
com a instituicdo e termina apenas, quando se pode dfirmar que o mesmo empregado esta
plenamente integrado”.

E um processo essencial a qualquer novo elemento, independentemente do cargo que

vai ocupar ou das suas experiéncias anteriores de trabalho.

E também um processo interactivo e dindmico, que envolve nao sé a pessoa a integrar

e o integrador, mas todo o pessoal que desempenha fungées no mesmo servigo.

O enfermeiro em integragao pretende adquirir conhecimentos técnicos, cientificos e

relacionais.

Todos os enfermeiros sem experiéncia na area de Saude Infantil, no periodo inicial da
sua formagao, deparam-se com inumeras dificuldades e necessidades para o

desempenho da sua actividade.

Ao elaborar este plano de integragao para enfermeiros do Centro de Saide de Almada
— extensao Rainha D. Leonor, pretende-se reunir um conjunto de procedimentos que
facilite a adaptagao do novo elemento ao servico e as actividades a desempenhar, no

minimo de espago de tempo.

O preconizado por este plano de integragao, é que cada enfermeiro possua um tutor

responsavel pela sua integragao.

A integracao é um processo dinamico que envolve o enfermeiro tutor e o enfermeiro a
integrar, sendo fundamental que este ultimo, desenvolva um papel activo, aprofundando

conhecimentos em relagao a area da pediatria.



O enfermeiro tutor é o responsavel por facilitar experiéncias, onde a aprendizagem
seja inevitavel e ainda por ter em consideragao os conhecimentos anteriores de cada
novo elemento, ajuda-lo a integrar estes conhecimentos nas novas experiéncias, para

assim adequar o programa de integragao.

O enfermeiro em integragao, deve partilhar com o tutor as suas expectativas e duvidas
que vao surgindo, para que este processo resulte como forma de ensino-aprendizagem,

sempre benéfico ao desenvolvimento individual e da prépria equipa de trabalho.

A equipa de enfermagem é unica e o processo de integragao considera-se concluido,
quando o enfermeiro ja desenvolveu capacidades e competéncias para corresponder

aos objectivos do servigo.

O periodo de integragao sera adaptado em fungao das necessidades detectadas pelo
tutor e pelas necessidades sentidas pelo enfermeiro a integrar, de acordo com a
dinamica do servico. Como finalidade ultima pretende-se que o tutor ceda
progressivamente o controle sobre as diversas actividades da Salde Infantil, com vista a

autonomia do enfermeiro em integragao.

Este plano pretende ser um contributo importante, para que de forma sistematica e
organizada, os elementos responsaveis pela integragao, garantam uma boa adaptagao

dos novos enfermeiros no servico.

Pretende-se que o enfermeiro de cuidados gerais em integragao “atinja um nivel de
desempenho profissional demonstrador de uma aplicagdo efectiva do conhecimento e das
capacidades, incluindo ajuizar” (OE, 2003) de forma a satisfazer niveis de saide cada vez
mais exigentes, assim como a organizagao desses cuidados para responder as

solicitagoes da populacao.



MOMENTOS DE AVALIAGCAO

Define-se como 6 meses, o periodo minimo base de integragao para o Enfermeiro em
Saude Infantil, considerando ainda duas avaliagoes intermédias e extemporaneas sempre

que se justificar.

AVALIACOES
Primeira Final do 1° més
Segunda Final do 3° més

Final Final do 6° més




OBJECTIVOS DO PROGRAMA DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS

OBJECTIVO GERAL

Proporcionar ao enfermeiro de cuidados gerais em integragao na Saude Infantil,
uma adaptagao as novas fungoes no Centro de Saude de Almada, na extensao

Rainha D. Leonor.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Possibilitar ao enfermeiro em integragao:

Tomar conhecimento da estrutura fisica, organizagao e funcionamento do
Centro de Salde e da sua interaccao com OS OUtros Servicos e recursos,
nomeadamente hospital de referéncia, CPCJ, PIPA, assistente social, etc.;
Aprofundar conhecimentos teoricos na area de enfermagem relativamente a
situagoes de salide/doenca mais frequentes, que ocorrem na consulta em Saude
Infantil,

Contribuir para o desenvolvimento de capacidades e competéncias para prestar
cuidados de enfermagem com qualidade a crianga/jovem/familia tendo atengao
ao seu estadio de desenvolvimento;

Adquirir autonomia na prestagao individual dos cuidados de enfermagem, a
crianc¢a/jovem/familia, de forma a dar resposta as suas necessidades;

Elaborar os registos de enfermagem conforme o preconizado no servigo;
Expressar as suas experiéncias, interesses, necessidades, de formacgao
orientagao e suporte;

Participar activamente em ac¢oes de formagao que se realizem no servigo;



PLANO DE INTEGRACAO

1* SEMANA

Objectivo

Conhecer a dinamica e a organica funcional da consulta de Saude Infantil

ACTIVIDADES

I1° Dia
e Reuniao com enfermeiro Chefe/Coordenador para:
- Obter informacao sobre horario de trabalho, programa em que vai ser integrado,
tutor responsavel pela integracao e horario de trabalho
- Descrigao da organizagao e funcionamento do servico
- Funcoes dos diferentes elementos da equipa
- Conhecer alguns dados pessoais e profissionais
- Dar a conhecer o Plano de Integragao:
v Duragio prevista para o tempo de integracio;
v Objectivos/actividades propostas
v" Momentos de avaliacao
- Informagao sobre circuito de atendimento da crianga/jovem/familia, na saide infantil.
e Visita Guiada a Unidade
e Apresentagao aos elementos da equipa de saude presentes

e Localizagao do vestiario e atribuicao de cacifo



2°ao0 5 °Dia

e Promover a consulta do Manual de Acolhimento de Saude Infantil, Guia
Orientador da Consulta de Enfermagem de Satde Infantil/Juvenil
¢ Identificar bibliografia disponivel no servigo
e Conhecer documentos varios, nomeadamente diversas normas orientadoras
e Conhecer o processo clinico da crianga (no SAPE e SAMS)
e Conhecer os impressos utilizados no servico (pedidos de leites, folha de
sinalizagao para o PIPA e CPCJ, FACE...)
e Conhecer o funcionamento da consulta de saude infantil;
- Acolhimento a crianga/jovem/familia
- Levantamento de intercorrerias
- Parametros antropométricos a avaliar
- Avaliacao do Desenvolvimento
- Promogao dos cuidados antecipatérios
- Ensinos personalizados
- Encaminhamento
- Diagnéstico Precoce
e Conhecer o funcionamento da consulta para vacinagao;
- Plano Nacional de Vacinagao
- Avaliagao
- Reacgoes adversas/ensinos

- Horarios

Neste periodo de uma semana o enfermeiro em integracao, acompanha o

enfermeiro tutor e apoia-o na prestacao de cuidados.



2° SEMANA

Objectivo

Observacdo da organizacao e funcionamento da unidade

e Observagao participativa na prestagao de cuidados as criangas/familia;
e Colaboragao no acolhimento da crianga/familia na saude infantil
e Execucao de alguns procedimentos sob orientagao do enfermeiro tutor

(Diagnostico precoce, exame global, ...)

A partir da 2* semana, o enfermeiro continua a desenvolver competéncias necessarias
ao seu desempenho. O enfermeiro declara ter ou nao adquirido as competéncias
necessarias a fase de integragcao em que se encontra, relativamente as actividades

definidas e realizadas e as dificuldades encontradas.

Se o enfermeiro sente mais dificuldades num determinado sector, pretende-se
proporcionar-lhe mais tempo, para ultrapassar essas dificuldades. O enfermeiro tutor

deve orientar, facilitar e apoiar a independéncia e iniciativa do novo elemento.

Neste periodo de uma semana o enfermeiro, acompanha o enfermeiro

tutor e apoia na prestacao de cuidados.



3% e 4° SEMANA

Objectivo
Prestar cuidados de enfermagem globais a crianca/jovem/familia, com apoio

e supervisao do tutor.
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Grelha de Avaliagao da Integragao Enfermeiro na Saude Infantil



INTEGRAGAO DO ENFERMEIRO EM SAUDE INFANTIL

GRELHA DE AVALIACAO

NOME:

DATA:

RESPONSABILIDADE, ETICA E DEONTOLOGICA

Adquirido

Nao
Adquirido

Conhece o funcionamento do servico

Conhece as fungoes dos diferentes elementos da equipa

Recorre a equipa multidisciplinar sempre que oportuno

Conhece o circuito de atendimento da crianga/jovem/familia, na saude infantil

Promove um ambiente seguro e ajustado a situagao mantendo a
privacidade da crianga/jovem/familia

Identifica potenciais situagoes de risco e adopta medidas apropriadas

PRINCIPIOS CHAVE DA PRESTAGAO E GESTAO DE
CUIDADOS

Adquirido

Nao
Adquirido

Demonstra conhecimentos, seguranga e responsabilidade na realizagao dos
cuidados

Presta cuidados tendo em conta os instrumentos basicos que regem a
profissao.

Identifica os problemas de salde da crianga/jovem/familia numa perspectiva
holistica

Recolhe e valida a informacao, junto da crianga/jovem/familia.

Mostra disponibilidade para fornecer informagao e encaminhar a
crianga/jovem/familia tendo em conta as diversas situagoes

Fornece informagao de forma clara e sucinta tendo em conta os principios da
comunicagao verbal e nao verbal.




PROCESSO DE ENFERMAGEM

Adquirido

Nao
Adquirido

Recorre a diversos meios existentes para a pesquisa de informagao

Identifica resultados esperados das intervengoes planeadas

Respeita os limites da relagao profissional com a crianga/jovem/familia

COMUNICACAO

Adquirido

Nao
Adquirido

Demonstra capacidade de comunicagao

Adequa a linguagem a situagao

Assegura a continuidade dos cuidados através da transmissao oral de
informagao e da realizagao dos registos necessarios

Comunica com a crianga/jovem/familia, de forma a permitir o desenvolvimento
de competéncias

Utiliza de forma adequada, os meios e tecnologias de informagao disponiveis

AMBIENTE SEGURO

Adquirido

Nao
Adquirido

Controlo da infecc¢ao:

Procede a lavagem higiénica das maos/desinfeccao

Deposita material nos contentores adequados

Cria um ambiente de trabalho seguro para si e para a crianga/jovem/familia

Aplica procedimentos de controlo de infecgao

Comunica as entidades competentes as preocupagoes relativas a seguranga

TRABALHO DE EQUIPA E DELEGAGCAO

Adquirido

Nao
adquirido

Identifica as dinamicas familiares

Compreende o seu papel de enfermeira na equipa multidisciplinar

Partilha a informagao pertinente com os restantes membros da equipa

Trabalha em colaboragao com outros profissionais de saide e da comunidade

DESENVOLVIMENTO E APRENDIZAGEM

Adquirido

Nao
Adquirido

Integra os aportes da investigacao e da evidéncia na pratica

Esta atento e rentabiliza as oportunidades de aprendizagem




PRESTACAO
DE CUIDADOS

opuinbpy

PV OEN

-ainb

Vacinacio:

Conhece o plano
nacional de
vacinagao

Avalia o estado
vacinal e identifica
as vacinas a
administrar a
crianga/adolescente

Conhece e
identifica as
reacgoes adversas

Informa sobre as
reacgoes adversas

Actua de forma a
minimizar ou
resolver as
reacgoes adversas

Administra as
vacinas segundo as
orientagoes
técnicas

Aplica medidas de
controlo da
ansiedade da
crianga/jovem de
acordo com a
idade

Aplica medidas nao
farmacoldgicas de
controlo da dor

Aplica medidas
farmacoldgicas de
controlo da dor

Efectua registos
adequados

Diagnostico
precoce:

Esclarece o/os

acompanhantes
sobre o acto a

realizar

Colhe o sangue de
acordo com as




orientagoes
técnicas

Informa sobre
procedimentos a
ter com o
envelope

Consulta de
enfermagem:

Monitoriza dados
antropométricos
(peso, altura e
perimetro cefélico,
indice de massa
corporal)

Interpreta a curva
de crescimento e
informa os pais

Despista sinais de
alarme
relacionados com a
visao

Despista sinais de
alarme
relacionados com a
audigao

Despista sinais de
alarme
relacionados com a
motricidade fina

Despista sinais de
alarme
relacionados com
a motricidade
global

Despista sinais de
alarme
relacionados com a
linguagem

Despista sinais de
alarme
relacionados com a
denticao

Informa sobre
conduta perante a
febre, diarreia,
obstipagao,




vomitos

Informa sobre
eliminagao

Informa sobre
SONO e repouso

Informa sobre a
sexualidade

Informa sobre
alergias

Promove
alimentacao
saudavel

Promove higiene e
vestuario adequado

Promove habitos
de sono e repouso

Promove o afecto
e a estimulacao

Promove
adaptagao social

Promove a
seguranga

Promove a
vigilancia de saude

Promove
actividades
desportivas e
culturais

Promove a
cidadania

Alerta para
Consumos nocivos
e riscos

Identifica os
factores de risco

Planeia e
monitoriza as
intervengoes face
ao risco

Registos:

Regista os valores
obtidos nos
graficos de
percentis

Efectua registos na
linguagem CIPE

Legenda: S - Semana M -Més A -Ano



Anexo |1

Grelha de Auto - Avaliacao da Integracao do Enfermeiro na

Saude Infantil



INTEGRAGCAO DO ENFERMEIRO NA SAU~DE INFANTIL
GRELHA DE AUTO-AVALIACAO

NOME:

DATA:

AVALIACAO

COMPETENCIAS

INDICADORES

AUTO-AVALIACAO
Integracao

Responsabilidade, ética
e deontoldgica

. conhecer funcionamento

do servigo

. conhecer fungoes dos

diferentes elementos da
equipa

. recorrer aos outros

elementos da equipa
quando necessario

. conhecer circuito de

atendimento

. promover ambiente

seguro

. identificar

potenciais situagoes de
risco e encaminha

Nada Pouco Inte- Muito Comple-
grado tamente

Principios chave da
prestacdo e gestdao de
cuidados

. ter conhecimentos,

seguranga e
responsabilidade nos
cuidados

. ter em conta os

instrumentos basicos
que regem a profissao

. recolher e validar

informacgao

. fornecer informacgao

segundo os principios da
linguagem verbal e nao
verbal

Nada Pouco Inte- Muito

grado

Comple-
tamente

Prestacdao de cuidados

. proceder a vacinagao
. proceder do diagnostico

precoce

. realizar consulta de

enfermagem

. realizar registos

Nada Pouco Inte- Muito

grado

Comple-
tamente




Processo de
enfermagem

.pesquisar informagao
.identificar os resultados

esperados das
intervengoes planeadas

. respeitar os limites da

relagao profissional

Nada Pouco

Inte-
grado

Muito

Comple-
tamente

Comunicacao

. demonstrar capacidade

de comunicagao

. adequar a linguagem a

situacao

. assegurar a continuidade

de cuidados

Nada Pouco

Inte-
grado

Muito

Comple-
tamente

Ambiente seguro

. proceder a lavagem

higiénica das maos

. depositar material nos

contentores adequados

. aplicar procedimentos de

controlo de infecgao

Nada Pouco

Inte-
grado

Muito

Comple-
tamente

Trabalho de equipa e
delegacao

. identificar as dinamicas

familiares

. compreender o seu

papel
de enfermeira na equipa
multidisciplinar

. partilhar a informagao

pertinente com os
restantes membros da
equipa

. trabalhar em

colaboracao

com outros profissionais
de salde e da
comunidade

Nada Pouco

Inte- Muito Comple-

grado

tamente

Desenvolvimento e
aprendizagem

. integrar os aportes da

investigagao e da
evidéncia na pratica

. rentabilizar as

oportunidades de
aprendizagem

Nada Pouco

Inte- Muito Comple-

grado

tamente




ANEXO IlI

Folheto - “Reacg¢des adversas das vacinas” escrito em Chinés

60



ALMADAMRNER

Hgﬁﬂﬂ‘m Rainha Dona Leonor $+3F
. NEBEERIE _
FF 4 - DIPL, VAPL, VHB2, Hibl ILESFLFE (HFI8E)
=4H# - MenCl . A—THF2:00E4:00
PR - wE, VAR, Hib2 A= E59:00F11:00
FiH i - MenC2

A FF2:00FE4:00
7o Hir - DTP3, VAPR, VHB3, Hib3
154 H - VASPRL ﬁﬁ‘lﬁ‘]‘ Egﬁ
18- H i - DTP4, Hibd &ﬁ?
S%ZG% - DIPS, VAP4, VASPRZ miﬁ‘ﬁ rlﬂ , T |
0%E3% - 16, WY M S 21 272 88 06 4 .
HEEWI0E - Td Iﬁﬁﬂﬁlﬁélﬂ:

B8...

{52422 Fernanda Luis {2* MPEESIFP—UCR)

FiE: José Costa - ACIDI

2009568
................. .p-
BHEE » TREE A kb [ ) R
ERHEER . 00 .
. RédlEgis
. EREERTLEB— TR - EEEESTHHE. o

I, RS T M BHLERHFIER

X&/NM-FEBY iR - . DEEEREARE, W

He, HEF—TEMHES

FTHREZEA T EEEES B, BRILAERK
. . EFEEREE, 6E. B (ERI054) (FREHE
4 PR
o BB T RO
_ . TEEEHINTA. I
- BAR—MME ZHE W, RRTRAK et
i RRIEERER h LTEas e




ANEXO I11

Folheto - “Reacgdes adversas das vacinas” escrito em Portugués
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PLAMNO NACIONAL DE VACINACAO

A& nascengy BCG e VHBI

2 meses: DTPI, VAP |, Hibl, VHBZ

3 meses: MenCl

4 meses: DTPL, VAPZ, Hib2

5 meses: MenC2

& meses: DTP3, VAPI, VHE], Hib3
15 meses: YASPRI, MenC3

18 meses: DTP4, Hib4

Dios 5 - & anos: DTPS, VAPS, VASPR
Dios 10 aos 13 znos: Td, HPY

De 10 em 10 anos: Td

Este panfleto serve
para lhe explicar o

que deve fazer

HORARIO DA VACINACAO

CRI

ANCAS E JOVENS ATE AOS 18

ANOS

Segunda feira das 14h as 16h
Tercga feira das 9h as 11h

Sexta feira das 14h as 16h

SE TIVER ALGUMA DUVIDA
LIGUE PARA A ENFERMEIRA
DAVACINACAO

TELEFOME: 21 272 88 06

INFOAMACED COMPILADA FOR:

FERMANDA LUIS - 2° MPIESIFUCE

INFOAMACAD TRADUZIOA FOA:

JOSE COSTA - ACIDI

JUNKHO 2009

BCG

VACINA
ANTI -TUBERCULOSE

« MNio provoca febre .

+ Mo local da vacina surge
uma pequena borbulhz ver-
melha, que se transforma
numa pequena bolha com
liguido amarelade

«  Maio retire a bolha

« Mio aplique no local poma-
das, cremes, desinfectantes

ou pensos rapidos

« Mo fim fica uma pequena ¢i- ., .

catriz na pele que & sinal
que a vacina foi eficaz

ACES DA PENINSULA DE SETUBAL 1
CENTRO DE SAUDE DE ALMADA

ainhz Donz. Leonor

Entao leia por
favor...

OUTRAS VACINAS

Vigie a febre e se neces-
sario administre Parace-

tamol

Se surgir vermelhidao,
inchaco , calor ou um ca-
rago durc e doloroso no
local da vacing, aplique
gelo varias vezes ao dia
(10 minutos de cada vez
mas nunca directamente
em contacto com a pele)

Podem aparecer pinti-
nhas, pequenas borbu-
Ihas, que ndo sdo contagi-
oszs e desaparecem ao
fim de alguns dias



ANEXO IV

Perguntas orientadoras para entrevista efectuada a uma mae chinesa
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PERGUNTAS PARA ENTREVISTA A MAE DA COMUNIDADE CHINESA
Centro de Saude de Almada — Junho 2009

1 — Colocam o primeiro nome portugués. Quem e como o escolhem?
2 — Porque é que a sua filha ja foi para a China tdo pequena?

3 — E habitual outras criancas chinesas irem para a china? Quem decide? Qual é a
melhor idade?

4 — Com quem foi? Para onde foi?
5 — Vai voltar? Quando?
6 — O irm&o porque é que ndo foi também para a China?

7 — Na China a sua filha também vai poder ir a um centro de satde ao médico ou fazer
as vacinas?

8 — Desde quando estdo em Portugal?

9 — Porque é que vieram até Portugal e ndo outro pais? J& sabiam alguma coisa sobre o
pais?

10 — Tém cé familia? E amigos?

11 — De que regido da China s&o? (mostrar mapa)

12 — Qual ¢ a sua religido?

13 - Gostam de ca estar? Sentem que sdo bem tratados?

14 - Quando a sua filha nasceu o pai foi visita-la a maternidade?
15 — E costume amamentar os bebes depois de nascerem? Quanto tempo?
16 — A mae comeca a trabalhar quanto tempo depois? Um més?

17 — Foi a consulta de revisdo do parto?

18 — Pensa ter mais filhos?

19 — Pensa ficar mais anos em Portugal?

20 — E uma pessoa saudavel? E o marido?

22 — Quando esta doente o que é que faz? Vai ao Centro de Saude?

22 — Come s6 comida chinesa ou também come comida portuguesa?
23 — Em caso de morte como fazem os rituais?




ANEXO V

Transcrigcdo da entrevista efectuada a uma mée chinesa
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A “CONVERSA” COM A MAE DA BEBE A. (nome ficticio)
(Centro de Saude de Almada em 11/05/09)

A A. tinha uma consulta de enfermagem de salde infantil dos 2 meses, marcada no
centro de saude. Ao faltar, a mae foi contactada por telefone, referindo entdo que a Alice
ja ndo estava em Portugal e tinha “ido China”. Foi-lhe entdo solicitado que viesse até ao
centro de saude para falar um pouco com as enfermeiras sobre a Alice (e ainda como
pretexto para falar também acerca da cultura chinesa)

A mée da A. compareceu no dia e hora marcadas, foi-lhe explicado o que pretendiamos
ao que ela acedeu falar connosco.

Referiu que a A. foi para a China porque tendo o irmao Ricardo em casa com problemas
de saude (cardiopatia congénita com cirurgia correctiva nos primeiros dias de vida) ndo
teria tempo para cuidar da filha. Pensa que depois de o Ricardo tiver feito a segunda
cirurgia e entre para uma escola, possa ir buscar a filha a China, tal como a foi levar.

Durante a viagem para a China, que durou cerca de 12h, a A. esteve tranquila, comendo
e dormindo regularmente.

Na China a A. vai ficar com uma tia materna, que ndo tem filhos.

Referiu que outras criancas também véao para a China porque os pais também ndo tem
tempo para cuidar delas e assim até iram para a escola e ficarem mais ocupadas,
permanecem com outros familiares na China.

Quando perguntamos como seria a A. alimentada, referiu que tinha enviado para a China
latas de leite S26, porque o leite de 14 “ndo estd a ser bom” (referéncia a problemas
recentes de contaminacdo com substancias toxicas, do leite de vaca em pacotes, na
China)

Os pais da A. estdo em Portugal ha cerca de 3 anos e pensam continuar mais anos.
Sentem-se bem. A méae fala e percebe bem o portugués e fala algumas palavras em
Inglés.

Perto também moram os cunhados. N&o indagamos se tem amigos cé e se frequentam a
casa destes.

Também ndo indagamos a razdo da escolha de Portugal para trabalhar ou se ja sabiam
alguma coisa sobre o pais.

Sdo provenientes da regido de Xangai — cidade de Wenzhou que a mae refere que “é
uma cidade como Almada” (SIC).

A sua religido é Cristd mas ndo perguntamos se sdo Catdlicos ou Protestantes.



A mée da A. frequentou a escola seis anos (dos 6 aos 12 anos) 0 que pensamos
corresponder a escolaridade obrigatoria.

N&o perguntamos o que fazem os jovens depois da escolaridade obrigatoria. V&o
trabalhar?

Foi uma tia quem levou a A. ao Centro de Saude para fazer o Diagnostico Precoce. A
mulher chinesa, ap6s o parto, fica cerca de um més sem sair de casa — periodo de
resguardo, apenas descansando. A comida é feita por outra pessoa, familia, marido,
amiga, assim como a limpeza e as compras. Durante este periodo, ndo toma banho, nem
lava os dentes.

Por ter permanecido em casa durante um més deduzimos que nao tenha feito nenhuma
consulta de revisdo do parto, mas também néo foi questionado.

Pensa em ter mais um filho, daqui a trés anos. Contou que na China, s6 é permitido ter
um filho e se tiver o segundo paga uma multa todos 0os meses, que vai diminuindo de
valor & medida que a crianca cresce.

Né&o faz nenhum método contraceptivo — apenas abstinéncia, conforme percebemos.

Contou que na China as mulheres fazem diferentes métodos de contracepcdo desde a
pilula até ao implante.

Em Portugal a mulher comeca a trabalhar apds este més de descanso. Na China a mulher
habitualmente fica em casa para tomar conta dos filhos e ndo vai trabalhar.

Explicou que na China também existem Centros de Salde onde por exemplo, se vao
fazer as vacinas. Em caso de doenca recorre-se ao hospital. Todos os cuidados de salude
sdo pagos em precos elevados (uma vacina cerca de 40 euros) no entanto, ha uns anos
atras as pessoas tinham mais dificuldade em pagar os cuidados de saude do que
actualmente. Percebemos também que quem ndo tem dinheiro, ndo recebe os cuidados.

N&o perguntamos se era uma pessoa saudavel assim como o marido e se recorriam ao
centro de salde em caso de doenca.

Referiu que na China utilizam os chas em casa para tratar doencas e que a acupunctura
s0 se realiza no hospital.

Comentamos, relativamente aos adultos, que ndo tinhamos conhecimento de que
estivessem internados nos servicos de saude. Contou-nos que geralmente os chineses
quando estdo doentes voltam para a China, porque se algum precisar de internamento é
dificil fazer-se entender e perceber o portugués e ndo pode ter junto com ele uma pessoa
que saiba falar porque nao ha disponibilidade uma vez que todos trabalham.

Quando morrem 0s corpos sdo cremados e as cinzas sdo enviadas para a China.



A “CONVERSA” COM OUTRAS MAES CHINESAS

Numa outra oportunidade, questionamos outra made chinesa que acompanhou a filha
Patricia a consulta de sadde infantil, sobre qual seria o periodo de aleitamento materno
que habitualmente as mées chinesas faziam e referiu ser cerca de um més (pensamos que
corresponde ao tempo de resguardo e reinicio do trabalho). Referiu que na China
habitualmente o tempo de amamentacao é mais longo podendo ir até um ano, porque na
China a mulher ndo trabalha “SIC”, ficando casa.

Perguntamos-lhe o que leite achava melhor para alimentar uma crianca, se o leite da mae
ou o artificial. Respondeu que o artificial era melhor que o leite materno porque este era
muito amarelado “SIC”.

Esta mée também era proveniente de Wenzhou o que nos levou a pensar posteriormente
se desta zona terdo vindo um grupo significativo para Almada ou mesmo Portugal.

Ainda com outra mae, esta a viver ha largos anos em Portugal, inclusive estudado ca,
perguntamos que alimentos eram dados & crianca chinesa na dieta habitual. Referiu que
se dava papa de arroz aos quatro meses e se introduzia a carne de porco cerca dos seis
meses. Referiu que cumpria com as orientacdes que lhe eram dadas no centro de salde,
mas que 0s seus pais (que presumimos estarem na china) perguntavam-lhe porque nédo
dava ja determinados alimentos aos filhos (um com quatro anos e outro de quatro
meses).

Referiu ainda que os casais chineses preferem enviar os seus filhos para a China,
enguanto pequenos, para que estes sejam educados pela familia na cultura chinesa. Por
outro lado ao regressar, as crian¢as ja vao para a escola, ndo ficando tdo dependentes dos
pais que ocupam grande parte do seu tempo nas suas actividades laborais: lojas,
restaurantes.



ANEXO VI

Plano da sesséo de enfermagem “Breve viagem a cultura chinesa”
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PLANO DE SESSAO

Tema

Brese abordagen d callara chiresa, .

Formadora

Fernanda Luis
(AEESIP2 — UCP)

A quem se destina?

Enfermeiras do Centro de Saude de
Almada-Extensdo Rainha D. Leonor

Quando?

19 Junho de 2009

Objectivo geral

Partilhar experiéncias profissionais ou
pessoais sobre a comunidade chinesa.

Sala, cadeiras

Recursos Computador portatil
Lanche
Duracéo 1 hora

Local da formacgéao

Ginasio do Centro de Saude Rainha D.
Leonor - Piso 3

Desenvolvimento da sessao

. Projectar um video sobre Medicina
Tradicional
Chinesa, no computador portatil.

. Solicitar comentario acerca deste video

. Solicitar referéncia a experiéncias ou
conhecimento de utentes chineses que
utilizem a medicina tradicional chinesa

. Solicitar partilha de experiéncias com
utentes chineses relacionadas com a
lingua, os cuidados de salde,
alimentacéao, ...

. Fomentar o didlogo e a troca e
experiéncias

Concluséao

. Fazer uma sintese dos aspectos
abordados

. Realcar as ideias mais importantes
da sesséo

Avaliacéo

. Cada elemento presente referir
verbalmente pelo menos um
contributo adquirido com esta
formacgéo

No final

Lanche chinés com Tofu e cha de
Jasmim




ANEXO VII

Referéncias bibliograficas do “Arquivo da Multiculturalidade”

Expressdes em Crioulo de Cabo Verde, Crioulo da Guiné, Romeno
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ALGUMAS PALAVRAS OU EXPRECOES
EM CRIOULO DE CABO VERDE

PORTUGUES CRIOULO DE CABO VERDE
Eu Mi ou M’
Tu B6
Ele El
Eles Es
Seu B6
NAO CA
Né&o tenho/Néo ha Catem
NAO SEI CA SABE
Vem céd/Chega ca Bem li
Ir Bai
Eu vou M’ ta bai
Meu Nha
E meu E di meu
Falar Flar ou Papiar
Eu quero falar contigo M? ta cré flar ma bd
Aquele Quel
Senhor/Senhora Nha/Nho
MUITO TCHEU
A MINHA NAMORADA NHA CRE TCHEU
Querer Cré
Tu queres? Bo6 cré?

O que é que queres?

Cosa bo cré?

COMO E O TEU NOME?

QUAL QUI BO NOMI?

CHORAR TCHORA

Tens fome? B6 tem fomi?
Comer Cumé
PEQUENO ALMOCO MATA BICHO
MEDICAMENTO REMEDI

Beijo Boquinha

ATE AMANHA TE MANHA
TUDO BEM? TUDO DRETO?
ESTAS BOM/BOA? BO STA BOM?

Compilado por:
Fernanda Luis
Junho 2000




ALGUMAS PALAVRAS OU EXPRECOES EM CRIOULO DA GUINE

PORTUGUES

CRIOULO DA GUINE

Como € que estas?

Kuma ki bu stg?

Eu estou bem

Ami, n’sta bom

Qual é o teu nome?

Kuma ki bu nomi?

Qual é a tua terra?

Kal ki bu tera?

A minha terra € ... (Lisboa, Almada,
Guiné, Portugal)

Nha teraidi ...

Quantos anos tens?

Kanto anu ki bu tene?

Eu tenho...anos

N’tene ...anu

Como esta a familia?

Kuma di familia na kasa?

Qual é a sua profissdo?

Kal ki bu tarbadjo

Quantos filhos tem?

Kanto fidju ki bu téne?

Porqué? Pabia di ké?
Pequeno almoco Matabitchu
Qual é o teu nimero de telefone? Kal ki bu numero de tilifoni?
Bom dia ??7?

Boa tarde B6 tardi
Boa noite Bo noti

Eu N’

Tu, vocé Bu

Ele, ela I

NOs NO

Vocés B6

Eles, elas E

Eu sou enfermeira

Ami i enfermera

Eu ndo sei crioulo

N’ka sibi krioulo

Pai Pape

Mae Mame

Irmao Ermon matcho
Irma Ermom fémea
Irmdo mais novo Kodé

Esposa Mindjer

Marido Omi

Nao Ka

Muito Tchiu

Eu sou de Almada Ami i di Almada
Eu ndo tenho fome N’ka tene fomi
Falar Papiar

Baptismo Festa do Sete (ao 7° dia ddo 0 nome)

Tomar banho

Lavar corpo




VOCABULARIO DE SAUDE EM CRIOULO DA GUINE

PORTUGUES CRIOULO DA GUINE
Eu estou doente Ami sta doenti
Dor de: Dor di:
dentes dinti
garganta garganti
ouvido ouvido
barriga bariga
costas kosta
pé pé
estdmago stomago
cabeca kabeca
olhos udjo
peito pito
penis picho
Muita tosse Tchiu tosse
Diarreia Pangabariga
Vomito Ramassa
Medicamento Mésinho

Medicamento tradicional

Mesinho di tera

Receita

Bai pa farmacia

Comprimido

komprimido

Xarope

xaropi

Como é que tu estas?

Kuma ki bu st?

Como é que tu te sentes

Kima ki bu sinti?

Compilado por:
Fernanda Luis
Maio 2009




ALGUMAS PALAVRAS EM

ROMENO

Pai Tata

Mae Mama

Avod Banica
Bebé Bebeluz
Leite Lepte
Biberon Biberon
Bom Apetite Poftd Buna
Enfermeira Enfermera
Meédico Doctor
Visita Visita
Telefone Telefone
Bom dia Bona Diminhadza
Boa tarde Bona Ziva
Boa noite Note buona
Casa de Banho Baé
Comer Mancar ??77?
Quarto Camera
Cama Pat
Nameros:

Um Uno

Dois Doi

Trés Trei

Quatro Patro
Cinco Chinche
Seis Sase

Sete Sapte

Oito Opte

Nove Noe

Dez Zetce
Dezasseis Schaicprezeche
S =Lé-se Che

Compilado por:
Fernanda Luis
Abril 2007




ANEXO VIlI

Relatdrio do estagio realizado no Hospital Conde S. Januario em Macau
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\ Introducéo

A realizacdo deste estagio decorreu na UNIDADE DE CUIDADOS ESPCIALIZADOS
AO UTENTE PEDIATRICO do Hospital Conde S. Januéario em Macau, no periodo de 5
a 30 Outubro de 2009 e no ambito do Mestrado em Enfermagem. Especializacdo em
Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa — Estagio de
Neonatologia.

A escolha de Macau para a sua realizacao justificou-se pelo facto de um dos objectivos
do meu estégio estar relacionado com a aquisi¢cdo de conhecimentos acerca da cultura
chinesa, relacionados mais especificamente com percepcdes e comportamentos
relacionados com a salde.

\ O hospital

O edificio original do Hospital Conde S. Januario foi inaugurado em 1874, tendo sido
demolido oito décadas depois para a construcdo da actual estrutura e que foi realizada
em trés fases diferentes. No final dos anos 80, com a redefinicdo da nova politica de
saude, foram retirados servicos do hospital, como os cuidados de Saude Primarios
(dando inicio aos centros de salde). Na década seguinte foram construidas novas
estruturas e em 1994 entraram em funcionamento novos servicos. Actualmente o Centro
Hospitalar integra trés edificios situados no Campus do Hospital tem uma lotacdo de 426
camas, 17 servicos e 32 valéncias.




Valéncias e Servigos do Centro Hospitalar CSJ:

Organization plan
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Em Macau para além deste hospital, existe o Hospital Particular Universitério, na ilha da
Taipa (contigua a Macau) e outro de Medicina Tradicional Chinesa — Kiang Wu,
bastante procurado pela populagéo.

;o ARG ¥Y

0] Hosita de Medicina Tradicional - Kiang Wu

\ A Unidade Materno Infantil

O Departamento da Mulher e da Crianca inclui o servico de Ginecologia, Obstetricia
internamento, Bloco de Partos e a Unidade de Pediatria.

Unidade de Pediatria




A Unidade de Pediatria possui no total 52 enfermeiras, distribuias pelos diferentes
sectores: Pediatria Internamento, Urgéncia Pediatrica, UCERN (Unidade de Cuidados
Especializados ao Recém Nascido, Consulta de Pediatria, Hospital de Dia, Electro
Encefalografia Pediatrica.

A Equipa de Enfermagem da Unidade de Pediatria é composta por:
- 8 especialistas em Pediatria

- 11 enfermeiras graduadas

- 29 enfermeiros nivel |

- 1 enfermeira chefe

- 3 enfermeiras coordenadora

Os enfermeiros rodam pelos diferentes servigos, ndo havendo estipulado o tempo de
permanéncia em cada servico.

Existem 9 enfermeiros a fazer a especialidade em regime pos-laboral.

Os Auxiliares de Accdo Medica - 25. Estes profissionais para progredir na carreira
necessitam de fazer um curso de aperfeicoamento.

O Horério rotativo praticado pelos enfermeiros é:
Manha — 8 - 16 horas

Tarde — 16 — 24 horas

Noite — 0 — 8 horas

Né&o existem equipas de enfermagem fixas.

Ha uma enfermeira responsavel por turno, que participa na reunido diaria entre médicos
e enfermeiros e é responsavel pelos pedidos & farmécia. Os outros enfermeiros da manha
também tarefas atribuidas: preparacdo de medicacdo, preparacdo de alimentacdo
parentérica, leites.

Formacéo

Todas as 6% feiras ha formacdo continua para os enfermeiros, com apresentacdes
realizadas por estes com temas que vao desde o pleno de seguranca do hospital, até aos
temas de saude. O enfermeiro responsavel pela formacao € a enfermeira chefe.

Internamento de Pediatria

E uma unidade de internamento na area da Pediatria Médica.

Recebe criangas dos 28 dias até aos 13 anos. Apos esta idade séo internados nos servicos
de adultos.

Para as situacdes cirdargicas com menores de 13 anos, sdo evacuados para Hong Kong.

Possui uma lotacdo de 42 camas, geralmente todas ocupadas no periodo de inverno.



Tem dois quartos para a Oncologia com trés camas cada, para as criancas a fazer
Quimioterapia. S&o geralmente ciclos de uma semana, com intervalo de 3 semanas.

As neoplasias mais frequentes na populacdo infantil tratada no hospital sdo:
osteosarcomas, neuroblastomas, leucemia.

A pediatria possui ainda um quarto para meninos ventilados que fica contiguo & sala de
trabalho dos enfermeiros.

Tem ainda:

- copa de leites

- refeitorio onde os pais toma as refei¢des junto com os filhos internados. As 4 refeigdes
do dia sdo fornecidas aos pais, pelo hospital, aos que permanecerem as 24 horas.

- sala de actividades com uma educadora, que funciona apo6s as 11 horas, horario
estipulado pelo director do servico para permitir que antes deste periodo as criangas
estejam nos quartos para observacdo médica.

Sala de actividades

Visitas

Como norma do servico, s6 os pais podem visitar os filhos. Durante a noite pode ficar
um dos pais o0 que é raro acontecer (preferem ir a casa descansar de voltar no ida
seguinte)

O quarto destinado para os pais descansarem estava na altura ocupado com uma
arrecadacdo de material para apoio ao Plano de Contencéo para a Gripe A.

Equipa de enfermagem:

Manh& — 4 enfermeiros

Tarde — 3 enfermeiros
Noite — 2 enfermeiros

Os pais podem permanecer no hospital a acompanhar os filhos durante 24 horas. Por
vezes € a empregada que substitui os pais.



Consulta Externa de Pediatria (para criancas dos 0 aos 13 anos)

Funciona das 8 as 17 horas.
Tem uma enfermeira.

Consultas existentes:

Consulta de Desenvolvimento

Consulta de Pediatria Medica

Consultas cirargicas de criangas sdo realizadas nas consultas de adultos ou em caso de
ndo se conseguir dar resposta, séo encaminhadas para os Hospitais de Hong Kong,

Urgéncia Pediatrica

Recebe criancas dos 0 aos 13 anos.

Na altura a funcionar num pequeno espago com duas salas, uma para consulta e outra
para sala de enfermagem, balcdo e triagem. As anteriores instalagdes da UP, foram
ocupadas para o “Servigo especial de Apoio a Gripe A”. (neste servico as criancas tém
um espaco de atendimento préprio).

A semelhanca de Portugal, o dia com mais afluéncia de utentes é a 22 feira.
Equipa de enfermagem:
Manha e Tarde - 3 Enfermeiros

Noite — 2 Enfermeiros

No periodo de Outubro a Maio, coincidindo com o aumento de afluéncia & urgéncia, é
feito o reforgo de um enfermeiro por turno.

Hospital de dia

Funciona da 9 as 17 horas com uma enfermeira.

Atende criangas com patologias crénicas, algumas ja quase adultas.
Tem actividades distribuidas para dias diferentes

- consultas 1x semana — 32 feira

- transfusdes de sangue aos meninos com Talassemia 1X semana — Sabado
- Analises de sangue - 52 feiras

Servico de Electo-encefalografia pediatrico



Funciona 3 X por semana

Servico de Electro-encefalografia pediatrico

UCERN (Unidade de Cuidados Especializados ao RN)

A equipa

A equipa é composta por 17 enfermeiros.
N&o tem equipas fixas.
Tem duas enfermeiras especialistas, uma em horario rotativo e outra nas manhas.

Existem 6 médicos (incluindo o chefe do servico. Um dos médicos € uma pediatra
portuguesa).

Auxiliares de Accdo Médica sdo seis e entre outras actividades sdo responsaveis pela
reposicdo de material.

A unidade

Possui uma lotacdo de 25 unidades e em caso de necessidade podem ir até 30. A sala da
unidade € um open space, dividido em 4 salas: uma para situacdes de maior gravidade ou
instabilidade, 1 para incubadoras e 2 para bercos.

Recebe criangas dos 0 aos 28 dias de vida incluindo, casos sociais e sindrome de
abstinéncia. Tem uma alta taxa hiperbilirrubinémia o que em parte pode estar
relacionado, em algumas situagBes, com a ingestdo de cha de gengibre, que nos
primeiros dias ¢ dado para “limpar” o organismo. Fazem fototerapia.

S6 sdo permitidas visitas aos pais, que permanecem no horario do 9 as 22 horas. Até a
pouco tempo existia um quarto para ficar durante a noite mas que na altura estava
ocupado para sala de apoio ao “Servigo de Atendimento a gripe A”. O hospital fornece
as refeicdes para os pais, no refeitério da Pediatria.



A UCERN possui um pequeno espaco com sofas, para as mées tirarem leite. Em Macau
tem-se vindo fazer promocédo do aleitamento materno, verificando-se uma maior adeséo
de mées.

Cartaz para promogéo do Aleitamento Materno Seringa Infusora

Existem documentos a informar os pais, e que estes devem assinar, a informa-los para as
consequéncias que podem ocorrer nas situacdes de instabilidade do quadro clinico dos
filhos.

Em caso de agravamento do estado da crianca os pais s@0 chamados para serem
informados, tal como para a situacdo de morte.

A Unidade

Existe uma sala para a preparacdo da alimentacdo parentética, para onde esta destacado
um enfermeiro no turno da manhd

Papel da enfermeira especialista:
- ndo é necessariamente a chefe de turno que é uma funcéo rotativa
- faz a distribuicdo de responsabilidades e tarefas para as 24 horas, no dia anterior



- orienta alunos da licenciatura e das especialidades em Obstetricia e Pediatria
N&o existe um processo sistematico de avaliagdo da dor por parte dos enfermeiros.

O rastreio de doengas metabolicas s6 ha relativamente pouco tempo se faz a todas as
criancas. A justificacdo era que na China ndo existiam doencas metabdlicas.

Nesta Unidade ndo se pratica 0 método individual de trabalho. Trabalha-se segundo o
método da tarefa. No dia anterior a coordenadora faz a distribui¢do dos elementos para o
dia seguinte. Com o destacamento de enfermeiros para o servico de apoio a gripe e a
consequente reducdo do numero de enfermeiros na unidade, o método de trabalho
passou a ser o da tarefa.

Plano de distribuigdo de tarefas

Os registos de enfermagem

Os registos dos enfermeiros sao distribuidos por 3 pastas diferentes: processo individual
do recém nascido, pasta da terapéutica, pasta dos balangos hidricos.

Os registos de enfermagem e médicos, segundo determinagdo da Administragdo do
Hospital, devem ser escritos em Portugués (que a par do Cantonés é uma das linguas
oficias de Macau) e em Inglés, linguas entendidas por todos. No entanto, alguns
enfermeiros ao ndo dominarem estas duas linguas escrevem em Cantonés o que ndo é
entendido pelos enfermeiros de nacionalidade filipina e portuguesa.



Registos de enfermagem realizados em trés linguas

Os diferentes documentos do servigo estdo escritos bilingues (portugués e cantonés),
mas por vezes ha erros ortograficos....

“O Bito Perinatal”

Todos os dias, no inicio do turno da manhg, realiza-se uma reunido com os médicos e a
enfermeira responsavel de turno para se fazer o resumo das ocorréncias das ultimas 24
horas.




Reunido diaria de médicos e enfermeiros

7

A exposicdo ao publico dos o6rgdos genitais mesmo em RN, é considerado
constrangedor.

Objecto de proteccdo

Os enfermeiros da Unidade de Pediatria, s&o considerados como os que t€m as “maos
mais lavadinhas”

Quadro electrénico de distribuicdo de doentes em fase experimental. O antes.....



Hora da pausa da manha na UCERN...Obrigatorio cha....

| CARREIRA DE ENFERMAGEM EM MACAU |

O Curso Geral de Enfermagem é realizado em 4 anos no Instituto Superior Politécnico e
teve inicio em 1999 (ano da passagem administrativa de Portugal para a China). As
especialidades, inicialmente eram de 2 anos e actualmente séo de 18 meses.

Ha também a possibilidade de na Universidade de Macau, realizar-se o curso de
Medicina Tradicional Chinesa, que é exercida em 3 Centros de Salde e 3 Postos
médicos. Estes médicos e os enfermeiros sdo reconhecidos como técnicos superiores.

A entrada para o Quadro da Funcdo Publica da-se por concurso. Nos ultimos anos 0s
concursos de acesso estiveram suspensos. O quadro do HCSJ tem cercas de 800
enfermeiros e cerca de 600 ndo estdo no quadro e candidatos ao préximo concurso.

As especialidades existentes em Macau séo:
- emergéncia (adultos)

- pediatria

- Obstetricia

- psiquiatria

- hematologia

- geriatria

- cirurgia

- reabilitacdo

No Instituto Politécnico existem actualmente pos- graduacbes de 3 meses, pensando-se
em breve abrirem mais:

- diabetes

- podologia

- colostomizados

Inicialmente os cursos de especialidade eram realizados com bolsa e actualmente sdo
feitos em regime pos laboral.



VISITA ESCOLA DE ENFERMAGEM DO INSTITUTO POLITECNICO DE
MACAU

Enf.2 B. - 26 Out. 2009
Visita organizada a partir de um contacto comum, realizado ainda em Portugal.

A Enf.2 B. é uma das professoras da escola, especialista em Saude Comunitéria, tendo
realizado a sua especialidade, como fez questao de referir, no “tempo dos portugueses”.

Falou sobre a evolugdo dos Cuidados de Saude Primarios em Macau:

Em 1984 — Saiu a lei de Cuidados de Salde Primérios e em Junho do mesmo ano, foi
criado o 1° Centro de Saude de Macau, cujo director era Dr. Pinho da Silva. Por esta
altura a Conferéncia de Alma Ata defendia “satude para todos”.

Mais tarde foram criados mais 8 CS. Actualmente existem 6 e 1 Posto de Saude,
distribuidos pelas 3 ilhas de Macau.

Inicialmente existiam apenas 4 postos de saude com Vacinagdo, Saude Materno-Infantil
e apoio a Tuberculose.

Actualmente a rede de Cuidados de Saude Primérios abrange todos os cidaddos que
tenham o BIR (autorizacdo de residéncia) para Macau, com acesso gratuito a todos 0s
servicos. Os cidaddos da China tém de pagar integralmente os cuidados de saude.

Os principais Centos de Saude de Macau sdo o do Tap Sec e o da Areia Preta, este
ultimo localizado numa das regifes mais carenciadas (zona de muitos imigrantes das
Filipinas e migrantes do continente chinés).

Cada centro de saude tem as seguintes valéncias:

Saude Infantil (até aos 13 anos)

Saude Materna

Planeamento familiar

Saude do Adulto

Salde Oral

Saude Escolar

Apoio Domiciliar

Os Centros de Saude colaboram com associa¢Oes de moradores e escolas em acgdes de
promocéo da salde.

Os cursos de especialidade em Macau comegaram em 1985:
1° Curso de Satde Materna (em Portugués)

2° Curso de Saude Comunitaria

Em 1990:

Saude Publica

Saude Materna

Saude Mental




Em 1992 teve inicio o curso de Saude Comunitaria em Cantonés, em 1994 o de Salde
Infantil e em 1995 o de Administracdo dos Servigos de Enfermagem.

A Escola Técnica dos Servicos de Saude foi integrada no Sistema de Ensino Politécnico
em 1997.

O curso de enfermagem confere o grau de licenciatura mas sé € reconhecido para o
territorio de Macau.

Na China o curso de enfermagem é de 3 anos e confere o grau de Bacharel.

Consta de 3 semestres de teoria (2 com disciplinas gerais) e um semestre de estagio.

As principais areas de estudo do curso sdo: salide comunitéria, saide materna, sadde
infantil, reabilitacdo, oncologia, gerontologia e saude mental.

A China ndo tem Ordem dos Enfermeiros.

Em Macau estdo-se a desenvolver esforcos para a criagdo de um Conselho de
Enfermagem.

Existem 4 associacOes de enfermeiros, uma das quais a Enf®@ B. € a Presidente —
Associacdo Luso Chinesa de Enfermeiros de Macau.

VISITA AO CENTRO DE SAUDE DE TAP SEC

Enf.2 M. — Chefe de Enfermagem do Centro de Saude

O contacto para a realizacdo desta visita foi feito por intermédio da Enf.2 B. da Escola
de Enfermagem.

O Centro de Saude situa-se no centro da cidade, ainda na parte velha da cidade.
Possui as seguintes valéncias:

Saude Publica

Saude Materna

Saude Mental especialmente dirigida para a prevencdo da toxicodependéncia e do
tabagismo.

Saude Infantil
A primeira consulta € aos 15 dias e abrange até aos 13 anos. Apds esta idade é seguido
na consulta do adulto.



Folheto sobre “satide reprodutiva” para dar aos adolescentes
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Vacin acao

As criancas sdo vacinadas no CS até aos 3 anos, ap6s sdo feitas na escola pelas enf.2as
do CS.

Boletim de Vacinas...
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Este CS d& apoio a 20 escolas e pelo menos duas vezes por ano faz uma visita a cada
uma.

A Enf.2 vai a escola fazer palestras para a saude sobre higiene (verifica se as criangas
tém pediculos, educacao sexual, saude oral).

Consulta de Saude Infantil

Todas as tardes ha palestras para os pais dos meninos das diversas faixas etarias. Os
utentes (pais) que aguardam na sala de espera, relinem-se por grupos de idades em cada
sala com 1 enfermeira que fala de temas adequados a essa idade: alimentacdo para os 4
meses, avaliacdo da temperatura e administracdo de terapéutica para 1 més, aleitamento
materno, prevencao de acidentes.

Uma vez por més ha uma sessdo na sala de espera para todos. Existe um plano das
sessOes, num placar da sala de espera que 0s pais podem consultar.

As sessOes sdo apoiadas por cartazes.

Na sala de espera existe uma televisdo com programas relacionados com educacgéo para

a salde, a decorrer permanente, para 0s utentes verem enquanto esperam para ser
atendidos.

e

Sensibilizacdo para a satde

Consultas de adultos
Das 9 as 17 horas podem ser atendidos casos de urgéncia e as consultas dividem-se por
diferentes horas.

Saude oral

Todas as tardes existem marcagdes para as criancas da escola.

O tempo de lista de espera é de cerca de 3 meses e o enfermeiro quando vai a escola é
gue encaminha.

A consulta de estomatologia faz-se no hospital

Consulta de Obstetricia

Consulta de Diabetes



Todos os dias de manh& vao ao CS cerca 200 pessoas para avaliacdo da glicemia, a
maior parte idosos com dificuldade em a realizar. Segundo a Enf.2 M. também é um
momento de convivio entre 0s idosos.

Consulta do pé diabético

Farmacia

Fornece os medicamentos gratuitamente para os utentes do CS ou com visto de
residéncia em Macau. Para as outras pessoas, € passada a receita e ttm de comprar na
farmacia. O técnico de farméacia também orienta sobre os cuidados e contra-indicagdes
da terapéutica

Sala de tratamentos

No final da visita, oferta de um pequeno lanche com cha de jasmim...

ENTREVISTAS

A fim de realizar pesquisa, sobre percepcdes e comportamentos de saude na area
materno infantil, dos Macaenses, foram realizadas vérias entrevistas a médicos e
enfermeiros portugueses, a trabalhar no HCSJ.

As entrevistas foram transcritas.



ANEXO IX

Decreto-lei que regulamenta a carreira de enfermagem em Macau
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REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE MACAU

REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE MACAU

Lei n.° 18/2009
Regime da carreira de enfermagem

A Assembleia Legislativa decreta, nos termos da alinea 1) do
artigo 71.° da Lei Bésica da Regido Administrativa Especial de
Macau, para valer como lei, o seguinte:

CAPITULO |

Disposi¢des gerais

Artigo 1.°
Objecto

A presente lei estabelece o regime juridico da carreira de en-
fermagem.

Artigo 2.°
Ambito de aplicacéo
1. A presente lei aplica-se aos enfermeiros dos Servigos de

Salde da Regido Administrativa Especial de Macau, adiante
designada por RAEM.

2. O disposto na presente lei é aplicavel, com as devidas adap-
tacOes, aos enfermeiros de outros servicos e organismos publi-
cos da RAEM.

Artigo 3.°

Deveres especiais

1. Os enfermeiros exercem a sua actividade com responsabili-
dade profissional, devendo cooperar com outros profissionais de
salde para coordenar ou participar em equipas de trabalho.

2. Os enfermeiros, ainda que em periodo de folga ou de des-
canso, devem tomar as providéncias necessarias para proteger
a saude da populagdo e participar em trabalho de socorro em
situacbes de emergéncia ou calamidade.

CAPITULO II

Estruturada carreira

Artigo 4.°

Categorias e areas de actuacao

1. A carreira de enfermagem desenvolve-se por seis catego-
rias, as de enfermeiro de grau I, enfermeiro-graduado, enfermei-
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ro-especialista, enfermeiro-especialista graduado, enfermei-
ro-chefe e enfermeiro-supervisor, as quais implicam formacgdo
adequada e correspondem a funcdes diferenciadas pela sua
natureza, ambito, responsabilidades e nivel remuneratoério.

2. A carreira de enfermagem compreende duas areas de
actuacdo, a de prestacdo de cuidados de salde e a de gestéo.

3. A area de actuacio da prestacdo de cuidados de satde
correspondem as categorias de enfermeiro de grau I, enfermei-
ro-graduado, enfermeiro-especialista e enfermeiro-especialista
graduado.

4. A area de actuacdo da gestdo correspondem as categorias
de enfermeiro-chefe e enfermeiro-supervisor.

Artigo 5.°

Conteudo funcional da categoria de enfermeiro de grau |

Ao enfermeiro de grau | sdo atribuidas as seguintes funcoes:

1) Avaliar as necessidades dos individuos, das familias e da
comunidade em matéria de cuidados de enfermagem;

2) Programar e prestar os cuidados de enfermagem;

3) Executar o plano de cuidados de enfermagem favorecendo
um clima de confianga que suscite a participacdo dos destinaté-
rios dos cuidados de salde, designadamente dos individuos, das
familias e da comunidade, na &rea dos cuidados de enfermagem
e integrando as actividades educativas para promover o auto-cui-
dado e a satde publica;

4) Avaliar os cuidados de enfermagem prestados, efectuando
0s respectivos registos e analisando os factores que contribui-
ram para os resultados obtidos;

5) Utilizar os resultados de estudos e de trabalhos de investi-
gacdo para a melhoria dos cuidados de enfermagem;

6) Colaborar na formacao realizada na unidade ou no servigo
onde sejam prestados cuidados de enfermagem.

Artigo 6.°

Contetdo funcional da categoria de enfermeiro-graduado

Ao enfermeiro-graduado sdo atribuidas as fungdes inerentes
a categoria de enfermeiro de grau I, e ainda as seguintes fun-
¢Oes:

1) Orientar e coordenar equipas de prestacdo de cuidados de
enfermagem;

2) Realizar e participar em estudos que visem a melhoria dos
cuidados de enfermagem;

3) Colaborar na formacgédo basica e na formacéo profissional
dos enfermeiros de grau I;

4) Colaborar na avaliagdo dos enfermeiros e do pessoal dos
servigos auxiliares da unidade ou do servico em que exerce fun-
¢oes;
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5) Substituir o enfermeiro-chefe nas suas auséncias e impedi-
mentos, quando para tal for designado e ndo estiver disponivel
nenhum enfermeiro de categoria superior.

Artigo 7.°

Conteudo funcional da categoria de enfermeiro-especialista

Ao enfermeiro-especialista sdo atribuidas as funcdes ineren-
tes a categoria de enfermeiro-graduado, e ainda as seguintes
funcoes:

1) Programar, prestar e avaliar os cuidados de enfermagem de
maior complexidade que pressuponham uma formagéo especia-
lizada;

2) Prestar cuidados de enfermagem especializados aos in-
dividuos, as familias e & comunidade em situages de crise ou de
risco;

3) Realizar e participar em trabalhos de investigacdo, no am-
bito da sua especializacdo;

4) Colaborar na formagéo dos enfermeiros e de outros profis-
sionais da area da salde;

5) Substituir o enfermeiro-chefe nas suas auséncias e impedi-
mentos, quando para tal for designado e ndo estiver disponivel
nenhum enfermeiro de categoria superior.

Artigo 8.°

Contetdo funcional da categoria de enfermeiro-especialista
graduado

Ao enfermeiro-especialista graduado sdo atribuidas as fun-
¢Oes inerentes a categoria de enfermeiro-especialista, e ainda as
seguintes funcdes:

1) Emitir pareceres sobre localizagdo, instalagfes, equipamen-
tos, pessoal e organizagdo da unidade ou do servigo onde exerce
fungdes, no ambito da sua especializacdo;

2) Responsabilizar-se pela formagéo profissional dos enfer-
meiros e outro pessoal da unidade ou do servigo, elaborando,
em articulagdo com o enfermeiro-chefe, o respectivo plano anual
de actividades;

3) Elaborar relatdrios das actividades de formacdo em servico;

4) Promover e colaborar na definicdo ou actualizacdo de nor-
mas e critérios para a prestacao de cuidados de enfermagem;

5) Substituir o enfermeiro-chefe nas suas auséncias e impedi-
mentos, quando para tal for designado.

Artigo 9.°

Contetdo funcional da categoria de enfermeiro-chefe

Ao enfermeiro-chefe compete, ao nivel de uma unidade ou de
um servigo:

1) Chefiar uma unidade ou um servigo onde sejam prestados
cuidados de enfermagem;



(Z) BEEEIRIEEREENABRIRHEER ;

T3 B RS ERIEINEE ;

—
~

(M) RERBYTEHEHMEAREERREERNRE
AR

(1) 2LHERMERRBEMNEPINVBEETE - F
EErEIREE ;

EAISEPIEFATRNER ;
() SRS SIEFNBERRIEFIR

(V) FHZPTE BB EMINEL REMTIEAR ;
(T) BELE

THERBE L ERIERY ;

(+—) AAEMARBETLFABOERIZEERER
(+2) AEBERBERBEED O EEKESEEIIK

(T=) EERTHEREASHBRANZIE LN

== .
i,

(T HEEERAEXRNFERSNELEE -

B1IR
ETEEBRNBBAS

ETEEEHEEUNMPINEHE

(—) BEEAFENESRHRALE

(Z) BB E R EHERRABHRENIRE ;

% REELIRINEEER ;
(M) wmBhsrEEL - WREDEEEHE ;
(1) B EREEEASHER ,

(N

AL ET RIS ATZEBHNEMBREL

~

2) Prestar cuidados de enfermagem, tendo particularmente
em vista a formacdo e a orientagdo do pessoal que chefia;

3) Planear, organizar e avaliar as ac¢bes de formagéo em ser-
Vigo;

4) Promover e colaborar na definicdo ou actualizacdo de nor-
mas e critérios para a prestagdo de cuidados de enfermagem;

5) Participar na elaboragdo de planos globais e do plano e re-
latério anuais da respectiva unidade ou servico de enfermagem;

6) Determinar os recursos necessarios ao funcionamento da
unidade ou servico de que seja responsavel;

7) Participar nas comissdes de escolha de material e equipa-
mentos;

8) Incentivar e promover a correcta utilizagdo dos recursos e
o controlo das despesas;

9) Avaliar os enfermeiros e outros trabalhadores da unidade
ou do servico de que seja responsavel;

10) Criar condigOes favoraveis a realizacdo de estudos e tra-
balhos de investigacdo pelos enfermeiros;

11) Utilizar os resultados de estudos e trabalhos de investiga-
cdo na melhoria da gestdo da prestacdo de cuidados de enfer-
magem;

12) Responsabilizar-se pela concretizacdo das politicas de for-
macdo emanadas pelo 6rgdo de gestdo do centro hospitalar ou
do centro de saude;

13) Responsabilizar-se pelo cumprimento dos acordos assu-
midos pelos Servicos de Saide com os estabelecimentos de en-
sino, relativamente a formagdo de enfermeiros;

14) Substituir o enfermeiro-supervisor nas suas auséncias e
impedimentos, quando para tal for designado.

Artigo 10.°

Contetdo funcional da categoria de enfermeiro-supervisor

Ao enfermeiro-supervisor compete, ao nivel de um servico ou
de uma unidade:

1) Responsabilizar-se pela respectiva supervisdo e coorde-
nacgao;

2) Colaborar na definicdo e na actualizagdo das normas e dos
padrdes dos cuidados de enfermagem;

3) Promover o intercambio de experiéncias de gestdo com o0s
enfermeiros-chefes, através de reunides periddicas;

4) Colaborar na admissdo de enfermeiros e na sua distribui-
cao pelos servicos;

5) Colaborar no estabelecimento de critérios referentes a mo-
bilidade do pessoal de enfermagem;

6) Avaliar os enfermeiros-chefes e participar na avaliacdo de
enfermeiros de outras categorias que lhe estejam subordinados;
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7) Elaborar o plano de actividades anual, relativamente a sua
area, em articulagdo com os respectivos enfermeiros-chefes,
bem como o respectivo relatério de execucéo;

8) Colaborar na avaliagdo da qualidade dos cuidados de en-
fermagem, tendo em conta 0s recursos humanos e materiais dos
Servigos;

9) Colaborar na defini¢do, divulgacéo e avaliagdo das politicas
de formacéo dos servicos de cuidados de salde;

10) Participar nas comissdes de escolha de material e de equi-
pamentos a adquirir para prestacéo de cuidados de salde;

11) Conceber, promover e participar em trabalhos de inves-
tigagdo que visem a melhoria da qualidade de enfermagem, em
particular na area da gest&o;

12) Utilizar os resultados dos trabalhos de investigagdo na
melhoria da gestdo dos servicos;

13) Emitir pareceres técnicos e prestar esclarecimentos e in-
formacBes em matéria de enfermagem, com vista a tomada de
decisGes sobre matérias de politica de salde e de gestdo.

CAPITULO 11

Ingresso, progressao e acesso

Artigo 11.°

Ingresso

O ingresso na carreira de enfermagem faz-se:

1) Na categoria de enfermeiro de grau I, mediante concurso
de prestacdo de provas, a que podem candidatar-se os habilita-
dos com licenciatura em enfermagem, oficialmente aprovada, ou
com habilitagBes equiparadas, nos termos previstos em diploma
proprio;

2) Na categoria de enfermeiro-especialista, mediante concur-
so de prestacdo de provas, a que podem candidatar-se os habi-
litados com a licenciatura em enfermagem a que se refere a ali-
nea anterior e com habilitacbes de especializacdo em enferma-
gem oficialmente aprovadas, ou com habilita¢cBes equiparadas,
nos termos previstos em diploma préprio, desde que possuam,
em qualquer dos casos, pelo menos, trés anos de exercicio de
especialidade de enfermagem em estabelecimento hospitalar ou
centro de salde.

Artigo 12.°

Progressao

1. A progressao nas categorias da carreira de enfermagem de-
pende da permanéncia de dois anos no escaldo imediatamente
anterior com avaliacdo de desempenho ndo inferior a «Satis-
faz», sem prejuizo do disposto no ndmero seguinte.

2.0 tempo de permanéncia no escaldo anterior para progres-
sdo aos 4.° e 5.° escaldes da categoria de enfermeiro de grau | é
de trés e quatro anos, respectivamente, com avaliacdo de desem-
penho néo inferior a «Satisfaz».
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Artigo 13.°

Acesso

1. O acesso a categoria de enfermeiro-graduado faz-se me-
diante concurso de prestacdo de provas, ao qual podem candi-
datar-se os enfermeiros de grau | com quatro anos de perma-
néncia na categoria e avaliagdo de desempenho ndo inferior
a «Satisfaz», ou com trés anos de permanéncia na categoria e
avaliagdo de desempenho ndo inferior a «Satisfaz Muito».

2. O acesso a categoria de enfermeiro-especialista faz-se
mediante concurso documental e entrevista profissional, ao
qual podem candidatar-se os enfermeiros de grau | e os enfer-
meiros-graduados com especializacdo em enfermagem oficial-
mente aprovada ou habilitacdo equiparada, nos termos previs-
tos em diploma préprio.

3. Sem prejuizo do disposto no namero anterior, os enfermei-
ros-graduados devem ter avaliagdo de desempenho ndo inferior
a «Satisfaz», e os enfermeiros de grau | devem ter quatro anos
de permanéncia na categoria e avaliacdo de desempenho nédo
inferior a «Satisfaz», ou trés anos de permanéncia na categoria
e avaliagdo de desempenho ndo inferior a «Satisfaz Muito».

4. O acesso a categoria de enfermeiro-especialista graduado
faz-se mediante concurso documental e entrevista profissional,
ao qual podem candidatar-se os enfermeiros-especialistas com
quatro anos de permanéncia na categoria e avaliagdo de desem-
penho ndo inferior a «Satisfaz», ou com trés anos de perma-
néncia na categoria e avaliagdo de desempenho nédo inferior a
«Satisfaz Muito».

5. O acesso a categoria de enfermeiro-chefe faz-se mediante
concurso documental, entrevista profissional e discussdo publica
de curriculo, ao qual podem candidatar-se os enfermeiros-espe-
cialistas graduados com avaliacdo de desempenho ndo inferior
a «Satisfaz» e os enfermeiros-especialistas com quatro anos de
permanéncia na categoria e avaliacdo de desempenho ndo infe-
rior a «Satisfaz», ou com trés anos de permanéncia na categoria
e avaliacdo de desempenho néo inferior a «Satisfaz Muito».

6. O acesso a categoria de enfermeiro-supervisor faz-se me-
diante concurso documental, entrevista profissional e discussdo
publica de curriculo, ao qual podem candidatar-se os enfer-
meiros-chefes com quatro anos de permanéncia na categoria e
avaliacdo de desempenho ndo inferior a «Satisfaz», ou com trés
anos de permanéncia na categoria e avaliagdo de desempenho
ndo inferior a «Satisfaz Muito».

7. As avaliagbes de desempenho referidas nos nimeros ante-
riores sdo as que respeitam aos anos que antecedem imediata-
mente aquele em que se realiza 0 concurso.

Artigo 14.°

Enfermeiros habilitados com especializagcdo em enfermagem

1. Os enfermeiros do quadro dos Servicos de Salde que obte-
nham uma especializagdo em enfermagem oficialmente aprova-
da ou habilitagdo equiparada, nos termos previstos em diploma
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proprio, podem ser nomeados, em comissdo de servigo, como
enfermeiros-especialistas até serem providos, por concurso, nos
lugares do quadro referentes a esta categoria.

2.0 tempo de servico prestado nos termos do numero ante-
rior é contado, para todos os efeitos legais de progressao e aces-
s0, como prestado na nova categoria e lugar.

CAPITULO IV

Concursos

Artigo 15.°

Principios gerais

1. O concurso € o processo de recrutamento e seleccdo nor-
mal e obrigatoério para o pessoal da carreira de enfermagem.

2.0 concurso deve ser realizado no prazo de dois anos a con-
tar da data em que o lugar do quadro vagar.

3.Aos concursos previstos na presente lei aplicam-se as regras
gerais do regime juridico da funcdo publica, sem prejuizo do
disposto nos artigos seguintes.

Artigo 16.°

Constituicdo e composi¢do do juri

1. O juari é constituido por despacho da entidade competente
para autorizar a abertura do concurso.

2.0 juri é composto por um presidente e por dois vogais efec-
tivos, sendo designados ainda dois vogais suplentes que substi-
tuem os vogais efectivos nas suas faltas e impedimentos.

3. Os membros do jari sdo nomeados de entre enfermeiros
integrados na carreira de enfermagem, pertencentes ao centro
hospitalar ou centro de saude, salvo em situacBes devidamente
justificadas.

4. Nenhum dos membros do juri pode ter categoria inferior
aquela para a qual é aberto concurso.

5. Nos concursos para a categoria de enfermeiro-especialista,
pelo menos um dos vogais efectivos e um dos suplentes devem
ser detentores das habilitagdes de especializagdo em enferma-
gem para a qual o concurso é aberto ou detentores de habilita-
cOes em outras areas de especializagdo de enfermagem, sempre
que ndo existam enfermeiros-especialistas habilitados naquela
area.

Artigo 17.°

Prova publica de discusséo curricular

A prova publica de discussdo curricular tem a duragdo ma-
xima de sessenta minutos, dos quais quinze sdo destinados ao
candidato para uma exposicdo sobre o seu curriculo, no inicio
da prova.
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CAPITULO V

Avaliacdo do desempenho

Artigo 18.°

Regime de avaliagéo

Na avaliagdo do desempenho dos enfermeiros aplica-se o re-
gime de avaliagdo do desempenho dos trabalhadores da Admi-
nistragdo Publica.

Artigo 19.°

Conhecimento dos superiores hierarquicos

Os superiores hierarquicos dos notados tém o direito de to-
mar conhecimento da mencdo qualitativa que lhes foi atribuida
pelo notador designado.

CAPITULO VI

Regimes de trabalho

Artigo 20.°

Regimes de prestacéo de trabalho
Os enfermeiros prestam trabalho nos seguintes regimes:
1) Normal,

2) Trabalho por turnos.

Artigo 21.°

Trabalho normal

1. No regime de trabalho normal, os enfermeiros prestam 36
horas de trabalho semanais.

2. O horério de trabalho diario é fixado entre as 8 horas e as
20 horas e o periodo normal de trabalho diario ndo deve exce-
der as oito horas e trinta minutos.

3. A prestagado de trabalho aos sabados, domingos ou feriados
é considerada trabalho extraordinario.

Artigo 22.°

Trabalho por turnos

1. O trabalho por turnos é organizado em periodos mensais,
que incluem os sabados, domingos e feriados, devendo as horas
de trabalho corresponder ao nimero de horas de trabalho men-
sais prestadas pelos trabalhadores da Administracdo Publica.
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2. A fixagdo do horério de trabalho nocturno deve salvaguar-
dar as necessidades de descanso dos enfermeiros e este deve ser
distribuido de forma equitativa entre o pessoal de enfermagem,
atendendo a sua situagdo pessoal e familiar.

3. Os enfermeiros tém direito a dois dias de descanso sema-
nal, devendo, pelo menos, um dos dias coincidir com o sabado
ou o domingo, em cada periodo de quatro semanas.

4. A prestacdo de trabalho em dia feriado confere ao enfer-
meiro o direito a um dia de descanso complementar, a gozar nos
trinta dias seguintes a data em que o mesmo ocorre, quando nédo
seja gozado antecipadamente de acordo com a escala de traba-
lho fixada.

5. A duragéo de trabalho de cada turno ndo deve ultrapassar
oito horas e trinta minutos diérias, considerando-se incluidas no
periodo de trabalho as interrupgdes destinadas ao repouso ou a
refei¢Bes ndo superiores a 30 minutos.

6. Sem prejuizo do disposto no numero anterior, o trabalho
prestado por turnos ndo pode exceder doze horas consecutivas.

7. A mudancga de turno s6 pode ocorrer apés os dias de des-
canso, salvo casos excepcionais como tal reconhecidos pelo di-
rector dos Servigos de Saude.

8. As enfermeiras gravidas a partir do quarto més de gravidez
e os enfermeiros com idade superior a 50 anos, ou 0s que te-
nham filhos até a idade de um ano, podem requerer a dispensa
da prestacdo de trabalho por turnos, a qual € autorizada pelo
director dos Servigos de Saude, sempre que tal ndo impeca o
normal funcionamento do servico.

9. O trabalho por turnos esta sujeito a autorizacgdo prévia do
director dos Servicos de Saude.

10. O regime de trabalho por turnos previsto no regime juridi-
co da fungdo publica ndo é aplicavel ao trabalho por turnos do
pessoal de enfermagem.

Artigo 23.°

Isencdo de horario

Os enfermeiros-supervisores estdo isentos de horario de tra-
balho, nos termos previstos na lei aplicavel ao pessoal de direc-
cdo e chefia dos servicos da Administracdo Publica.

Artigo 24.°

Disponibilidade permanente

1. Os enfermeiros podem estar sujeitos ao regime de dispo-
nibilidade permanente, que consiste na possibilidade de serem
chamados a exercer fungbes fora do horario normal de presta-
cao de trabalho.

2. O escalonamento dos enfermeiros para a situacdo de dis-
ponibilidade permanente compete ao responsavel maximo da
enfermagem da unidade ou do servigo onde exercem fungdes.
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Artigo 25.°
Acumulacdo de funcdes e incompatibilidades
1. Os enfermeiros estdo sujeitos as regras gerais do regime

juridico da funcdo publica no que se refere a acumulagdo de
fungbes e incompatibilidades.

2. Aos enfermeiros € vedado o exercicio de actividades priva-
das em regime de profissdo liberal.

CAPITULO VII

Formagcéo profissional

Artigo 26.°

Formagdo continua

1. Aos enfermeiros é garantida a formacao continua, indepen-
dentemente dos servigos publicos onde estejam colocados, sem
prejuizo das atribui¢des dos Servigos de Salde nesta matéria.

2. Os enfermeiros tém direito a ser dispensados do trabalho
até 36 horas por ano para frequentarem ac¢des de formacgédo
profissional ou de investigagdo cientifica.

3. O director dos Servicos de Saiude pode autorizar o alarga-
mento do periodo referido no ndmero anterior, sempre que dai
resultem beneficios para o respectivo servigo.

4. Os enfermeiros que frequentem as accles referidas no n.° 2
devem apresentar, no prazo de 30 dias ap6s o0 respectivo termo,
relatério da actividade desenvolvida ou cépia do trabalho de
investigacdo realizado, sob pena de perda da remuneracdo cor-
respondente aos dias de dispensa.

5. Compete ao responsavel maximo da enfermagem de cada
unidade ou servico planear, programar e avaliar as acgdes a de-
senvolver no ambito da formagdo continua.

CAPITULO VIII

Remuneracdes e subsidios

Artigo 27.°
Vencimentos
Os vencimentos correspondentes as categorias da carreira de

enfermagem sdo os constantes do anexo | a presente lei, que
dela faz parte integrante.

Artigo 28.°

Substituicao

Nas auséncias e impedimentos do enfermeiro-supervisor ou
do enfermeiro-chefe os seus substitutos tém direito ao venci-
mento e demais regalias atribuidas aos substituidos, calculados
em funcéo dos dias efectivos de substituicéo.
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Artigo 29.°

Subsidio de turno

1. Pela prestacdo de trabalho por turnos é devido aos enfer-
meiros o subsidio de turno.

2. O subsidio de trabalho por turno é devido por cada periodo
de turno, de acordo com as seguintes situagdes:

1) Para o trabalho entre as 8 horas e as 20 horas aos sabados,
domingos e feriados é atribuido um subsidio de 0,75% do venci-
mento mensal;

2) Para o trabalho entre as 20 horas e as 24 horas ¢ atribuido
um subsidio de 0,75% do vencimento mensal;

3) Para o trabalho entre as 20 horas e as 4 horas é atribuido
um subsidio de 1,25% do vencimento mensal, quanto o turno
tenha uma duracéo igual ou superior a 4 horas;

4) Para o trabalho entre as 24 horas e as 8 horas é atribuido
um subsidio de 2% do vencimento mensal, quanto o turno te-
nha uma duracdo igual ou superior a 4 horas.

3. Para efeitos do disposto no nimero anterior, € remunerado
como trabalho extraordinario o tempo de trabalho que exceda
a duracéo normal do turno.

4. Quando forem prestados consecutivamente dois periodos
de trabalho por turno é devido pelo trabalho prestado nos dois
turnos o subsidio de turno mais elevado.

5. Ndo pode ser atribuido, mensalmente, ao enfermeiro um
montante superior a 25% do seu vencimento a titulo de subsidio
de turno, ndo podendo o mesmo ser obrigado a prestar trabalho
por turno cujo valor ultrapasse a referida percentagem.

CAPITULO IX

Disposi¢des transitorias e finais

Artigo 30.°

Concursos ja abertos

O disposto na presente lei ndo prejudica os provimentos de-
correntes de concursos ja abertos e dos que se encontrem no
seu periodo de validade.

Artigo 31.°

Regime de transicdo

1. Os enfermeiros do quadro que, a data da entrada em vigor
da presente lei estejam habilitados com licenciatura em enfer-
magem oficialmente aprovada, ou com habilitacdes equiparadas,
nos termos previstos em diploma préprio, transitam para as ca-
tegorias da nova carreira de enfermagem constante do anexo |
da presente lei, no escaldo correspondente ao que anteriormen-
te detinham.
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2. O disposto no numero anterior aplica-se, igualmente, aos
enfermeiros do quadro que a data da entrada em vigor da pre-
sente lei ndo possuam os requisitos habilitacionais nele referi-
dos, desde que obtenham um minimo de 250 pontos nos cinco
itens constantes do anexo Il a presente lei.

3. Os enfermeiros do quadro que a data da entrada em vigor
da presente lei ndo retnam as condi¢bes referidas no nimero
anterior transitam para as categorias da carreira de enfermagem
constante do anexo Ill, no escaldo correspondente ao que ante-
riormente detinham.

4. Os enfermeiros do quadro, logo que estejam habilitados
com licenciatura em enfermagem ou obtenham um minimo de
250 pontos nos cinco itens constantes do anexo Il, podem re-
querer ao director dos Servicos de Saude a transicdo para a ca-
tegoria e o escaldo correspondentes da carreira de enfermagem
constantes do anexo |I.

Artigo 32.°

Regras de transi¢ao

As transicBes a que se refere o artigo anterior operam do se-
guinte modo:

1) O enfermeiro transita para as novas categorias de enfer-
meiro de grau | constantes do anexo | ou do anexo Ill, consoan-
te 0 caso;

2) O enfermeiro-graduado transita para as novas categorias
de enfermeiro-graduado constantes do anexo | ou do anexo Ill,
consoante 0 caso;

3) Os enfermeiros-especialistas, os enfermeiros-chefes e os
enfermeiros-supervisores transitam, respectivamente, para as no-
vas categorias de enfermeiro-especialista, de enfermeiro-chefe e
de enfermeiro-supervisor, consoante 0 caso.

Artigo 33.°

Formalidades da transi¢ao

As transicGes operam-se por lista nominativa, aprovada pelo
Chefe do Executivo, independentemente de quaisquer formali-
dades, salvo publicacdo no Boletim Oficial da Regido Adminis-
trativa Especial de Macau.

Artigo 34.°

Efeitos da transi¢do

1. As transi¢cOes a que se referem os n.® 1 a 3 do artigo 31.°
produzem efeitos a partir da data de entrada em vigor da pre-
sente lei.

2. A transicdo a que se refere o n.° 4 do artigo 31.° produz
efeitos a partir da data da publicacdo no Boletim Oficial da Re-
gido Administrativa Especial de Macau da autorizagdo do pedi-
do pelo director dos Servicos de Saude.
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3. Para efeitos de progressao e acesso, apds a transigdo, é con-
tado como prestado na carreira, categoria e escaldo do quadro o
tempo de servigo prestado pelos enfermeiros, sendo igualmente
considerada a sua avaliacdo de desempenho.

Artigo 35.°

Enfermeiros fora do quadro

1. As alteracdes decorrentes da presente lei sdo extensivas aos
enfermeiros contratados além do quadro e assalariados e efec-
tuam-se por simples averbamento no instrumento contratual, a
enviar a Direcgdo dos Servigos de Administracdo e Funcdo PU-
blica para acompanhamento.

2. Para efeitos de progressdo e acesso, é contado como pres-
tado na carreira, categoria e escaldo do quadro o tempo de ser-
vico prestado pelos enfermeiros contratados além do quadro e
assalariados que se candidatem e sejam aprovados em concurso
para lugares do quadro, a abrir no prazo de dois anos, contado
da data de entrada em vigor da presente lei.

3. Os enfermeiros referidos no nimero anterior ndo aprova-
dos nos concursos a que concorram mantém a situagdo anterior
até ao termo do contrato.

Artigo 36.°

Contratos individuais de trabalho em vigor

1. Os contratos individuais de trabalho celebrados antes da
data da entrada em vigor da presente lei e as suas renovacdes
continuam sujeitos a disciplina emergente desses contratos.

2. As partes, por sua iniciativa e matuo acordo, podem optar
por celebrar um novo contrato individual de trabalho regido
pela presente lei.

3. A opgdo referida no nimero anterior deve ser exercida no
prazo de 180 dias a contar da data da entrada em vigor da pre-
sente lei, retroagindo os efeitos do novo contrato a essa data.

4. Os contratos referidos no n.° 2 sdo celebrados tendo por re-
feréncia o desenvolvimento da carreira constante do anexo | ou
no anexo Il da presente lei, tendo em conta, respectivamente,
as habilitacGes académicas ou profissionais legalmente exigidas,
mantendo os trabalhadores a categoria e escaldo anteriormente
detidos.

5. Nos casos previstos no n.° 2 o tempo de servigo, para efeitos
de progressdo e acesso, é contado a partir da data de produgao
de efeitos dos novos contratos.

Artigo 37.°

Quadro de pessoal dos Servigos de Saude

O quadro de pessoal constante do mapa anexo ao Decre-
to-Lei n.° 81/99/M, de 15 de Novembro, no que se refere ao
grupo de pessoal de enfermagem, é alterado no prazo de 60 dias
apos a entrada em vigor da presente lei.
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Artigo 38.°

Encargos

Os encargos financeiros decorrentes da execucdo da presente
lei sdo suportados por conta das disponibilidades existentes no
orcamento privativo dos Servigos de Salde e, se necessario, pe-
las dotacdes que a Direccdo dos Servigos de Financas mobilizar
para este efeito.

Artigo 39.°

Revogacéo

E revogada a Lei n.° 9/95/M, de 31 de Julho.

Artigo 40.°

Entrada em vigor

1. A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua pu-
blicacéo.

2. As valorizagdes indiciarias decorrentes das transicdes a
que se refere 0 n.° 1 do artigo 34.° e das alteracdes a que se
refere 0 n.° 1 do artigo 35.° retroagem a 1 de Julho de 2007, e
incidem, apenas, sobre o vencimento Unico, tendo os trabalha-
dores direito a receber um montante pecuniario equivalente a
diferenca entre os indices correspondentes a categoria e escaldo
resultantes da transigdo e os indices correspondentes a catego-
ria e escaldo detidos antes da transicao.

Aprovada em 4 de Agosto de 2009.
A Presidente da Assembleia Legislativa, Susana Chou.
Assinada em 6 de Agosto de 2009.

Publique-se.

O Chefe do Executivo, Ho Hau Wah.

ANEXO |

(a que se refere o artigo 27.°)

Carreira de enfermagem

Escalédo
Categoria

1° | 2° | 302 | 4° | 5°
Enfermeiro-supervisor 700 | 710 | 720 | 735
Enfermeiro-chefe 600 | 610 | 620 | 630
Enfermeiro-especialista
graduado 550 | 560 | 570 | 580 |
Enfermeiro-especialista 510 | 520 | 530 | 540
Enfermeiro-graduado 475 | 485 | 495 | 505
Enfermeiro de grau | 430 | 440 | 450 | 460 | 470
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ANEXO II
(a que se refere o n.° 2 do artigo 31.°)
1 2 3 4 5

. . | Formagdo Conti- L
Item | Curso de | Curso de Enfermagem Pés-Bé- ¢ Experiéncia
nua de Enferma-

Enferma- sico — limite m&ximo de 120 Categorias de Enfermagem Profissional de

em — limite ma-
gem Geral | valores g. Enfermagem
ximo de 80 valores

Curso de Especializacdo
em Enfermagem (oficial-
mente aprovado ou equi-
parado) 120 Enfermeiro de grau | 10

Curso de Enfermagem
com duragdo > 3 anos =

4 anos 110 Enfermeiro-graduado | 15 | POr cada ano
inteiro de exerci-
Valor 100 Curso de Enfermagem Por_ cafia 5 horas € cio do cargo 99
com duracdo > 2 anos = atribuido 1 valor enfermeiro sio
atribuidos 6 va-
3 anos 100 Enfermeiro-especialista | 20 lores

Curso de Enfermagem

com duragdo > 1ano = 2 Enfermeiro-chefe

anos 90 25

Curso de Enfermagem
com duragdo =1 ano 80 Enfermeiro-supervisor 30
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ANEXO X

Cartaz de divulgacéo da sesséo de apresentacdo na UCERN - “A minha experiéncia profissional” -
Macau
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ANEXO XI

indice de documentos do dossier de trabalho sobre a dor - Macau
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PASTA DE TRABALHD

UCERN - HCSJ - MACAU
OUT. 2009

INDICE

\ Separador 1

INTRODUCAO

| Separador 2

ESCALAS DE DOR UTILIZADAS EM PEDIATRIA:

- EDIN — utilizada no RN pré-termo

- NIPS — aplicada dos 28 dias de vida até um més de idade

- FLAAC — desde um més até aos trés anos de vida

- MOPS — desde os dois até aos 11 anos

- ALDER-HEY - para criancas com idade inferior a 3 anos

- FACES - ap06s o0s quatro anos

- NUMERICA — a partir da idade pré escolar

- DESS — aplicada em criancas com alteragdes no desenvolvimento

\ Separador 3

BIBLIOGRAFIA FOTOCOPIADA
BATALHA, L. etal. - Dor em cuidados intensivos neonatais (2007) Acta Portuguesa
da Sociedade Portuguesa de Pediatria. 38 (4) pag. 144-51

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2008) Dor - Guia Orientador de boa prética.
Cadernos OE. Série I, Numero 1.

SOUSA, B.B.B. et al. (2006) - Avalia¢ao da dor como instrumento para o cuidar de
recém nascidos pre-termo. Florianopolis: Texto Contexto Enf, pag. 88-98

No fragil mundos dos prematuros disponivel em www.sindhrio.org.br, consultado em
15.0ut.2009

| Separador 4

FORMULA DE PREPARACAO DA SOLUCAO DE SACAROSE A 24%


http://www.sindhrio.org.br/

ANEXO XIlI

Guido com perguntas orientadoras para as entrevistas realizadas em Macau
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Questoes para pesquisa das praticas e cuidados de satde relativos a gravida, puérpera, RN e
crianga de cultura chinesa

- GRAVIDEZ

. alimentacao

. vigilancia de saude

. rituais/praticas religiosas e culturais
. supersticdes

. uso de objectos protectores

. crengas

. higiene

. outros cuidados

. trabalho/emprego

.n2de filhos

. sexo da crianga/importéncia. Favorecimento devido ao sexo da crianga
. acompanhamento pelo pai

- NASCIMENTO

PUERPERA/MAE

- periodo de resguardo

- uso de objectos protectores

- amamentacdo até que idade

- alimentagdo da mae

- actividade de vida

- higiene

- visitas

- cuidados com o RN. Rituais religiosos e culturais
- cuidados de higiene e conforto ao RN
- ajuda de familiares

- pudor do corpo

- participagao do pai

- pegar ao colo

- deixar chorar

- transporte da crianga

CRIANCA

- uso do biberon

- uso da chupeta

- corte das unhas

- higiene e conforto

- corte do cabelo

- diversificagdo alimentar
- objectos de protecgdo e sorte
- superstigdes

- vestudrio

- rituais para adormecer
- brincar

- escolha do nome




- ensino/educacdo dos filhos

- participagdo do pai

- participacdo de outros familiares

- vigilancia de saude, vacinas

- doengas da infancia. Crengas e rituais
- participagdo em actos religiosos

- NO HOSPITAL

- participagao da mae nos cuidados
- religido

- amamentagao

- MORTE

- in Utero, ao nascer, em crianga
- rituais no hospital

- rituais em casa

- vestudrio

-funeral

- flores

- demonstragdao de emogdes



ANEXO XIlI

Transcrigcdo das entrevistas realizadas em Macau
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ENTREVISTAS REALIZADAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO
NEONATOLOGIA NO HCSJ - MACAU

Nota: As transcricdes foram efectuadas de acordo com as anotagdes realizadas durante
as entrevistas.

ENTREVISTAN°1

Enf.2 FC. — Portuguesa, Enf.2 Chefe da UCI. Em Macau h& mais de 25 anos
2009.10.19

Habitos culturais das gravidas:
N&o comem bananas porque dizem que provoca mongolismo. No entanto algumas
mulheres comem-nas as escondidas.

N&o passam por baixo de uma corda, nem colam tesoura em cima da barriga.
Para Macau vieram recentemente 200 mil pessoas para méo-de-obra e com eles muitas
tradicdes.

Quando a crianca nasce, a sogra faz uma determinada comida com pé de porco, ovos,
gengibre que séo cozidos em molho de soja com agUcar castanho em barras e cozinha-se
durante muitos dias que depois da a puérpera e aos amigos. Assim ajuda a limpar. Come
um pouco durante um més para ser feliz. Também trazem para os enfermeiros.

As mae ndo gostam que se diga que “O bebe ¢é lindo” Em chinés dizem que o bebe ¢
uma dadiva.

N&o gostam que se passe a mée pela cabeca porque acreditam que pode tirar a sorte ou o
desenvolvimento da crianca.

Déo de oferta 0 laici — envelope com dinheiro. No hospital mantém o envelope debaixo
da almofada ou pendurado no sistema de soro por ex. e serve para dar sorte.

Gravam musica budista e deixam ficar junto do doente por ex. nos cuidados intensivos.

No periodo de resguardo — 1 més apds o parto, a sogra toma conta da crianga, sobretudo
se for rapaz.

Se nascer um rapaz a mae recebe mais laicis. Par a cultura de Macau é a mae que
determina o sexo, por isso é penalizada.

A puérpera acha que no pés parto deve descansar e ndo deve amamentar. Geralmente € a
avo ou a empregada que pegam ao colo. Sdo o pai ou a avo ou empregada que tomam
conta da crianca.

Os pais em geral sdo dedicados, pegam ao colo.
As mulheres fazem “teatro”. A mulher cumpre a sua obrigacdo e o homem compensa
com afectividade: massaja os pes das mulheres e as velhas também o fazem.




A crianca quando nasce vai logo para o bercério e ndo fica junto da mée, porqué esta
acha que deve descansar.

A familia vai logo ver a crianga e necessita ver 0 sexo € 0S membros.

No hospital os homens tém pouco pudor e acham que podem mostrar tudo.

As mulheres tém pudor com os médicos e enfermeiros homens.

Na vida intima, por vezes é o homem que determina os dias e horas para o casal ter
relacBes sexuais. Mulher oriental que experimente um homem ocidental j4 ndo quer
outra coisa. Tudo é diferente, preliminares, durante e apés. Os homens chineses sdo
muito frios.

No casamento a noiva tem de fazer vénias aos sogros e pais, mas 0 homem néo.

As mulheres resguardam-se muito. Quando tem dinheiro, gastam em jantares, beleza,
compras. E a criada ou sogra que tomam conta da criangca. Acham que a ama deve ser

uma pessoa velha para ensinar 0s costumes.

Quando o bebe nasce, por vezes davam-lhe um cha, o cha sete estrelas que ajuda a
limpar. Neste momento faz-se ensino as gravidas para ndo o fazer.

E usual colocar uma fita vermelha ao pescoco da crianca ou & volta da cintura e serve
par ajudar a proteger das doencas.

No dia da alta é ensinado a mde a dar o banho ao bebe. O banho é feito com uma
toalhinha, quentinha e passam no corpo.

Nota-se nas enfermarias, que os homens e as mulheres cuidam dos pés, porque tem pés
fabulosos. Estdo sempre a limpar os ouvidos a arranjar os pés. Os velhotes massajam 0s
pés frequentemente quando estdo a conversar uns com 0s outros, por exemplo &s portas
de casas.

Fuma-se muito na China.

Prostituicdo em massa. Até ha 10 anos a prostituta em Macau era presa.

A primeira vez que cortam o cabelo a crianga, deixam um pouco de cabelo em cima,
para dar sorte. Tem uma técnica especial para o fazer.

Patchoc — canja com arroz sem carne e faz bem. E a sogra que faz.

A mulher chinesa ndo bebe leite. A mulher mais nova ja bebe o galdo. Bebem cha que
pode ser com leite. Também bebem leite de soja.

Os rituais funebres dependem da religido.

Os chineses puros vestem trajes tradicionais, fazem vénias, vem a familia.



As vezes usam a cremagao.

Usam flores de papel, objectos feitos em papel de que o morto gostava muito. Nas
criancas, os brinquedos e os papéis acompanham ao cemitério e sdo queimados. Pode ser
um carro, uma mala.

Levam comida, porco, laranja, galinha, ou as coisas que o morto gostava e péem-nas na
campa. Ninguém mexe.

Na China na morte choram muito. O homem chora como a mulher, seja qual for a idade.
Mexem muito no corpo depois de morto. Gostam que 0S outros pensem que estdo a
proceder bem. Falam alto, uns ¢ sentido e outros ¢ para parecerem bem: “ Mas levanta-
te. Vamos para tal sitio” “Va anda, vem comigo” Acham que ainda tem de fazer alguma
coisa, ou ndo aceitam a perda.

Tocar e mexer, abragar o corpo morto, mesmo no hospital é importante.

Sao incapazes de dizer que a pessoa esta cansada, ou mais velha, porque ndo gostam de
destruir a imagem das pessoas.

A familia colabora, quando as velhotas se querem vestir exuberantes. O sentido do
ridiculo ndo esta mal. As velhotas pintam-se muito para as festas. Riem-se umas das
outras, mas ndo acham mal. E a tal maturidade, coisas de criangas. Fazem segredinhos.
Gostam de bonequinhas — Hello Kity.

Tem o culto do corpo, massagens, pés , 0 aspecto.

Detestam dizer a idade sobretudo as mulheres ap6s os 40.

Nao gostam do confronto “O dar a face”. Fazer maldade por traz ¢ comum. Estdo
habituados a desconfiar de tudo e de todos. Estratégias de sobrevivéncia.

Os chineses morrem em Portugal e o0 passaporte passa de uns para outros. Um morre e
vem outro para o lugar dele.

Durante 5 anos, os produtos chineses em Portugal estdo isentos de impostos. Depois
fecham a loja e abrem noutro lado.

Os chineses pagam impostos.

N&o ha sistema de satde mesmo para criangas e gravidas. Os chineses estdo a criar um
sistema para grupos especiais. Criaram o subsidio de desemprego.

Féabricas comecaram a fechar. A China ndo consome tudo o que produz. A Europa
deixou de importar com a crise, logo fecharam algumas fabricas

O controlo de qualidade dos medicamentos que vai para a China a para Europa é muito
diferentes.



ENTREVISTA N° 2

Dra. CA — Macaense, Estomatologista, com o filho internado na UCERN. Estudou em
Coimbra.

2009.10.23

Apds o parto, 0 1° més é o mais importante.

Tomar banho e lavar o cabelo é com agua de gengibre. Antes a 4gua era tirado do poco
por isso era fria. Por isso ferve-se com gengibre.

Alimentavam a mulher com gengibre e com vinagre especial.
A comunidade chinesa em Portugal é da zona norte. Até as casas sdo diferentes.
Amamentar é s6 até aos 3 meses depois vai trabalhar.

Segundo a medicina chinesa, se for alimentado com leite em pé o intestino fica mais
guente e tem um ché para colocar no leite para fazer mais vezes coco.

Nos Ultimos anos falava-se que s6 as pessoas pobres é que amamentavam. Questdo de
estatuto ou de necessidade de ir trabalhar.

Bebe-se muito caldo com medicamentos chineses: frango, peixe, receitas especiais de
pos gravidas.

No primeiro més ndo se deve apanhar vento.

Saliva de andorinha tem proteinas, mas é muito caro, mas pode provocar alergia. Copo
de leite com ovo e uma colherzinha de saliva de andorinha — pequeno almogo.

Durante a gravidez fazem-se caldos especiais.

Agulhas, cortantes na cama onde se dorme, nem obras em casa, que pode provocar
aborto ou fenda palatina.

A gravida ndo pode comer algumas frutas: manga, banana, melancia, até aos primeiros
7, 8 meses porque sao fias para o corpo e pode provocar aborto. Apos os 8° ja pode
tomar.

Os centros de salde fazem a vigilancia da gravida muito bem.

Na escrita chinesa, a ordem dos tracinhos tem de estar correcta.

O nome escolhe-se pelo significado. Com a data de nascimento, vdo &s pessoas que
prevéem as coisas, para ajudar a escolher o nome.



ENTREVISTAN° 3

Dra. F. — Portuguesa, Médica Pediatra a 15 anos em Macau, a trabalhar no servico de
Obstetricia

2009.10.29

Nascem muitos bebes por dia.

Alta prevaléncia de ictericia.

Nascem muitos bebes pequeninos que tem a ver com condi¢des de vida: muito trabalho,
ma alimentacdo, ma vigilancia. Sdo mulheres que vem da china para trabalhar.

Na China e em Macau o aborto é comum e aceite. Faz-se com ervas.
Existe planeamento familiar.

Comecam a aparecer mais partos até a idade dos 41 anos sobretudo se sdo de pais
diferentes.

Maes adolescentes comum, por vezes por abuso.

A Unica altura em que a mée tem um tempo para ela é no po6s parto por isso faz-se valer
desse direito.

O tempo de licenca de maternidade é variavel. Nas empresa particulares 2/3 meses e por
vezes logo apos.

Actualmente promove-se aleitamento materno e ha mais mulheres a amamentar que
abandonam apos ir trabalhar.

ENTREVISTA N°4

Dra. C. — Médica Pediatra Portuguesa. Em Macau ha mais de 10 anos
2009.10.29

Os pais sdo egoistas. Parecem preocupar-se muito com os filhos mas ndo descansam
enquanto ndo colocam a avé ou a empregada a tomar conta da crianga no internamento.

Ha& uns anos atras, havia uma creche no hospital onde as maes colocavam os filhos com
1 més ou 15 dias, para descansarem.

As funcionarias publicas tém licenca de maternidade. A trabalhadora normais néo e
perdem o emprego.

As mées nas enfermarias participam nos cuidados e estdo atentas aos soros.

Os chineses trazem um saquinho, com alfinete para dar sorte, que ninguém tira.



A mae tem medo de limpar o umbigo. Dizer que tem lixo a mé&e fica ofendida.
Alimentacdo precoce. Comegam cedo a dar carne de porco e carne de ra
Durante muito tempo dao sopa passada.

D4o imenso biberon de leite, mesmo na idade de ja comer diversificado.

Os filhos comegam cedo na escola. As turmas séo de 60 alunos. Exame aos 3 anos, com
0 nome e morada. Sao logo condicionados e rotulados como menos dotados.

As criancas sao obedientes e colaborantes.

Hospital Ken Wu — tem unidade de cuidados paliativos para adultos, que recebe
criangas.

Tem medo de fantasmas.

Comunicam a crianga, ndo que a pessoa morreu, mas que a pessoa ja esta no céu.
Né&o evidenciam muito os sentimentos.

N&o é frequente ve-los a chorar.

Né&o h& cama 4 nas enfermarias. Quatro é sei que € morte. O 8 é o0 nimero da sorte.
Quem vem visitar a crianga, sdo irmaos, primos, tios.

Em Macau até aos 12 anos ndo pagam, assim como gravidas e funcionarios publicos.
Depois dos 12 anos se forem estudantes ou com doencas cronica também nédo pagam.

Os centros de saude sdo recentes.

A vigilancia de saude é rigorosa, tal como as vacinas.
Antes a mée vinha ao Hospital fazer os pensos do umbigo.
Apdbs 1987 apareceram os Centros de Saude.

WWW.ssSm.gov.mo — lei das estruturas dos servicos de satde. Dados estatisticos.

No hospital Ken Wu apoiam a crianga até um més. Misturam a medicina oriental e a
ocidental.

Em alguns centros de saltde ha consultas de medicina tradicional
Héa seguros de satde. No hospital particular paga-se e tem de ter seguro de saude.

Doencas mais comuns na pediatria; Doencas, respiratorias, bronquiolite, asma,
pneumonias, gastroenterites pouco frequentes, sepsis e meningite rarissimas, infeccoes


http://www.ssm.gov.mo/

urinarias e glomerulonefrites frequentes, percentagem de cardiopatias igual a Portugal,
problemas oncoldgicos a subir muito e as leucemias também, tumores cerebrais.

ENTREVISTA N°5

Enfe Z.M. — enfermeiro na UCI, em Macau ha 15 anos
2009.10.20

Em Macau existem:
Macaenses (mistos) — catdlicos
Portugueses nascidos ca

Chineses nascidos na China
Chineses nascidos cé

Casamento chinés dura um dia. Na véspera do casamento fazem fotografias. No dia
tiram-nas com os convidados.
Noiva rica troca cinco vezes o vestido. O do fim é branco.

As velhas oferecem anéis grossos que depois vendem para fazer dinheiro para o
casamento.

Na véspera a noiva convida as amigas. Os amigos do noivo as 9 horas estdo na casa da
noiva para ir buscar a noiva. Vao vestidos. As amigas estdo a espera. Na véspera 0s
amigos vao para casa do noivo e ficam a beber copos.

Laici — envelope vermelho

Fazem o sorteio da noiva que tem um prego que todos devem ajudar a pagar. 20-10000
mil patacas sdo dados aos pais da noiva.

Nenhuma crianca tem o apelido da mée. O nome € o Gltimo, e o primeiro € o apelido. Os
nomes tem sempre um significado.

A mulher ao casar passa a pertencer a familia do marido.

Os noivos casam sem a presenca dos pais deles.

Cerimonia do cha. O noivo oferece cha aos pais da noiva a avos da noiva se ela os tiver,
com um ritual.

O cha é oferecido com as duas méos e deve ser recebido com as duas maos.

No altar esta um leitdo bebé com duas cerejas nos olhos.

Depois do ch4, a noiva saca de uma faca e corta o leitdo aos meio e da um bocado aos
pais para mostrar que é virgem. A noiva vai a casa dos sogros e faz igual aos sogros.

Vai-se a casa da noiva e vai-se tirar fotos na companbhia ....



A familia do noivo oferece o almogo aos amigos do noivos e 0s amigos vao comer.
Noivos vao descansar.

As 19 horas os amigos informais e a familia d&o os laicis com 500 patacas.

Oferecer uma prenda a um chinés nao se tira o preco embora ele ndo o veja.

No envelope pde-se 0 nome ao cantinho.

Joga-se 0 majong até os noivos chegarem as 20 horas. Coloca-se um arco a porta
enfeitado. Tem sempre um dragdo que é o simbolo da masculinidade e a Fénix em tons
de vermelho que é a cor da felicidade.

As pessoas dao os laicis e tiram fotos com 0s noivos, antes de comecar o jantar.

O jantar é pago com dinheiro das prendas. A noiva entrega & mée, que faz as contas.

Jantar de casamento tem de ter leitdo assado.

Os noivos vao as mesas todas com os pais agradecer aos amigos e familia virem ao
casamento.

Despedida dos noivos. Os amigos apostam 0 que vdo beber — vinho, cerveja e bebem
todos.

Os noivos e familia ficam a porta a despedir-se.
Noivos vdo em lua de mel.

Quando se muda de casa da-se um jantar para os amigos intimos e familia. SO se juntam
0s mais intimos.

Nunca se oferece um relégio a um amigo porque 0 tempo nunca se pode contar num
amigo. Significa que se esta a acabar com a amizade.

As prenda no ano novo chinés (natal chinés). As criancas e mais velhos, ao porteiro
oferece-se laicis.

Os casados oferecem aos solteiros colegas de trabalho. O chefe oferece aos solteiros 20
patacas. Da-se a sogra ou sogro 500 patacas. Da-se comida, fruta, bolos, nunca objectos,
lencos, CDs

Num aniversario ja se pode oferecer estas coisas menos um reldgio a ndo ser que se
possa dar dinheiro para a ajuda de o comprar.

Ajuda a dequitadura, o porco doce dado ap0ds o nascimento.
Tém uma tolerancia a dor fisica muito grande.

Dor psicologica. Nenhum mostra o seu estado de espirito.



A mulher chinesa € que gere o dinheiro. Elas vdo para os tratamentos de beleza e é o
homem que trata dos filhos.

N&o fazem as mesmas doses dos medicamentos — sdo doses toxicas. Hemoglobina séo
valores mais baixos — metade das doses.

Retinas achatadas e abauladas logo lentes de contacto diferentes.
Quando estdo chatiados, dizem “tem a cara preta”.
Fazer uma coisa desonesta ¢ “lavar a cara”.

As dividas devem ser pagas até ao ano novo chinés. O ajuste de contas é feito na
primeira semana apds 0 ano novo.

No ano novo tem de se mudar alguns moveis e se tiver um altar tem de se 0 mudar.
Compram um novo e queimam o velho. Altares velhos passam os maus fluidos.

Se a familia estiver presente na altura da morte, os espiritos ndo os vdo importunar (vao
filhos véo netos).

O chinés morre sempre com a cabeca virada para a terra dele. Ao morrer sdo
transladados para a terra deles. Tem cemitérios proprios. o cemitério budista € numa
encosta.

Uma cama com o n° 4 é horrivel. O 8 € auspicioso. As matriculas dos carros ou
telemoveis terminadas em 8 sdo desejaveis. Sdo matriculas caras.

Jade ou diamante para espantar os espiritos. Quanto mais verde melhor e tem de usar
sempre junto ao corpo. A pedra vai ficando mais verde e significa que sdo os espiritos
que saem.

As velhas usam pulseiras. Por vezes ndo sai, por isso é partida na presenca da familia
sempre e dados o0s pedacos a ela.

Numca cruzar os bragos em cima do corpo. E também selar o corpo.
Sé vestir com branco, cor do luto. O corpo deve estar isento de adornos.
N&o se tapa a cabeca. S6 0 maqueiro tapa a cabeca.

Nunca deve existir um n° impar de profissionais a preparar o corpo para salvaguardar a
vida das pessoas.

As camas do hospital devem ser feitas por um n° par de pessoas.
Faz-se para todas as religides embora ndo seja importante para os catolicos.

A familia compra incenso e notas falsas para o espirito ser libertado. Fazem para os
adultos e as criangas.



No templo colocam flores amarelas, com a foto do morto.

Apds a morte, na noite e manha apds, a familia retne-se com um fato com capuz branco
e rezam com amigos & pessoa. Até os sapatos sdo brancos. Comem e tocam no gong
andam a volta da fotografia, rezando e chorando.

No cemitério levam os simbolos do transporte do espirito, ou 0s proprios objectos que
se colocam a arder no cemitério ou substitutos em papel.

A familia nunca esta sozinha. Espirito solidario.

E as cinzas védo para cima do caixdo. Os objectos que eles gostavam fica junto do
cadaver.

No dia seguinte a familia ndo trabalha. Nos dias seguintes vestem todas as cores excepto
0 branco e o vermelho. N&o vestem branco para ndo mostrar que estdo de luto. Nao
guerem chamar a atencdo. O vermelho pode irritar os espiritos.

Pai san . dia de finados que tem a ver com o calendario lunar. Levam flores amarelas e
fruta para alimentar os espiritos e depois vao fazer um pic-nic para um sitio alto.

Os amigos e colegas juntam dinheiro para ajudar o funeral. Nunca é n° par: 51 ou 21.
Uma pataca de todas as prendas sdo comprados rebucados e levados para o trabalho e
todos comem. No norte da China acham que é uma provocagdo aos espiritos mas na
provincia de Catdo é habito.

Os ferreiros comem muito gato clandestino, porque é um animal astuto.
Os filhos vardes sdo importantes.

Os homens podem arranjar as amantes até ter um rapaz. Depois monta-lhe casa e o filho
vai ser criado pela mulher que depois 0 pode matar por baby-shake (é dificil depois
provar que o mataram).

As concubinas deixaram de existir depois de M&o Tsetung. Passaram a existir prostitutas
e as mulheres que pariam os filhos. Em prol de uma vida boa sujeitava-se a ficar sem o
filho.

A homossexualidade € aceite pelos chineses. Grande parte dos homens chineses podem
jater tido relagbes homossexuais. Existem poucas meninas para casar.

Revolta da mulher de Mao foi em 87. Foi fuzilada.

Homens que se prostituem — patos, duks
Prostitutas — galinha com telefone

Kai = prostitutas = galinha

Chulo = homem que come arroz mole

Os homossexuais que se prostituem sdo mal vistos. Os homens procuram afecto na
relacdo e ndo o sexo.



Ha cemitérios de abortos.
Tapilo = fodue chinés.

Frente & escola chinesa — lam cha
Totché — obrigado quando se oferece comida
Mgoi sai — obrigado a ti

Ritual da morte. A familia tem de estar presente na altura da morte porque sendo o
espirito fica muito zangado.

A familia deve ser chamada imediatamente a estar presente. Ha queixas de familiares na
UCI, por ndo estarem presentes na altura da morte do familiar. se a familia ndo estiver
presente na altura da morte da pessoa significa que o espirito da pessoa o vai perseguir
para sempre.



ANEXO XIV

Despacho do Governo de Macau com autorizacdo para o funcionamento da Pds-
Graduacdo Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
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Despacho do Governo de Macau com a cria¢do da Licenciatura em Enfermagem e
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73



P ATEETES L Pr— R

A — e & F S Ay 5

Lridsde:
R LB BA Iisciplinas Tign i
i) 2% : Diemazba [} Crristive 1
=) - Camazha (11 5 1
ERNE B L Fiziwes (1] = 1
EhinE =) - L Fiziwen (1] ] 1
BEEEES —) - 2 Tépizoy Experini — Aries 1] = I
FEEETES =3 - L Tapicos Expecinh — Azieu (L] = 1
L Juby - L Elzsuinga de Desnsin = 1
L |k = ] Eloguinas da Dehaie 5 1
MRS =] ] L Friacs de Eedaccha de Texim (1} ] 1
r_n - - Imtreduclio § Heperisgem @ Me-
“n i ]

FRAEREYEN | dezcin Jorrsdintics |1 B 1
FUARRRYEM (= i} L Imtreducio § Hepeorisgem @ Me-
FEFTERETEST -] - 2 decgio Joradiics |1} = 1
EEFCEREIS =) = ] Eptoo Rapeniam e Lizguiesca O ] I
PR —y = L s Semeoas oo Logabeza ] ] 1
FEELM =) = i lztredugdn g andanm Ol ] 1
BEAM —) . L Iztrezugdn g slanzane (1L ] 1
T IGEEE - 3 lzircducio ss Carsocls {1} = 1
- = - Iziradusin ss Carsocls U] = 1

— % = - Lirggan Foroagoess (L] ] 1
wE — - . Lirgas Porcageems [LI; . 1
Emi=z) - Lirgas Porcagzess [LIL) - 1
ot RCE _ : Lirgas Porcagzess [1V) . 1
=B ) L Lirgas Frarces |1} . 1
=l - L Lirggan Frarcem [LI} = 1
ElIE] - L Lirggan Frarczm {11} " 1
ElII] = L Lirgpas Frarcess [LV) ] 1

Wl W Dlesaache de Secreidrie pare os Assunin

ZEMAIERRET - DAL ERNPESREER
R i

MRl SEE (EMYETEEEER) F5+3
HEFEREN - DEE— OEE R Sl - T
SE - Tl TR MRS @RS - Wkt T ET
SE—ERTIRT RS SMORSEE - PSS

—-EEMAIREFEESERMENA ELRECR
% -

SoEALEREERNENEEEROERERHE - i
ENRRESNNERHEERSERERMT—RRS= -2
AR RBERET -

Kapinls g CulEare v V10N

Snk proposs 2o Irstiicie Pobidoraco de Mecus, ouedos o
i Cossdbe Cosraldvn & oo Servicon do Sedde

Learads zadecsldeze coniends peloamige & da Lo Hdezs
Zx Hegllic Acmizecains Ripeoal 2 Wecwd 2 rae lerma oo
Suposs =a a2 do arigs 147 dn Decness-Lat 0. 111 de
4 dn Fevermes, =0 i 2 d= lnl,-u-!.':l.: Heguameniz Adnms.
irEayn nS B, cocjogedos oo nnt 1 2a Cirdem Execzitvn
£ L4TNEl g oo 0 n® 4 da Ordem Bxcziten 2.8 &730E, o -
srendnm petE o Ameri Socteis o Celiers rearsis:

I..E:rl.l.:ln..'ll Esczin ll.plrur:hhll-dl 20 [asitizin Fokbides-
zhoa e WlESE, o pwten 2p brEnzaiees e Brdermagen.

i BPTCEEIIE § crgarioecke cigzilioo-pedagrgics £ o olas

=0 de mizdoy 30 czms eiendo oo clmass Esisne, comianom
Zmm aremms L el o pes despcha 2 que dale Soere paie miee
grarse



B T e ST 20

MPLETIM (FTCTAL 04 REGLA D ADMIWTTRATIVA EEFECTAL OF MACAL — | SEATE LI

E-LEFENENREENIEREHAES R
NACHIEES R A RNREE - TISEERs0InREE R
s BRI AR TNANENNATEESLETR
EENARCRCM I RN REEAEERS LT EanE
EHEE R .

E- ARt SERETTANEFEE R RS
MK -

¥R E-R=1=H

HEENNE WER

R

AR IREIm
R R

—- PHEE g2

I

- MEEY g
*REER B

R T LR
- AMER TR

TEEL o

tH

14 megesiesgdo Serdterrasaghscs € o pleso Se gevadas
refend oo mirmerd ESIERSr wrboEm-ae am ebeiss geoe izkoers
o frecwlaoa S0 ores a0 s leales Se J00A TN Lhs slusos do
Sored de mESuanmle o B niagen ilurad & do cunn soeeple-
reEriarZe basmoaizre £m Enlerreages, sorvadas pake Daiza-
cirm do Secwidrio pars o Aseesos Socks o Culeare o 803000
B 0 =TUD00E, g |k reshEm izcieda o el Eniudm deven
sorchie i cieum de ssords cooni me plara e aeicdos sErorvsds

e o rlEnichas Lsrasuia

4. 30n sdzipadas B0 PREESTiE Sormd oW Gldsme pomasdares do
rzres de gnmre semmdinn o deescis de 17 sz de psenils-
rchaia

Elda Jubo de DR

0 Secretkeio g o A senios Sociel o Cullues, S Sal G

ASmERL

Clrganbacha clapnbce-padagegles gi corse de [lmreclatera g
Enfanzagerm

L. Acea cimibiox Enlomagens
2. Arn peotmicrad: Erderniagen
1. Draglis de curss 4 sz

4. Mizmam de cradsdey de cnidee secmskew B coschaln do
curnc: LS 2 erdchalan de crickin

A Lirgran yeicube: Chizesslngls

L AREXLIL
AR TRTIRS
PEIE Plane ge ssipdkis de e o lkcerecdaiers am Eelarmmagers
" L rilcluies.

—EE 15 A
1 B i .1} 4 Ferdwzesizads Erderragen | [Obrgnidein] &0 4
AL = 1] & Forduresicsde ErderreagaTi 1l E - i <
CEEEL = o) & AnEEi B Sislogls = & =
P = = 3 Micrabiclzgia = 41 1

- Puicimiclegis = L i
mEzaR = 3 Femscologis = 41 i
uAE ) = = Avakachs Sn Gadde » % 3
HERS - k1] i lecralagis Inforrdnza da
!!!m“ﬂ B i 3 E‘Illl‘l‘Ll.Ell'l = X I

— = Eu:ll.luplrl:hl Legaie
WARA R i “ Eaismmager E ¥ I
= " e 3 Lol | = L i
U = ) b ] g 11 = 41 1
) 5 ) - Mazdwen L E 3
SMazcheen L E ¥
11 L] b1} -

Fag Enidgic C¥racs (Puzdurasics b |
EEFE (N . 1% 3 s Endermagers I} = ESTArEA i




ATEETI LR —R—8E

i E—aw & f S a8 5

" ]
EEEE (EEMEAL &k AN 1 Enitlgic Clizica (Puzdurenics =
FrEETIRMEARIEE F B k11 ] ] ds Eaigrmagam 1 I:'H'rlFﬂrn ez Ao -
== Ciw aloran deven exnlber uz
- dhaa duas dhscizhraa opintias
—HEER de schecaciis garl ssguinien
—_— — Anrecmgdo 2 A s
— Educxcic Fisca Uiintiva ¥ i
— W 17 Aen
B . B SME o) i Exderragen Mibdico-Cinkegos | [Obciguitris] &0 2
P— N i i Erderzugen ildion-Ciringics 11 * &1 s
CHmiidiies C¥rice ] Ly
o - = 14
kil Exlarragers Pacliinzs * 49 i
nema ) = A Enlerragem: (irecnivgics o
=T 100 B " = q CHmidirics * 49 i
Paicalogis Apliceda = L i
, = H :
HHLAE It 111 * 49 i
F L - = 3 g I * 4 1
EEIY 5 ) b} Suzdeen 1L * L 1]
L = a5 - Mazdewn 1Y = 3
. = Enitlgic Oizico (Erdenagan &
Fasn - - Midiza-Ciniegica I * jierzaras B
EENE (s . EL -} Enitlgic Olzica (Erdenagan |
BEWE NS _ ™ 4 Pediidincs] E] JiErmarca 3
:_ - — - = - Zstdges glbnze [Ealarmager 3
EEEE (RENEA L 3 EIT I:In-l-::lﬂpulIJbﬂr:l:l = ez Ao 1
FrEETIRMEARIEE F B k11 ] ] Ciw sleran deven escnlba umn
-._I_.mu_|1 . dua deas il.q..l'ﬂ *Illl'm
= ! do ecdtezagdo el sngumiae
— — Irzoducia & Cails Co-
—_—t W reercial
gz — Culivey Chinma Ciiativa ¥ I
=EF 1% Ken
T L BE il z Erdgremgen Mikden-Cinirgics ] [Obcguidein] &3 2
PE— - e F Erdurzugern Milcion-Cirirges I * &l 4
Enfarrzagers da Sndde Meial = L i
Mt ) = A Enfermager de Sedde
L PR E B ) 5 Clerdinica * 49 i
e - - 3 Ewiniliis da Sndda * 49 i
!q&'ﬂ‘ - = 5 Sociningis Apbcasa = FL i
Iemiigncia de Enfermagem * 41 1
mAra " & % Cutrhrion Crenbissdios de Satcde ¥ & 4
R S T - il 2 Imghln v * 30 i
KN 5 ) = Lmghis V'] E 33 I
- Eniigic ¥ (Erdemagan -]
EE i = Siddico-Cinegica 113 = sercaraa B
EEFE (&S - -1 ] [} Enitlgic Clrien (Erdernuagan |
i Ewdde Vlerol) * jierzaras i
E RS { : - 1N b
L i_“!_ - Enitlgia Clrace [ Erdeniagan |
EEEE (s NS . | 3 e Swide Certicica) * ierzaras i




B F N e ST

SO LETIN QOFTCTAL Od B0GLAE ADMIMTTRA TV EEPECTAL JOE MACAL — { EEAVE T

L rilclaries.

SEw 2.0 e
mAEEAEH i g = 3 faogles g Friocs de »

Enis = fETgmit 3
HERWREA i e * Ed::::rmm;.unhm- » 3 1
HENA - L ] Enierragers. Sp Sndda Come-

rdidrin L] i
EEZRAM . = = Tmarins S Folidcs de Swide L I
| el BT L -1} b lisarins g Eoocomrea dn Sedde 31 3

Desmeohvrmais Footmuiorad
HEKRRR i e = e Eafarrmagers E 3 I
o i e 3 - 1] = DesemeolviTaeic 2o Friacs

Clizics = 1] i
W= - . Clewcha de Ealermzagers = 41 i
MR N 3 e Projaciz = ¥ I
I " ) - gl VIL » % ]

Lo gl LI E ¥ I
ke i = = Ewtigia C¥racs i Erdermngam b
EEFE (H~ERA - 1K 5 de Swlde Comonickeis | = | s=Taros i

= Ewtigia C¥racs i Erdemagam 12

EENE (dLuma " 2% iz Clersdi = | eeTaraa (I}

B FEEE TR RS -

Masa odies s chetinlones Soocures sloosEmisirea

ENISEYSFIR

WGl MENRIRYT T EEN

ANZEEESTE (AN EFEEdER) RS-
HEFEEE  DEATvRTREARSER_E - R
Wt RS R—EL R o F A E Rt s
mANEM RN AR ER_ SRR
- &R

— R RS RERRIERE (EWERD

S ERREFRARMEHRE RS ELELEME

ERNERNERES RN EEERTASEMNE
EEEFERET -

G ERRERRARE S TFIERES

CARINETE DO SECKETARK) Fi R (M TRANSPORTES
E MERAS PLELICASE

I3espmcha da 3eowsicla pare o2 TranspEines
@ Jbres Mablicas " TN2HE

Lisarado de Seoaldese sordends pelo wntigs p40 de Les Hia-
oh Zn Begiis Admmaramraiive Eapeciel de dlacw 2 e lErTTaL
ohs r“ T ot aragn S da Hegelamesio Areizimireayn o B LS,
do n® | de Sedem Bxpcites 0 L370ET odm 0™ 2 g 3 &0 ar-
pa 1% do Aeguberemic de Excls &n Topegrads @ Cadming do
Mo sprovads peln Decwic-Lei 0@ 446380 de I8 da Agreea,
A esTeidng pao o "TI.I.P:HIJI':.HII'I.IHHIcHI'LI.I'dl:

LB sprovada o Loz 2 Aperpigzarmenis de lopsgreia,
coe m churssli=de | aznjers 2 exremires .

2.4 I:‘Lru:h.i.p-lll;mrr.l.-u:-:h larageeis fzm omins em
i da Seiembro de J0H.

1. (b Comes de Aperisigzamense de Topagrafn realiva-es =a
Esccls Ze Topagmin 2 Cosdmsirs de Slacau, que LEeSase e
izsslag e da Diessls do Servigm de Caciogradia o Cadsaim

4. O Cormn do & pesioigoumenss de Topegealis d composta
PEEds SRR Ln ns JESPLETEG

R—ER

1% Smrammire

mETIHR (=)

07 Topagrabs Tedncs 1L

IFETHREEE =0

O3 Copograbs Mediea 1L




ANEXO XVI
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A MORTE E O ENFERMEIRO ESPECILAISTA

Palavras chave: Morte, crianga, enfermeiro, enfermeiro especialista.

A morte é considerada um tema complexo e dificil de abordar porque é encarado pelo
ser humano desde sempre e desde muito cedo, como algo portador de sofrimento.

A morte pode referir-se tanto ao processo inerente ao término da vida de um organismo,
como ao estado desse mesmo organismo depois deste acontecimento. O sentido dado ao
fim da vida, varia de acordo com o grupo social e a religido, tornando-se importante
referir que a morte ainda € vista como um fenémeno incompreensivel, algo inaceitavel,
um tabu, um assunto do qual a maioria das pessoas nao gosta de falar.

As atitudes face a morte diferem de cultura para cultura, de pais para pais, de regido para
regido e até de pessoa para pessoa. Ou seja, a forma como se reage a morte esta
dependente de uma multiplicidade de factores que se relacionam principalmente com
aspectos pessoais, educacionais, socio-econémicos e espacio-temporais. (Guiddens,
1997)

“Toda a cultura ocidental ignora a morte”. (Aries, 1977). Hoje é encarada como algo
temivel, um assunto privado e tecnicamente controlado. Até meados do seculo passado,
era comum morrer-se em casa, na presenca de todos os familiares. As pessoas
despediam-se e todas as geracdes se uniam, ndo se escondendo &s criangas 0 que era a
morte. Nos dias de hoje, a nossa formacdo e educacdo enquanto individuos ndo nos
ensina que a Morte faz parte do ciclo de vida e como tal a morte é renegada e ndo aceite
como algo natural. (Paul, 1998)

Ainda segundo este autor, a perda de uma pessoa amada é uma das experiéncias mais
intensamente dolorosas que o ser humano pode sofrer. E penosa ndo s6 para quem a
experimenta, como também para quem a observa, ainda que pelo simples facto de nos
sentirmos impotentes para ajudar.

De todas as experiéncias de vida, a morte impde os desafios de adaptagdo mais
dolorosos sobretudo para a familia. Cada pessoa € um ser Unico e a forma como
enfrenta a experiéncia da morte é também uma experiéncia unica e singular.

O sofrimento é uma resposta emocional a perda, € uma experiéncia humana muito
complexa. A forma como cada ser humano vive a sua perda é sem ddvida muito pessoal,
esta € vivida consoante os tracos de personalidade daquela pessoa e conforme a ligacao
que esta tinha com o “objecto” perdido. (Paul, 1998)

A morte é uma experiéncia humana singular e Unica. Luto e perda sdo uma parte
integrante da vida. Cada mudanca vivida pela pessoa pode acarretar consigo um
momento de perda. Até acontecimentos felizes implicam a perda de algum aspecto da




vida habitual, familiar e de separacdo, aspectos que de alguma forma podem desencadear
um processo de luto.

A morte também é uma crise para os que ficam, crise de mudanca.

Paul (1998) afirma que sdo varios os factores que podem influenciar a reaccéo da familia
& morte de um ente querido. A natureza da relacdo mantida com a pessoa falecida tem
muita importancia na forma como é vivido o luto sendo a simples ameaga de doenca e
morte de um filho, uma das experiéncias mais dolorosas. Outro factor de influéncia é o
tipo de morte. De facto quando a morte é esperada, 0 processo de luto é geralmente mais
facil, uma vez que os familiares se vdo preparando lentamente para enfrentar a morte do
ente querido. Porém quando é um acontecimento subito e inesperado normalmente
desencadeia um luto intenso, muito doloroso e prolongado.

Tal como refere Roper et al. (1995:240), quando nos confrontamos com a morte de
criangas: ““ a sensagdo de perda, o desespero e mesmo o fracasso, sdo a antitese de todas
as suas expectativas”. A morte de uma crianca ¢ absolutamente devastadora; a confusao,
o sofrimento e, frequentemente a raiva, sdo frequentes. Em contrapartida, segundo 0s
mesmos autores, a morte de alguns doentes dependentes pode ser aceite e bem vinda,
uma vez que € encarada com alivio para a dor, o sofrimento e o mal-estar.

A opinido de Loureiro (2002) também é congruente com esta posicdo, pois defende que
a morte é aparentemente mais bem aceite nos idosos, do que nas criangas, ja que aqueles
realizam um percurso de vida e desempenharam algumas funcbes e as criangas,
inexplicavelmente, e por vezes de forma subita, morrem sem terem a oportunidade de
delinearem um projecto de vida.

Ajudar o doente e a familia num momento em que experimentam grande sofrimento,
constitui um dos maiores desafios que a pratica quotidiana, coloca aos profissionais de
enfermagem.

A forma como nds, enfermeiros, compreendemos o conceito de morte, bem como o
modo como este conceito se relaciona com a nossa existéncia, esta intimamente ligado
as vivéncias pessoais de perdas anteriores, dentro e fora do seio profissional, o que vai
influenciar a actuacdo perante a morte, dado ndo sermos imunes a perda e ao luto.

Para Loff referido por Saraiva (2009), ndo é a morte que provoca angustia nos
prestadores de cuidados, mas sim o facto de ela poder ser acompanhada de violéncia, de
revolta, de lagrimas, de emocdes insustentaveis, despoletando uma multiplicidade de
atitudes, ou seja, o tipo de circunstancias da morte determinam as atitudes empreendidas
por parte de quem a vive e acompanha.

No artigo 87°C do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (2005:125) pode ler-se: “O
enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase terminal, assume o
dever de: a) defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas
que deseja que o acompanhem na fase terminal da vida b) respeitar e fazer respeitar as
manifestacbes de perda expressas pelo doente, pela familia em fase terminal, pela
familia ou pessoas que sejam proximas (...)”



Verifica-se que ao longo da nossa vida profissional, passamos por estadios/fases, que
influenciam o0 nosso modo de encarar a morte o doente moribundo e ainda os
sentimentos que vivenciamos nestas situacoes.

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria deve ser um elemento crucial
para a concepcao, organizacdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem que requerem
maior complexidade como por exemplo um caso de morte de uma crianca. E
fundamental que o enfermeiro especialista tenha em conta todo o ciclo vital do
individuo, mas que tenha conhecimentos e competéncias especificas para actuar, de
forma mais adequada, em fases particulares da vida. Compreende-se que é entdo
fundamental que, para dar uma resposta mais adequada, o enfermeiro especialista tenha
de ter formacdo e um desempenho mais especifico que os restantes enfermeiros, de
forma a dar resposta as necessidades especificas da populacdo alvo dos cuidados de
enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, 2006) e em situacGes tdo especiais e tdo
diferentes entre si, como sdo o processo de morrer e a assisténcia a familia em luto.
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REPRESENTACOES E VIVENNCIAS DA MORTE
EM DIFERENTES RELIGIOES E SEITAS

“Esquecer-se da morte e dos mortos € prestar
um péssimo servigo a vida e aos vivos”
Philippe Aries

Nenhuma cultura esqueceu 0s seus mortos ainda que o significado para a morte, para 0s
rituais e para as cerimonias realizadas pelas diferentes comunidades, possam ser
completamente distintas.

O objecto principal deste trabalho € um pequeno contributo para o conhecimento e a
compreenséo desta realidade.

O conhecimento sobre diferentes crencas religiosas, tradi¢des, necessidades especiais e
acompanhamento, serd concerteza promotora de uma resposta mais adequada dos
cuidados de enfermagem, as necessidades particulares dos doentes e familia, em situagédo
de fim de vida.

Trabalho elaborado no ambito do estagio em Urgéncia Pediatrica realizado no Hospital
Fernando Fonseca

Fernanda Luis
AMPEE SIP2-UCP
Dez. 2009

Orientadora local:
Isabel Castanheira
(Enf° Especialista SIP - UP-HFF)




RELIGIOES

HINDUISMO (Hindus)

Considerada a mais antiga das religies, o hinduismo é uma religido politeista (com adoragao
de varios Deuses).

Acreditam na reencarnacdo — crenca de que todos 0s seres vivos sdo parte de um processo
eterno de nascimento, morte e renascimento e a vida seguinte dependerd das boas ou mas
accgoes praticadas na vida actual.

Aceitam a morte com naturalidade e os seus rituais flinebres variam de acordo com a casta
(posicdo na hierarquia social) a que pertence 0 morto.

O corpo é levado para casa e l& lavado e envolvido num pano branco de algodéo, por familiares
préximos que a0 mesmo tempo vao rezando. O corpo depois segue para uma capela onde se
recebem outros familiares e amigos.

Normalmente o corpo é cremado para que a alma seja purificada e elevada, devendo ser
realizada no proprio dia do falecimento. S6 na caso de uma crianga, mulher gravida ou
sacerdote € que o corpo ndo é cremado

Depois de completos os rituais funerarios, o luto da familia é feito em isolamento social, em
recolhimento.

Normalmente, ao fim de 15 dias toda a familia é reunida para um banquete que simboliza a
continuag&o da vida, quer para a familia, quer para a alma do corpo que voltou a encarnar.

Depois da morte ndo existem restricBes relativamente ao toque por pessoas que nao
hindus. Inclusive a propria lavagem do corpo pode ser realizada pela familia na morgue
do hospital, se tal for autorizado.

BUDISMO (Budistas)

E uma religi%o que n&o possui um Deus, esta baseia-se nos ensinamentos de Buda cuja filosofia
defende que o homem é responsavel pelo seu destino e de acordo com 0s comportamentos sera
bom ou mau.

Consideram a morte como uma passagem que conduz & reencarnagao.

Aceitam a morte de uma forma tranquila. Preferem morrer de forma consciente para que se
possam preparar convenientemente através da meditagdo.




Os budistas praticam como ritual de morte, cantar e rezar a volta do corpo, que é
colocado diante de um oratério com velas que simbolizam a sabedoria e incenso que simboliza
a vida.

A maioria sdo cremados.

Até ao 49° dia do falecimento sdo realizadas varias cerimonias de reunido da familia e amigos
onde se canta e reza. Considera-se que apds este dia, 0 espirito reencarnara noutro corpo, de
acordo com a lei do Karma.

A morte se ocorrer no hospital, ndo colocam constrangimento algum nos cuidados com 0
corpo.

CATOLICISMO (Catolicos Apostdlicos Romanos)

Religido monoteista (acreditam num s6 Deus) e que todas as pessoas possuem alma.
A Biblia é o livro sagrado dos cristdos. O simbolo universal do Cristianismo é a Cruz.

O baptismo € indispensavel antes da morte. Em caso de perigo de vida e na auséncia do
sacerdote, qualquer pessoa pode efectuar o baptismo.

Para os cristdos a morte é encarada ndo s6 como um fim de vida na terra, mas também como
uma passagem da alma para o céu, purgatério ou para o inferno, conforme as accgdes
desenvolvidas em vida.

Aguando da morte de um cristdo o seu corpo é preparado e colocado num caixao.

O seu corpo é levado para uma igreja e velado pela familia e os amigos. O vel6rio possui um
duplo significado. Por um lado permite aos familiares e amigos despedirem-se, por outro lado o
padre encomenda a alma do morto a Deus.

Antes ou imediatamente ap6s a morte, pode ser solicitada a presenca de um sacerdote,
para realizar o sacramento da extrema uncdo. Ap6s a morte a familia pode desejar
permanecer por algum tempo e tocar no corpo do familiar.

Geralmente o corpo € enterrado, mas comeca a ser frequente a cremacéao.




RELIGIAO ORTODOXA

A Igreja Ortodoxa é formada por diversas Igrejas orientais cristds (como por exemplo a Igreja
Ortodoxa Grega, Igreja Ortodoxa Russa, Igreja Ortodoxa de Portugal) que professam a mesma
fé mas com algumas variantes em alguns rituais.

O servigo fanebre € normalmente realizado uma igreja Ortodoxa e se a familia o desejar,
durante uma celebracdo litdrgica, onde sdo ditas diversas oracGes. A apresentacdo do corpo
obedece a uma serie de procedimentos: a cabeca é apoiada numa pequena almofada, os bracos
colocados em cruz sobre o peito devendo o brago direito ficar sob o esquerdo. Na mao
esquerda coloca-se uma cruz e sob o lado direito coloca-se um icone (para 0 homem a imagem
de um santo e para a mulher a imagem da santa mée de Deus). Isto é feito para mostrar que o
defunto acreditava na morte de Jesus na Cruz. Na cabega do falecido é colocado um halo
de papel que simbolicamente significa que o defunto é como um guerreiro, que venceu
no campo de batalha.

O corpo do falecido no caixdo é coberto com uma capa branca (mortalha) e este é
um sinal em como pertencente a Igreja Ortodoxa.
Na campa é obrigatoriamente colocada a Cruz de Oito Pontas (simbolo da Igreja
Ortodoxa).

Os funerais ndo devem ser feitos ao Domingo, dia de Pascoa e dia de Natal.
As celebraces para relembrar o defunto efectuam-se ao 3°, 9° e 40° dia apds a morte

No hospital o doente ou a familia podem solicitar a presenca do sacerdote para obter o
sacramento da extrema unc&o.

Aceitam a cremacao.

PROTESTANTISMO (Protestantes)

E um religido crista.
Existem diferentes Igrejas protestantes: Metodistas, Baptistas, Presbiterianos, Anglicanos.
O livro sagrado é a Biblia.

Consideram importante o baptismo antes da morte. Este baptismo pode ser efectuado no
hospital.

Nao apresentam rituais especificos relativamente a morte.

Os sacerdotes podem ser de ambos 0S Sexos.




JUDAISMO (Judeus)

O Judaismo é uma religido monoteista, acreditando num Deus Unico todo poderoso.
Nesta religido a morte é vista como uma passagem.

Os rituais funerarios consistem na lavagem do corpo que depois é envolvido num tecido
branco. Sdo os membros da comunidade judaica local, os responsaveis por o lavar e fazer a
mortalha.

O corpo ndo deve ser tocado por outras pessoas que ndo sejam também judeus. Caso
exista necessidade de o fazer, defendem que devera ser com luvas.

O morto é colocado num caixdo lacrado, para que os seus amigos e familiares apenas
retenham a imagem da pessoa em vida.

Deve ser enterrado rapidamente, para que a sua alma inicie a sua ascensdo 0 mais depressa
possivel.

Os familiares devem ficar em casa durante 7 dias de forma a cumprir 0s servigos religiosos e
receber as visitas.

O Rabino € o pastor da congregacao judaica que podera ser solicitado a estar presente junto da
pessoa, nas Ultimas horas de vida.

SEITAS E CULTOS

IGREJA DE JESUS CRISTO DOS SANTOS DOS ULTIMOS DIAS (Mormons)

E uma seita cristd. O livro sagrado ¢ a Biblia, embora lhe tenham acrescentado algumas ideias.
A Morte é considerada como outra etapa ( a espiritual) da vida.

Nao apresentam rituais particulares relativamente a morte.

N&o concordam com a cremacao.




TESTEMUNHAS DE JEOVA

Encaram a morte ndo como uma passagem para a existéncia espiritual, mas como o fim da
existéncia da pessoa.

Acreditam que no dia do Juizo Final (Fim do Mundo) os mortos que estejam na memoria de
Deus sejam “ressuscitados”.

Né&o existem rituais especificos relacionados com a morte. O corpo é velado.
Aceitam a cremagéo

CANDOMBLE DO BRASIL

Culto de origem brasileira com raizes africanas.

A cerimonia fanebre do candombé designa-se por axexé e dura varios dias apos o enterro.
Consta de varios de rituais que termina com a destrui¢do de objectos pessoais do defunto que
depois sdo lagcados em agua corrente (mar, rio).

Geralmente e sobretudo para a comunidade que vive fora do Brasil, o corpo segue 0s rituais
fanebres catdlicos.
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ALIMENTACAO CARACTERISTICA EM DIVERSAS
CULTURAS E RELIGIOES

A alimentacdo é uma das necessidades basicas do ser humano. No entanto, a relacdo que
0 homem estabelece com os alimentos é grandemente influenciada pelos recursos
locais, pelas orientaces religiosas e pelo contexto social da época.

O objectivo deste trabalho €, de uma forma resumida, compilar informacéo pertinente e
caracterizadora das praticas alimentares de diversas culturas.

O conhecimento e a compreensdao de alguns aspectos da riqueza, complexidade e
diversidade cultural destas comunidades, no que diz respeito a alimentacdo, poderdo ser
certamente uma mais valia para os enfermeiros, no planeamento de cuidados de
enfermagem eficazes, competentes e de qualidade, as pessoas a quem esses cuidados sao
dirigidos.

Trabalho elaborado no ambito do estagio em Urgéncia Pediatrica realizado no
Hospital Fernando Fonseca

Fernanda Luis
AMPEE SIP2-UCP
Dez. 2009

Orientadora local:
Isabel Castanheira
(Enf® Especialista SIP - UP-HFF)




CULTURA HINDU

A maioria dos hindus €é vegetariana.

Para os hindus o respeito pela vida é
extremo pelo que consideram
desnecessario matar animais.

A vaca é considerada como animal
sagrado porque € vista como uma mée que
da leite. Ainda, como animal de grande
porte, € preservado para produzir esterco
para adubar os terrenos de cultivo.

A alimentacéo basica é constituida por:

- cereais (arroz, trigo, milho, cevada)

- vegetais.

- geralmente a comida é bastante
condimentada por diferentes especiarias

- bebem cha

- ndo bebem café e bebidas alcoolicas

Os hindus comem com a mé&o direita,
porque a esquerda € usada nas actividades
de limpeza como o banho. Podem comer
com a mdo embora em ambiente social
n&o hindu néo o fagam.

Abstém-se de tabaco.

CULTURA BRASILEIRA

Brasil é um pais em vias de
desenvolvimento.

Tem aumentado o consumo de alimentos
caldricos, ricos em acgucares, gorduras, sal
e aditivos e pobres em vitaminas, sais
minerais e fibras.

Aumentam as doengas cardiovasculares.
Nos sectores mais pobres da populagéo,

mantém-se caréncias nutritivas e
desnutricao.

Alimentos caracteristicos:

- feijao preto

- arroz

- farinha de mandioca

- carne porco, vaca

- frutas diversas (maioritariamente
tropicais)

- sumo e batidos de frutas

- cachaca (aguardente de cana)

Confeccdo a base de fritos e guisados.
A sopa passada (como € feita para os
bebes) é geralmente preparada para dar

apenas os doentes e moribundos

E usual dar chas e sumos as criancas desde
0s primeiros meses de vida




CULTURA JUDAICA

Os alimentos séo classificados em trés grupos:

- carne e os alimentos que contém carne (fleishig)

- leite e os alimentos que contém leite (milchig)

- 0s alimentos que ndo contém nem leite nem carne
(parevesh)

S6 podem comer carne de animais que tenham
cascos fendidos e sejam ruminantes como vaca,
cabra, ovelha.

Para que um animal possa ser comido este deve
ser Kasher o que significa que ndo pode ter
sofrido ao morrer. Isto impede que o Judeu cace
animais ou coma algum que tenha sido morto por
outro animal.

Os animais depois de mortos tém de ser salgados e
lavados de modo a extrair o sangue que ndo é Kasher

O abate dos animais e aves consideradas kasher, tem
de ser supervisionados por um especialista (shochet).

- ndo comem carne de porco, cavalo, camelo,
coelho e crustaceos.

- S6 comem peixes com escamas e barbatanas,
nenhum fruto do mar é permitido

- é proibido misturar na mesma refeicao leite e
carne devendo existir um intervalo de seis horas
entre um alimento de cada origem

-ndo existem restricdes para galinha, pato, peru,
desde que as penas ndo sejam retiradas com agua
quente.

CULTURA AFRICANA
(Cabo Verde, Guiné)

Alimentacao tradicional:

- carnes: porco, cabra, cabrito, galinha
- peixe e marisco,

- verduras: couve

- milho

- leguminosas: favas ou feijdo

- batatas

- leite de cabra

- aguardente (de cana)

Predomina a confeccdo dos alimentos fritos,
guisados e caldos com gordura.




CULTURA CHINESA

Religides predominantes:

Taoista
Budista
Animista

Praticam uma alimentacdo muito diversificada.

A fome, a pobreza e a guerra que marcaram a China
ao longo dos séculos fizeram com que os chineses
colocassem de lado tabus alimentares e aproveitar
literalmente tudo o que pudesse ser levado a boca.

Alimentos mais frequentes:

- arroz, soja

- carnes de porco, galinha, pato

- miudezas: figado, rim, estbmago, intestino.

- peixe fresco ou salgado

- mariscos

- legumes (brécolos, abobora, pepino, feijdo verde,
rebentos de bambu, de feijdo, cogumelos

- fruta

- sopas

- pao

- chés

Também apreciam barbatana de tubardo, cobra,
insectos, cdo e gato (em alguns locais ja existe
proibicao).

Procuram comer os alimentos na sua forma mais
original, pouco cozinhada e partida em pequenos
pedacos.

Exemplo de um pequeno almoco tradicional chinés:
sopa de arroz, legumes e ovos cozidos.

Eructar em puablico é um costume frequente e aceite
e pretende demonstrar satisfacdo com a refeicdo
sobretudo em refeicbes onde a pessoa é uma
convidada.




CULTURA BUDISTA

A maioria sdo vegetarianos.

Em situacdo de doenca podem ingerir
carne ou em outras situacOes excepcionais
(por ex. num evento festivo) desde que
ndo tenha sido o proprio a matar o animal.

As criangas ndo Sa0 necessariamente
vegetarianas  (pela  dificuldade em
entender esta restricdo alimentar).

Muitos abstém-se de alcool, tabaco e
medicamentos quimicos (medicamentos).

CULTURA DOS PAISES DA
EUROPA DO LESTE

Aumento significativo das doencas
cardiovasculares e obesidade.

Religido predominante: ortodoxa.

Alimentos caracteristicos:

- legumes
- carne de porco
- carnes fumadas
- enchidos

CULTURA ROMENA

Religido predominante é a catolica.

Cozinha forte baseada em carnes e
leguminosas

Alimentacdo tendencialmente calorica
a base de grelhados e fritos.

Alimentos caracteristicos:

- carne de porco, borrego e vaca

- enchidos, carnes fumadas

- queijo

- péo de milho e trigo

- leguminosas

- saladas (tomate, pepino, pimento)




CULTURA ISLAMICA (Mugulmanos)

A religido muculmana € dominante em
paises do norte e centro de Africa e em
paises Asiaticos.

Carne de porco e derivados esta
completamente proscrita da alimentacéo.

Para ingerir as outras carnes é
indispensavel que o animal na altura da
morte seja benzido e depois sangrado.
Esta carne é depois vendida em talhos
muculmanos  (em  Lisboa  existem
diversos).

Durante o internamento hospitalar é
natural que a escolha para as refei¢fes
principais seja apenas de peixe (para o
gual ndo existem restricbes no seu

consumo). No entanto em caso de
doenca grave pode-se abrir esta
excepcao.

Como derivado do porco, o flambre nao
é permitido na alimentacéao.

E proibida a bebidas
alcodlicas.

ingestdo de

Praticam o jejum no més do Ramadao
(que todos os anos € variavel) desde o
nascer até ao por-do-sol.

Criancas até aos 10 anos, gravidas,
puérperas, mulheres durante o periodo
menstrual,  adultos  doentes  estdo
dispensadas deste regime.

RELIGIAO ADVENTISTA DOS
SANTOS DOS ULTIMOS DIAS
(Mormons)

Alguns sdo vegetarianos.

Né&o ingerem café, cha, ou outras
substancias estimulantes.

RELIGIAO CATOLICA

Fazem jejum de carne a sexta feira,
durante o periodo da Quaresma (40 dias
antes da Pascoa).
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O que fazer quando o seu filho tem... GRIPE Departamento de Pediatria - Urgncia Pedidtrica

A gripe é uma infeccdio viral, que pode atingir todas as idades,
principalmente no Outono e no Inverno. O que fazer se o seu filho tem BRONQUIOLITE

Pode durar vérios dias e, na maloria dos casos, manifesta-se por
febre (por vezes elevada e dificil de ceder com os medicamentos),

arrepios, tosse, obstrugio nasal, dores de garganta o doros A bronquiolite € uma infecgao viral dos pequencs brénquics que ocome
As podem ter diarreia e vémitos. em criangas com menos de 2 anos. E geralmente causada pelo virus
R il om nfio, estso: indicados; sincicial respiratéric (VSR) e surge com maior frequéncia no Outono &
sendo o apenas Assim sendo, a medida | Inverno,
mlls importante é baixar a febre, com arrefecimento (banho morno) |
como o ‘ Manifesta-se de inicic como uma constipagdo [secregdes nasais, tosse
e febre baixa) e, 2-3 dias depois, surge dificuldade em respiror [pieira) e
Outras medidas Importantos sdo: dificuldade em alimentar-se.
= Ficar em casa e fazer repouso.
= Beber muitos liquidos. Cuidados a ter no domicilio:
. mwnmﬂdﬁn&omuﬂzummwdh
.

.l.avirnmlm com frequéncia de forma a evitar que a doenga + Cabeceira da cama elevada

* Soro fisiologico no nariz. varios vezes ao dia (e antes das refei¢coes)

* Aspiracdo nasal se tiver secregées nasais abundantes, 1 a 2 vezes
Qo dia

* Aumentar a ingestdo de liquidos

* Refeigdes fraccionadas, sem insistir

Deve recorrer ao Servigo de Urgéncia se o seu filho:

« Estiver prostrado

e Apresentar uma respiracéo rapida
* Meter para dentro a pele enfre as costelas, em cada respire¢do
* Abrir e fechar as osos do nariz

*  Apresentar uma cor azulada dos labios ou da pele

« Tiver febre clta durante mais de 3 dias

WEF GCNog, 11 Urg Ped. Fevi2006

www.hospitalamadorasintra.pt
Departamento de Pediatria - Urgéncia Pediatrica Departamento de Pediatria - Urgéncia Pediatrica

e Tt st B IR e B et T e e

! INFORMACADO INFORMACADO

PHOR. DOLTOR 1)

KOSPITAL

Departamento de Pediatria - Urgéncla Pedidtrica

Departamento de Pediatria - Urgéncla Pediatrica

Vémitos
Os vémi numa crl. podem ap no decurso de varias
O que deve saber e fazer, quando o seu filho tem... FEBRE doengas sem que Isso signifique gravidade. Mais fi
séo uma das G de uma g aguda, doeng
A’obnd te a resp do i aumu ituagd infecciosa do tubo digestivo, habi benig
i de curta duragdo. Durante os p iros anos de
vida as crilnc«n tém virias vezes febre sem que Isso dova ser Regressando a casa, deve:
motivo de p d0. Tanto ¢des virals (vi ) como
bacterianas podem origlnar febre. * Apés o vémito, niio force a crianga a beber ou comer - faga uma
pausa de 30min
* Deve medir a P com u 6 Pode medir a * Depois desse period i the liquid:
temperatura no canal auditivo, na axlh (criancas crescidas) ou quantidades — um golo ou colher de ché de 5/ 5 mlns escolha
no rocto (bébés). soro de rehidratagdo oral ou cha preto fraco com um pouco de
aglcar.
Uma crianga tem febre quando tem temperatura superior a 38'C.
Quandooseuﬁlhoﬂvarfome ferega-lhe p Idades de
Para tentar que a temperatura decresga: (bolachas de agua e sal sdo

também uma boa opcao) sem Imlstlr.
Nio agasalhe a crianga, mantenha-a fresca, com roupas leves;

: Dé-lhe um banho de imersdo mormo Se os vomitos p , a crianga ficar p a febre ndo
- Reforce a ingestdo de liquidos baixar com o medi ito (rectal) o seu médi
= Dé-lhe um medicamento para baixar a febre: assistente ou Centro de Suﬁdo

Deve regressar ao s«w;o de Urgéncia se:

* Tiver P idos ou que ag ao longo das
horas;
= Estiverp do ou muito i
§ * Apresentar sinals de desidrataclio: olhos , fundos
moleirinha afundada
5 soca
4 ausdneia de ligrimas
g deixar de urinar ( fraldas secas)
o
: &9
: va/
(=)

Departamento de Pediatria - Urgéncia Pedidtrica

partamento de Pediatria - Urgéncia Pediatrica



Traduc@o em Russo
(Panfleto Bronquiolite)

Otnenenue neguatpun — Ckopasi neaAuaTpuueckas MoMolb

Yro aesathb, ecjiv Ball pe0eHOK uMeeT OpOHXUOJIUT?

BbponxuonuT siBisieTcs BUpyCcHOM HHPeEKIueil MeTKkux OPOHXOB, YTO IPOUCXOAUT CPEeIU
neteit B Bo3pacte 2 sieT. Kak npaBuiio, BbI3bIBAETCS PECIIUPATOPHO-CUHIIUTHAIILHBIM
BupycoM (PCB) u nosiBnsieTcst yaiie BCero B OCEHHE-3UMHHI MEPUO/I.

BrIpakaeT cBoe Hauao Kak MpocTy/a (BeIICICHUS U3 HOCA, KallleJdb U HE3HAYNTEIbHOE
MOBBIIICHUE TEMIIEPATYPHl), a 2-3 THS M03KE MOSBISAIOTCS 3aTPYJHEHUS B IbIXaHUHU
(XpHIIbl) U 3aTPyTHEHUS TPU IPUEME MTUIIIH.

3aboTa B IOMalIHUX YCIIOBUSX:

* [TogHATH U3rO0BbE KPOBATH

* Kanath (h)M3HOIOTMYECKYIO CBIBOPOTKY B HOC HECKOJIBKO Pa3 B JICHB (U Iepe/] e/10ii)
* Yncrka HOCa, B cirydae OOJIBIIMX HOCOBBIX BBIIENCHHH, 1-2 pa3a B 1eHb

* YBenuueHue noTpedsieHus )KUAKOCTH

* [Iutanue pa3nenuTh, He HaCTauBast

OOpaTtuTcs B CKOPYIO MOMOIIIb, €CJIA Balll peOeHOK:

* ocnabieH

* IMEET yYalleHHOE JbIXaHue

* IOTPY’KAET KOXKY MEXIY peOpaMu ¢ KaXIbIM BIOXOM

* OTKPBIBACT U 3aKPHIBACT KPBLIbS HOCA

* IMETh IOCUHEHUE I'y0 UITN KOXKH

* IMEET BBICOKYIO TEMIIEPATYypy B TeueHue 6osiee 3 nHE

Traducdo realizada por:
Valeria Repina
ACIDI

Dez. 2009
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Traducdo em Russo
(Panfleto Diarreia)

OTI[CJ'ICHI/IC neauaTpruu — CKOpaSI neanarpudeckas moMouib

ITonoc

Bam peGeHok cTpamaer ot ocTpoil nuapeu, 3a00JIeBaHuUs, KOTOPOE B OCHOBHOM HE
OINAaCHOE U MPOXOAUT uepe3 5-7 nqueid. OCHOBHOM 3a/1aueid sIBJSICTCS] HE IPUBECTH K
00€3BOKMBAHUIO OpraHU3Ma PeOCHKA.

Ecnu oH He X04eT ecTh, He 3aCTaBISUTE €ro, MOTOMY YTO, IO MEPE BBI3IOPOBICHUS
anmeTuT BepHeTcs. BaXHO TO, YTO OH JOJIKEH MUTh KUIAKOCTH.

B nepBbie yacer:

- [Ipequiaraiite eMy 4acTo MHUTH )KUJKOCTH, HO B HEOOJIBIINX KOJMYECTBAX:
- CpIBOPOTKY AJI1 BHYTPEHHETO IIPUMEHEHUS AJIs TMIpaTaltH.
- Ecu peGeHOK He IOTEPIUT ChIBOPOTKY, MOYKHO JaTh CJIA0bIN CIIa KUl
YEpHBIN Yait

- Eciu pe6eHKa KOPpMAT I'pyAbtO, CIICAYCT IIPOLOJIZKATh I'PYAHOC BCKAPMIIMBAHUC.

- JleTsim crapiuero Bo3pacta MOKHO IIPEJIOKHUTH:
* PUCOBYIO Kally
* MOPKOBHBIU CYII, KYPUHBIN CYII
* Oenblil pyc BapeHbI C MSICOM, Kypulled WK pbIOOH BapeHHON/IIPUTOTOBICHHON
Ha Tpuiie
* sI0JIOKO WJIM TPYILYy BapE€HYIO WIIM 3all€YeHHYIO U CHelbli OaHaH
* [I€YEHbE U3 COJIEHOW BOJIbI U MOKAPEHHBIN XJ1€0

- OrnpasnsiiTech WK Bo3Bpamantech B Menuunnckuii LleHTp B ciiyvae, ecnu:
* YnopHas pBOTa ¥ HE TEPIIUMOCTb KUAKOCTEN B OpraHU3ME;
* PeGenoxk ocnabieH Win 4acTo KailyeTcs;
* Ha nuiio mpu3Haku 00e3BOKHUBAHUS:
- anaBiiue riasa
- BeiOyxanuem pogHuyKka Ha TEMEHU
- CyXOCTb BO pTY
- [Inau 6e3 cnes
- Her Moum (cyxue neneHk)

Traducéo realizada por:
Valeria Repina
ACIDI

Dez. 2009


http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.quadrodemedalhas.com/images/bandeiras/bandeira-russia-gr.jpg&imgrefurl=http://www.quadrodemedalhas.com/futebol/eurocopa/eurocopa-2008-selecao-russia.htm&usg=__zhpwToc-cEEFQ7vf0empa6NmOSI=&h=170&w=255&sz=2&hl=pt-PT&start=6&um=1&tbnid=dM7rPnvEKHLNRM:&tbnh=74&tbnw=111&prev=/images%3Fq%3Dbandeira%2Brussa%26hl%3Dpt-PT%26lr%3Dlang_ja%257Clang_pt%26sa%3DN%26um%3D1

Traduc@o em Russo
(Panfleto Vomitos)

Otnenenue neguatpun — Ckopasi neaAuaTpuueckas MoMolb

PBoTa

PBota y pebGeHka MOXKET MOSBUTHCI B TEUYEHHWE pPA3IUYHBIX 3a00JeBaHUM, He
00s3aTeNIbHO O3HAYas OCJOKHEHUE. B OCHOBHOM 3TO OJHO U3 MPOSBICHUH OCTPOrO
racTpOdHTEPHUTa, WH(MEKIHOHHBIX OOJe3HEH NUIIEeBAPUTEIILHOTO TpPaKTa, HO, Kak
IIPaBUJIO, HE OMACHO.

BepnyBunch 10MOM, BbI TOJKHBI:

* [Tocne pBOTHI, HE 3acTaBIsANTE peOeHKA MUTh UM €CTh - clienaiiTe nepepsiB Ha 30
MUHYT.

* [Tocne aToro nepepriBa MPEAJIOKUTE KUAKOCTh B HEOOIBIINX KOTUYECTBAX — OJIUH
IJIOTOK WJTU YalHYIO JIOKKY Yepe3 Kax/able S MUHYT: BBIOUpaTEe CBIBOPOTKY IS
peruapatanuy Win cialblil YepHBI yail ¢ HEOOIBIINM KOJMYECTBOM caxapa.

Korz[a Ball pe6eHOK IIporoJIogacTcCsa, IPCIAIOKUTC HEOOJIBIIIOE KOJIMYECTBO BapeHoﬁ
UM HJIN HpPII‘OTOBJIGHHOfI Ha TIpuiIc (HGLIGHLG N3 BOAbI M COJIM TaKXC ABJIACTCA
XOopomunm BapI/IaHTOM), HO HE 3aCTaBIsINTe pe6eHI<a.

Eciu pBOTa HE IPCKPAIIACTCHd, pe6eHOK CTaHOBUTCA 0CJ'I8.6J'I€HHLIM, TeMIICpAaTypa HC
cOmnBaercs npeaAnrCaHHbIMU JICKAPCTBAMU, CBSXKUTECH C BAlllMM BpadyOM HJIN O6paTI/IT€CI>
B Me,[[I/II_II/IHCKI/Iﬁ LOCHTP IO MECTY KUTCIILCTBA.

JlOKHBI BEPHYTHCS B CITY>KOY CKOPOH OMOIIH, €CIH:

* y peOeHKa yropHasi pBoTa ¥ 4acTO IOBTOPSIETCS WIIN OCJI0KHUJIACH B TEUCHHE
HECKOJIBKUX YacoB;

* peOeHOK OcIa0JIeH WM YacTo JKalyeTcs;

* IMeeT MPU3HAKK 00€3BOKMBAHNUS: BBAIMBILIHUECS I71a3a, BBIOYXaHUE POJITHUYKA HA
TEMEHH, CYXOCTb BO PTY, OTCYTCTBHUE CJI€3, MOUYEHUCITYCKaHUS (CyXHe MEICHKN).

Traducéo realizada por:
Valeria Repina
ACIDI

Dez. 2009
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Traducédo para
Crioulo da Guiné Bissau
(Panfleto Bronquolite)

Ké k'upudi fassi se bu fidjo tené Bronquiolite

Bronquiolite i um infesson de brénquios que virus (bitchossinhos) ta fassi, i
ma ta panha mininos méa piquinino que dus ano.Ki virus que ta fassi é
infesson i ta tchomadu virus sincicial respiratorio (vsr) i € doenca i ma tchiu
na Outono ku na inverno.

Hora k'na kunsa bu ta pensa kuma i constipasson (bu ta tené ranho, bu ta

turssi i bu ta tené um bocado de febri) i, dus 0 tris dia dipus buta kunsa na
da folgo cansado (pieira) i bu kata tené vontade de kumé.

Ké ku dibi fassido na kassa:

-lalsa cabeca de cama

-Pui soro fisioldgico no nariss manga de biass por dia (i antes de kume)
-Tira ranho si tchiu, 1 6 2 biass por dia

-Bibi liquidos tchiu

-Kumé manga di biass, sim forcedja

Bu dibi de bai urgéncia se bu fidjo:

- Lati

- Na déa folgo depressa dimass

- Si kuro de curpo na n'tola na metade di costelas, hora k'ina dé& folgo
- Hora ku nariss na iabre ina fitcha

- Bis (l&bios) ku kuro de curpo tené um cor azulado

- | tené febri alto més de tris dia

Traducéo : Fatima Reis — HSFX
Dez. 2009
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Traducdo para
Crioulo de Cabo Verde
(Panfleto febre)

Sirbico di urgencia di Hospital Fernando da Fonseca

Cuzé ki bu debi fazi ora qui bu fidjo teni febri

Febri é risposta di nds corpo na um infecon qui ka runho, ku duracon curto.

Na primerus anos di bida criancas ta tem febri monti béz, ma esse cusa é ka motivo pa
fica muto preocupado. Tanto infegcon causado pa virus como pa bacteria podi da febri.

Febri ta tiradu ku tirmémetru. Bu pddi tra febri na obido, baxu brago ou na rabo (na
minino pikinoti).

Um minino tem febri ora ki sé temperatura é sta riba di 38 graus.
Pa bu podi dichi febri bu debi fazé seguintes cusas:

- Dexa minino frescu ku ropa lebi

- Dal banho morno

- Dal tcheu agua pa bebi
- Dal medicamento pa baxa febri

Si minino sta mole(murutcho) ku mantcha na pele, sta ku dificuldade pa da folgo, sta
vomita monti béz, podi ser qui minino sta doenti, € mesti bai pa ser djobedu na urgencia
di hospital.

Si febre ka sta dichi dipds di 3 dias bu debi bai urgencia ou djobé sé dotor.

Traduzido por: José Lima (medico CV)
HCSJ - Macau
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Traducdo para
Crioulo de Cabo Verde
(Panfleto Bronquiolite)

Sirbigo di urgencia di Hospital Fernando da Fonseca

Cuzé ki bu debi fazi si bu fidjo sta ku bronkios atakado ou pétu fitchado

Bronkios ta sta atakado pur causa di um infecon di virus, qui criancas ku menus di dos
anos ta custuma panha.

Quel virus li ki na purtugués ta tchomado virus sincicial é qui ta ataka bronkios,
principalmente ora qui tempo ta birra frio.

E ta parci ku constipacon (catarro na narix, tossi e um bocado di febre, 2-3 dias dipds
minino ta comeca ta tem dificuldade na da folgo (ronco na pétu), pétu fitchado e també
ta nega cumé.

Cuzé ki bu debi fazi na casa ora ki bu odja esses cusas na b minino:

- Labanta cabicera di sé cama

- Pol soro na naris monti béz pur dia

- Limpal e aspira catarro di sé naris 1 ou 2 béz na dia

- B4 t4 dal agua manenti

- Dal comida monti bés pur dia mas si ka mesti ka bu insisti

Quando ¢é ki bu debi leba bus fidjos pa serbico di urgencia:

- Si é sta mole(murutcho), ku corpu cansado

- Si é sta ta da folgo fachi

- Si cada béz qui da folgo si sé costela ta parcé tcheu
- Si sé naris ta fica ta abri ta fitcha

- Si sé béchu e peli ta birra azuladu-roxo

- Si é sta ka febri alto tem mas di tres dia

Tradugdo: José Lima (médico CV)
HCSJ - Macau
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Traducdo para
Crioulo da Guiné Bissau
(Panfleto gripe)

Ké k' upudi fassi se bu fidjo téné gripe

Gripe i um infesson viral (de bitchossinhos) ku ta panha djintis de tudo
idade principalmente na Outono ku na inverno.

Ipude sedo k alguim ta tem manga de dia kel, i manga de biass i ta sedo ku
fébri (utrora alto i kaba mecinho cata bachal), kurpo ta rapia bu ta turssi
nariss ta n"tupi, buta tene dur de garganti i dur na kurpo.Mininos inda pudi
tené pangabarriga (diarreia) ku vomito.

Suma i um infesson viral antibidtico ka dibi tomado, i dibi de fassido son
tratamento de ké ku bu na sinti. N'ton ké ku méa importante fassi i bacha
febri ku arrefecimento (firianta kurpo) (banho morno) i bu toméa
paracetamol.

Utros medidas importantes k”dibi tomado iésses:

- Fica na késsa pa discansa.

- Bibi mangadel de liquido.

- Pui soro fisioldgico na nariss manga de biass por dia.

- Laba mon manga de biass paupude tudje doenca lastra.

- Na mininos ika dibi de dado mecinho ku tené acido acetilsalicilico
(aspirina i aspergic).

- Papia ku bu médico assistente si febri ka passa té mas de 3 6 4 dia.O si bu
sinti utro kussa suma (ina djime, ina kansa na da folgo 0 inega bibi i/6
kume).

Si bu ka n’tinde algum kussa papié pa:

Linha Saude 24, telefone 808 24 24 00 6 pa médico assistente

Tradugdo : Fatima — HSFX
Dez. 2009
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ANEXO XXI

Questionario “Importancia dada pelos enfermeiros da UP-HFF, ao tema da
Multiculturalidade nos Cuidados de Saude
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QUESTIONARIO

No ambito do meu estdgio da Especialidade em Sadde Infantil e Pediatria, pretendo fazer um
levantamento de conhecimentos ¢ necessidades de formagdo na area da “Multiculturalidade nos Cuidados
de Satde”. A sua finalidade é meramente académica.

Para esse efeito peco-lhe a sua colaboragao no preenchimento deste questionario.

Pego-lhe também que responda a todas as questdes.

1 - Categoria profissional
Enfermeiro
Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Chefe

2 - Tempo de exercicio profissional
3 - Tempo de exercicio profissional na Urgéncia Pediatrica do HFF

4 - Quais os grupos culturais com os quais contacta na sua pratica de trabalho?

5 - No ambito da sua formagdo académica, adquiriu conhecimentos sobre outras culturas?

[ ] sim [ ] Nao

6 — E no contexto da sua formacao profissional, adquiriu conhecimentos acerca de outras
culturas?

[_] sim [ ] Ndo

7 — Se respondeu sim diga de que forma:

Congresso/Simpdsio/Seminario
Leituras/intranet

Pratica de trabalho

Formac&o em servigo

8 — Para o planeamento e implementacao dos cuidados de enfermagem, como considera integrar as
particularidades culturais do “utente pediatrico”?

I I I I I
Nada Pouco Importante Razoavelmente Muito
Importante Importante Importante Importante




9 — Relativamente as culturas abaixo referidas, como se posiciona face aos conhecimentos que
possui acerca de cada uma delas?

Cultura Cigana

Nao Conhece Conhece Conhece Conhece
Conhece Pouco Razoavelmente Muito

Cultura Cabo Verdiana

Nao Conhece Conhece Conhece Conhece
Conhece Pouco Razoavelemte Muito

Cultura Guineense

I I I I I
Néo Conhece Conhece Conhece Conhece

Conhece Pouco Razoavelemte Muito

Cultura Brasileira

Nao Conhece Conhece Conhece Conhece
Conhece Pouco Razoavelemte Muito

Cultura Muculmana

I I I I I
Néo Conhece Conhece Conhece Conhece

Conhece Pouco Razoavelemte Muito

Cultura Hindu
I I I I I

Nao Conhece Conhece Conhece Conhece
Conhece Pouco Razoavelemte Muito

Cultura Chinesa

I I I I |
Né&o Conhece Conhece Conhece Conhece

Conhece Pouco Razoavelemte Muito

Cultura Romena

Nao Conhece Conhece Conhece Conhece
Conhece Pouco Razoavelemte Muito

Culturas de outros Paises da Europa do Leste

Néo Conhece Conhece Conhece Conhece
Conhece Pouco Razoavelemte Muito




10 — Para cada cultura referida anteriormente refira quais os aspectos que considera mais
importante saber?

Cultura Cigana

Alimentacéo
Aleitamento materno
Crencas/Rituais
Dialecto/Lingua
Gravidez/Puerpério
Higiene

Morte

Religido
Vestuario
Visitas

Outras Quais?

Todas
Nenhuma destas

Cultura Cabo Verdiana

Alimentacédo
Aleitamento materno
Crencas/Rituais
Dialecto/Lingua
Gravidez/Puerpério
Higiene

Morte

Religido
Vestuario
Visitas

Outras Quais?

Todas
Nenhuma destas

Cultura Guineense

Alimentacédo
Aleitamento materno
Crencas/Rituais
Dialecto/Lingua
Gravidez/Puerpério
Higiene

Morte

Religido
Vestuério
Visitas

Outras Quais?

Todas
Nenhuma destas

Cultura Brasileira

Alimentacéo
Aleitamento materno
Crencas/Rituais
Dialecto/Lingua
Gravidez/Puerpério
Higiene

Morte

Religido




Vestuario
Visitas
Outras Quais?

Todas
Nenhuma destas

Cultura Hindu

Alimentacéo
Aleitamento materno
Crencas/Rituais
Dialecto/Lingua
Gravidez/Puerpério
Higiene

Morte

Religido
Vestuério
Visitas

Outras  Quais?

Todas
Nenhuma destas

Cultura Mugulmana

Alimentacédo
Aleitamento materno
Crencas/Rituais
Dialecto/Lingua
Gravidez/Puerpério
Higiene

Morte

Religido
Vestudrio
Visitas

Outras Quais?

Todas
Nenhuma destas

Cultura Chinesa

Alimentacéo
Aleitamento materno
Crencas/Rituais
Dialecto/Lingua
Gravidez/Puerpério
Higiene

Morte

Religido
Vestuério
Visitas

Outras Quais?

Todas
Nenhuma destas



Cultura Romena

Alimentacédo
Aleitamento materno
Crencas/Rituais
Dialecto/Lingua
Gravidez/Puerpério
Higiene
Morte
Religido
Vestuario
Visitas

Outras Quais?

Todas
Nenhuma destas

Cultura de outros Paises da Europa do Leste

Alimentacéo
Aleitamento materno
Crencas/Rituais
Dialecto/Lingua
Gravidez/Puerpério
Higiene
Morte
Religido
Vestuario
Visitas

Outras Quais?

Todas
Nenhuma destas

11 — Enumere por ordem numérica o0s trés recursos que considera mais importantes para obter
informacé&o sobre outras culturas?

Accoes de formagdo em servico

Congressos/simposios

Pasta com compilacdo de bibliografia e informacéo diversa, no local de trabalho
Troca de experiéncias na passagem de turno

Perguntar directamente ao utente

Consulta de sites na net

Assistir a programas de televisao

Contacto com mediadores culturais

Outros Quais?
Todos

Nenhum destes

Dé trés sugestdes para temas de formacio relacionadas com “Multiculturalidade nos Cuidados
de Saude”.

OBRIGADA PELA SUA COLABORAQAO
Universidade Catélica — EESIP2 Dez/09



ANEXO XXIlI

Tratamento dos dados do questionério sobre a “ Importancia dada pelos enfermeiros da
UP-HFF, ao tema da Multiculturalidade nos Cuidados de Saude”
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AVALIACAO DE CONHECIMENTOS E NECESSIDADES DE FORMACAO
EM “MULTICULTURALISMO NOS CUIDADOS DE SAUDE”

Resultados do inquérito aos enfermeiros da Urgéncia Pediatrica do Hospital Fernando
Fonseca, realizado no ambito do estagio em Urgéncia Pediatrica do 2° Curso de
Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria — Universidade Catolica
Portuguesa - Dezembro 2009

Orientadora de estagio: Isabel Castanheira (Enf.2 Especialista SIP UP - HFF)

OBJECTIVO DO ESTUDO

A pessoa, individuo, familia ou grupo cultural — é um ser que ndo pode ser dissociado da
sua bagagem cultural.

A érea da saude é particularmente sensivel & diversidade multicultural, porque alguns
comportamentos e praticas de salde/doenca da populacdo, sdo em grande parte,
determinados e definidos pela sua cultura.

Atendendo gue o conhecimento da heranca socio-cultural dos individuos é fundamental
para que lhes seja garantida a qualidade dos cuidados de salde prestados, pretendeu-se
inquirir sobre como os enfermeiros da UP do HFF se auto-situavam face aos
conhecimentos que detém, relativamente a diferentes culturas.

Pretendeu-se também saber opinido sobre a necessidade de formacdo nesta area e quais
0s temas possiveis de ser abordados (apresentados no resumo das sugestdes dadas pelos
inquiridos).

N° DE ELEMENTOS QUE PARTICIPARAM NO | 16 enfermeiros
ESTUDO

RESUMO E COMENTERIO DOS RESULTADOS Pagina 12
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Grafico 1 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo a categoria profissional
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Gréfico 2 - Distribuicéo dos enfermeiros por tempo de exercicio profissional
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Graéfico 3 - Distribuicéo dos enfermeiros por tempo de permanéncia na Urgéncia
Pediatrica do Hospital Fernando Fonseca
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Graéfico 4 - Distribuicéo da aquisi¢do de conhecimentos sobre outras culturas no
ambito da formacao académica
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Graéfico 5 - Distribuicéo da aquisicdo de conhecimentos sobre outras culturas no
ambito do exercicio profissional
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Graéfico 6 - Forma de aquisicao desses conhecimentos (resposta multipla)
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Graéfico 7 - Distribuicéo do n° de enfermeiros quanto a importancia de integrar
nos cuidados as particularidades das diferentes culturas
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Graéfico 8 - Opinido dos enfermeiros sobre o conhecimento que detém acerca de
diferentes culturas

Graéfico 8.1 — Conhecimento dos enfermeiros sobre a cultura Cigana
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Grafico 8.2 — Conhecimento dos enfermeiros sobre a cultura Cabo-verdiana
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Grafico 8.3 — Conhecimento dos enfermeiros sobre a cultura Guineense
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Grafico 8.4 — Conhecimento dos enfermeiros sobre a cultura Brasileira
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Gréafico 8.5 — Conhecimento dos enfermeiros sobre a cultura Hindu
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Grafico 8.6 — Conhecimento dos enfermeiros sobre a cultura Mugulmana

Cultura Mugulmana
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Gréfico 8.7 — Conhecimento dos enfermeiros sobre a cultura Chinesa

Cultura Chinesa
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Grafico 8.8 — Conhecimento dos enfermeiros sobre a cultura Romena

CulturaRomena
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Gréfico 8.9 — Conhecimento dos enfermeiros sobre a cultura dos Paises da Europa
do Leste

Culturados Paises da Europado Leste
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Tabela 1 - Distribuigdo das respostas relacionadas com a valorizagdo dos aspectos
mais importantes a saber, para cada cultura (Colocados por ordem
decrescente de importancia atribuida) (Resposta multipla)

Tabela 1.1 Tabela 1.2

Cultura Cigana Ne Cultura Caboverdiana No
Crengas/Rituais 12 Crencas/Rituais 6
Alimentacdo 9 Morte 5
Morte 8 Lingua/Dialecto 4
Visitas 8 Alimentagdo 4
Higiene 6 Aleitamento materno 4
Aleitamento materno 3 Religido 4
Vestudrio 3 Visitas 1
Religido 3 Gravidez/Puerpério 1
Gravidez/Puerpério 1 Todas 1
Dialecto/Lingua 1 Nenhuma 1
Todas 2 Vestuario 0
Nenhuma 1 Higiene 0
Outras 1 Outras 0

Outras: Seguranca



Tabela 1.3
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Tabela 1.9
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Quadro 1

OPINIAO SOBRE A MELHOR FORMA DE OBTER INFORMAC}AO
RELACIONADA COM AS DIFERENTES CULTURAS (por ordem de
importancia) (Resposta multipla)

1° - Pasta com informacéo

2° - Accoes de Formagéo

3° - Perguntar directamente ao utente

4° - Troca de experiéncias na passagem de turno
5° - Consulta de sites na internet

6° - Contacto com mediadores culturais

7° - Congressos/Simposios

8° - Nenhum destes

Quadro 2

SUGESTOES DE ASSUNTOS A ABORDAR RELACIONADOS COM
MULTICULTURALIDADE (sugeridas no inquérito)

- Conceito de multiculturalidade

- Modelo transcultural de Leininger

- Competéncia cultural do enfermeiro

- Abordagem a cultura cigana — estratégias de seguranca
- Cultura cigana e doenca

- Conceito e rituais de morte nas diferentes religides

- Restri¢Oes alimentares na diferentes culturas

- Medicina tradicional africana

- Abordagem a cultura mugulmana

- Abordagem a cultura Hindu




- Alimentacéo na cultura Hindu

- Abordagem ao corpo, segundo as diferentes culturas, na bloco de partos
- Partilha de experiéncias e sentimentos

- Dialectos e linguas

- Utente pediatrico chinés

- Criangas ciganas portuguesas e romenas — diferencas e semelhancas

RESUMO E COMENTARIO AOS RESULTADOS

e A grande maioria dos inquiridos estdo na categoria de enfermeiro (Grafico 1),
com um tempo de exercicio profissional inferior a 3 anos (Gréafico 2) e a
trabalhar na Urgéncia Pediatrica do Hospital Fernando Fonseca também ha
menos de 3 anos (Grafico 3).

e Exceptuando um enfermeiro, todos os outros inquiridos referiram ndo ter obtido
conhecimentos acerca de outras culturas, durante a formacéo académica (Gréafico
4)

e No ambito do desempenho profissional, mais de metade obteve conhecimentos
sobre outras culturas (Gréfico 5) através da pratica de trabalho (Grafico 6) e de
leituras/pesquisa na internet. Congressos e formacdo de servico ndo foram téo
utilizados (Gréfico 6)

e Quase em partes iguais os inquiridos reponderam, relativamente a importancia de
integrar 0s conhecimentos culturais no planeamento dos cuidados de
enfermagem ser importante, muito importante ou razoavelmente importante
(Grafico 7)

e A cultura cigana e a cabo-verdiana sdo as mais conhecidas (Gréaficos 8.1 e 8.2)

e Culturas Hindu, Romena e cultura dos paises de Leste sdo para alguns
desconhecidas (Graficos 8.6, 8.8 e 8.9)

e Relativamente & outras culturas em estudo: Guineense, Brasileira, Mugulmana,
sdo conhecidas por todos (Gréaficos 1.3, 1.4 e 1.7)

e Acerca dos aspectos culturais mais importantes a conhecer referiram para:

- cultura Cigana — crengas/rituais, alimentacdo e morte (Tabela 1.1)

- cultura Cabo-verdiana — crengas/rituais, morte, lingua/dialecto (Tabela 1.2)

- cultura Guineense : crencgas/rituais, dialecto/lingua, alimentagdo (Tabela 1.3)

- cultura Brasileira: crencgas/rituais, alimentacdo, morte (Tabela 1.4)

- culturas Chinesa , Hindu, Mugulmana e dos paises da Europa do Leste:
alimentacéo, crencas/rituais, dialecto/lingua (Tabelas 1.5, 1.6, 1.7 ¢ 1.9)

- cultura romena: crencas/rituais, alimentagéo, dialecto/lingua (tabela 1.8)




¢ No final da apresenta¢cdo dos dados sdo enumeradas por ordem de importancia,
as formas facilitadoras de aquisicdo de conhecimentos acerca das varias culturas

(Quadro 1)

e Sdo também referidos os temas sugeridos como pertinentes para abordar em
contexto formativo (Quadro 2)



ANEXO XXIII

Introducéo do “Arquivo da Multiculturalidade” da UP do HFF
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MALTICHL TURALIDADE
DESAUDE

Nas ultimas trés décadas, Portugal tem vindo a

crescer significativamente no numero de individuos
acolhidos e provenientes dos mais diversos locais do
mundo, em particular, do continente africano, da Europa de Leste, do continente
asiatico e mais recentemente, do Brasil. Coexistem assim no mesmo espaco
geografico, diversas comunidades étnicas, com diferengcas de linguas e

dialectos, religides, usos e costumes.

A area da saude é particularmente sensivel a diversidade multicultural porque
alguns comportamentos e praticas de saude/doenca da populagdo, sdo em

grande parte, determinados e definidos pela sua cultura.

A compreensao de alguns aspectos da riqueza, complexidade e diversidade
cultural destas comunidades, poderao ser certamente uma mais valia para os
enfermeiros, enquanto prestadores de cuidados de saude holisticos e com a

qualidade que se deseja.

Desta forma, o objectivo desta pasta, € compilar diverso tipo de informacéao
pertinente para o conhecimento e compreensao da diversidade e complexidade
cultural (crengas, valores, ritos e rituais, habitos de vida) destas comunidades,
como forma de assegurar indispensaveis cuidados de enfermagem

culturalmente sensiveis.



ANEXO XXIV

CD ROM com:

Doc. 1 — Trabalho com compilagdo de informacéo sobre a cultura chinesa
Doc. 2 — Video sobre “Medicina tradicional chinesa”

Doc. 3 — Apresentagdo “Dar a conhecer a minha experiéncia profissional”
Doc. 4 — Apresentacao “Posicionamento do prematuro”
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Documento 1 — Trabalho com compilacdo de informacéo sobre a cultura chinesa
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CULTURA CHINESA

Compilagdo de informagio

Eluborada por: Fernanda Luis



http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Hanzi.svg

Junho 2009

CULTURA CHINESA
Compilactio de informagiio

A cultura chinesa € o berco de uma das civilizagbes mais antigas e complexas, cobrindo
uma histéria de mais de 5 mil anos.

A China cobre uma vasta area geografica com habitos, costumes e tradi¢des que variam
muito entre provincias, cidades e povoados chineses.

A (ltima Guerra Civil Chinesa (cujo maior combate terminou em 1949) resultou na

formagéo de duas entidades politica que usa
m o nome China:

Republica Popular da China (RPC) vulgarmente chamada de China Comunista

[ J
ou simplesmente China. Tem controle sobre a China Continental e sobre os
territorios auto-governados de Hong Kong (desde 1997) e Macau (desde 1999)

e Republica da China (RDC) vulgarmente chamada de China Nacionalista ou

Taiwan, Pescadores, Kinmen e Matsu.
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Nos meios de comunicagdo ocidentais, “China” refere-se normalmente a Republica
Popular da China enquanto que Taiwan se refere a Republica da China.

A palavra portuguesa “China” deriva provavelmente de “Quin” (pronuncia “tchim”). H&
guem defenda, no entanto, que China derive da palavra chinesa para cha (igual a palavra
em portugués, que, alias, tem a sua origem etimolégica no mandarim)

Area: 9 536 499 Km?2

Populacgéo: 1 270 000 000 habitantes

Capital: Pequim (Beijin)

Cidades principais: Xangai, Tientsin, Luta, Shenyang, Cantao
Moeda: Yuan

HISTORIA

A histéria da China tem mais de quatro mil anos. E uma das civilizagbes mais antigas
do mundo e durante a Idade Média, as ciéncias e artes chinesas eram mais avangadas que
as europeias. Os chineses inventaram o papel, a impressdo, a pélvora e tinham um
grande talento para a poesia, pintura, teatro e ceramica. Era grandeza decaiu e por
muitos anos sofreu guerras, revolucdes e pobreza.

Ao longo dos séculos verificamos periodos de unido e desunido de diversos territorios
(reinos). Em 221 a.C., todos estes reinos foram anexados ao estado Qin, dando inicio a
dinastia Qin.

Dinastias Chinesas:

Sui

Tang

Sung

Ming — 1368 a 1644 (periodo de declinio apds 1561 com a chegada dos europeus e
termina com a invasdo manchu)

No século XVIII, a China experimentou um progresso tecnoldgico acentuado, em
relacdo aos outros povos da Asia Central, ainda que tivesse perdido terreno
relativamente a Europa. No século XIX, em que a China tomou uma postura defensiva
em relacdo ao imperialismo europeu, que se prolongou por todo o século XX.

POLITICA

Depois da unificacdo sob o Império Qin, a China foi dominada por mais 10 dinastias,
muitas das quais comportavam um complexo sistema de reinos, principados, ducados,
condados e marquesados. Contudo o poder era centralizado na figura do Imperador. Este
era coadjuvado por ministros civis e militares e principalmente por um primeiro-
ministro.

No inicio do século XX, o papel desempenhado pelo Imperador da China desapareceu
em 1912, com a proclamacdo da republica por Sun Yat-sem e posteriormente com a
China a entrar num periodo de degradacao devido a Guerra Civil Chinesa.



Actualmente a China é governada pelo Partido Comunista Chinés (regime de partido
unico) fundada por M&o Tse-tung, que realizou a planificagdo econémica chinesa.

ECONOMIA

Até ha pouco tempo, as analises econdmicas sobre mercados competitivos e com peso
significativo na economia mundial, ndo incluiam a China. Hoje é considerada a segunda
maior economia mundial, logo ap6s os E.U.A.

TERRITORIO

Durante o Império Qing, o valor da grande Muralha da China, na defesa da integridade
territorial do império diminuiu devido a sua expansdo. Em 1963, Taiwan torna-se parte
do império Qing.

As principais divisdes administrativas da China foram sendo modificadas ao longo do
tempo. No topo da hierarquia administrativa, encontramos o0s circuitos e as provincias
(Sheng). Abaixo destas divisdes foram aparecendo, departamentos, comarcas (xiang),
distritos (xian) e areas metropolitanas.

GEOGRAFIA

A China contém uma larga variedade de paisagens, sobretudo planaltos e montanhas a
oeste e terras de menor altitude a leste.

CLIMA

Dois tercos da China sdo montanhosos ou semideseérticos.

Devido as suas grandes dimensdes territoriais a China apresenta diversos conjuntos
climaticos: de Montanha, Continental arido, Subtropical e temperado Continental (na
regido nordeste onde ha cerca de 70% da concentracdo populacional do pais)

FLORA E FAUNA

A China oferece uma grande variedade de solos que se correspondem aproximadamente
com as regides geogréaficas. Dado o facto da China ser um enorme pais, que abarca 0s
mais variados climas, existe também uma grande variedade de espécies animais e
vegetais.

Uma das plantas cultivadas em abundancia é o bambu, das quais existem diversas

variedades que séo utilizadas para a alimentagéo e a construcao.

O urso Panda é talvez o animal mais representativo da beleza e luta pela vida selvagem.



Entre os animais domésticos encontram-se caes, gatos, patos, gansos, frangos e porcos e
abundam em todo o territorio da china. Os camelos e as vacas sdo importantes na zona
do nordeste.

H& também variedade de peixes de agua doce, sendo 0 mais comum a carpa. Na costa
maritima destacam-se o arenque, cavalas, ostras, tubar®es e enguias.

AGRICULTURA

A agricultura é a base da economia. Os chineses plantam arroz, trigo, cevada, soja,
paingo, algodédo, cha e tabaco. Ha também grandes reservas de carvao, ferro, cobre,
chumbo e outros minerais.

DEMOGRAFIA

A populacdo da China é a maior do mundo com cerca de 1 350 milhdes (ou 1,3 bilides)
de habitantes, distribuidos entre a RPC com mais de 1 330 milhdes de pessoas e Taiwan
com 20 milhdes de habitantes.

Por politicas rigidas para controlo da natalidade, estima-se que a China seja ultrapassada
populacionalmente pela India.

A politica de controlo populacional da China tem como principal regra cada familia a
residir nos centros urbanos, possuir apenas um filho, nas regides interiores é permitido
um segundo filho caso o primeiro seja uma menina. Segundo a tradigdo sdo os filhos
homens responsaveis por cuidar dos pais durante a velhice e sdo eles também que detém
0 sobrenome da familia.

Ao longo da histéria diversas etnias foram sendo assimiladas ou desapareceram. O
governo reconhece 56 etnias diferentes. Actualmente e em termos numéricos, a etnia
dominante é a do Han (muitas etnias distintas foram sendo diluidas neste grupo o que
justifica o peso numérico. no entanto dentro desta identidade Han mantiveram tradicdes,
habitos e cultura regional distintas, dai que também falem vérios dialectos diferentes).
De acordo com os dados do IV Censo Demogréafico nacional de 1990, a populacdo Han
constituia cerca de 91,96% do total nacional e as restantes 55 étnicas representavam
8,04%. Devido a maioria doa populacdo Han, é costume chamar as outras 55 de
“minorias étnicas”

RELIGIAO E FILISOFIA CHINESAS

No territério chinés podem-se encontrar diversas tradi¢es religiosas populares
religiosas, muitas delas dissemelhantes. A veneragdo dos antepassados, o isldo e outras
religibes populares chinesas co-existem com outras crengas onde se misturam correntes
filosoficas. A filosofia chinesa teve um impacto extremo na cultura, tanto a nivel erudito
guanto a nivel popular. As raizes da filosofia (e perspectiva religiosa) chinesa estdo no
Confucionismo, Taoismo e Budismo (segundo a ordem cronolégica).



Confucionismo, Taoismo, Budismo, Islamismo e o Cristianismo sdo as principais
religides da China. Outros sistemas de convicgdo sdo a adoracdo dos antepassados e 0
shamanismao.

Os chineses também praticam a astrologia, feng shiu e geomancia.

A cultura chinesa tem tradicionalmente, uma grande referéncia para com os filésofos,
escritores e poetas classicos.

O estudo da religido chinesa na china ndo é fécil por varios motivos. Porque muitos
sistemas de convicgdo chineses tém conceitos de um mundo sagrado e por vezes até de
um mundo espiritual, contudo ndo invocam o conceito de Deus. Confucionismo e
Taoismo sdo considerados como religides, enquanto outros 0s considerem como
somente filosofias de vida.

Paralelamente, alguns sistemas de convicg¢des chinesas permitem um sincretismo comum
para professar diferentes escolhas. E possivel alguém dizer que é budista e viver de
acordo com os principios taoistas e ainda participar nas cerimonias de adoracdo aos
antecipados

Taoismo

O Taoismo € o unico conjunto de ensinamentos filoséficos e de praticas religiosas que
teve origem na China. O texto fundamental desta doutrina é o de Tao Tse Ching,
originalmente escrito por Lao-Tsé e reflecte sobre o caminho que a humanidade deve
seguir para eliminar o conflito e o sofrimento.

Os Taoististas acreditam na ideia de uma grande harmonia cosmica, em que 0 homem
deve viver em conjunto com a natureza por meio do Tao, ou o “Caminho”. As crengas
taoisticas ressaltam a valorizacdo pessoal, a liberdade e a busca pela imortalidade. Ao
encontrar o caminho que conduz da confusdo do mundo para o eterno, esta-se no
caminho do T&o. Viver e morrer sdo simplesmente entrar e sair. As for¢as da mente nao
tém qualquer poder sobre quem segue o Tao. O caminho do N&o-Ser leva a quietude e a
observacdo e conduz do mdltiplo ao Unico. Para poder percorrer este caminho é
necessario preparacdo interna. Mediante a pratica espiritual, a perseveranca, 0
recolhimento e o siléncio que chega e a um estado de relaxamento que deve ser tdo
sereno que possibilite a contemplacdo do Ser interior, a alma e assim se consiga ver o
invisivel, escutar o inaudivel, sentir o inalcancavel

O Taoismo é fortemente influenciado pelas religides populares chinesas e 0s seus
deuses sdo figuras histdricas auténticas, que demonstraram poderes excepcionais em
vida.

Como divindades taoisticas temos:

e O Imperador de Jade
Considerado o soberano de todas as divindades chinesas, teria criado a humanidade a
partir do barro. Os taoistas oferecem-lhe rezas e prendas na data do seu aniversario e
tambem na noite do Ano Novo Chinés, para terem boa sorte e longevidade.



e Cai Shen
O Deus chinés da prosperidade e da riqueza é amplamente venerado pelos chineses por
razGes Obvias. Acredita-se que cai Shen teria sido u general da Dinastia Qin e é
representado por um tigre negro.

O Taoismo defende a existéncia de trés forgcas: uma positiva, outra negativa e uma
terceira conciliadora. As duas primeiras opdem-se e complementam-se simultaneamente.

Sao:

Yin — forca negativa, feminina , himida

Yang — forga positiva, masculina, seca

Tao — forga convergente, em que yin e yang séo
fundidos numa existéncia dual e complementar

Confucionismo

O Confucionismo foi um dos mais importantes aspectos da vida chinesa de 100 a.C. a
1900 d.C. influenciando &reas como a educacdo e o governo, além de orientar o
comportamento social e os deveres do individuo em relacdo a sociedade. Na cultura
chinesa os valores tradicionais sdo derivados da versdao ortodoxa do confucionismo, que
chegou a ser ensinada nas escolas fazendo parte dos exames da administracdo publica
imperial.

Confdcio nasceu durante a Dinastia Zhou Oriental, no seio de uma familia nobre mas
empobrecida. O seu sistema moral, baseado na empatia e na compreensao, suporta-se em
trés conceitos principais, denominados li ou “ac¢do ideal”, yi ou “honra” e ren ou
“compaix@o humana ou empatia”. De acordo com o Confucionismo, um avida boa e
obediente s6 poderd surgir dentro de uma sociedade disciplinada, que valorize o
cerimonial, o dever, a moralidade, e o servico publico.

Confucio ensinou o valor do poder e acreditava que a solidez da lealdade familiar, o
culto dos ancestrais, 0 respeito pelos mais velhos e a unidade familiar formavam a base
de um bom governo. Num dos seus ditados, conhecido como “A rega de ouro”, declara
que “um homem deve praticar o que prega, mas também deve pregar o que pratica”.

As suas opinides difundiram-se mais tarde por toda a China, através dos seus discipulos,
tendo o0s seus sabios ensinamentos chegado a muitas pessoas.

Na cultura chinesa os valores tradicionais eram derivados da versdo ortodoxa do
confusionismo, que era ensinado nas escolas (de forma a que todos pudessem atingir a
perfeicdo) e até fazia arte dos exames da administracdo publica imperial. Apos 1949



depois do restabelecimento da Republica Popular da China, foi enorme o esforco dos
lideres comunistas para alterar parte destes valores tradicionais.

Budismo

O Budismo prosperou pela primeira vez na China durante a dinastia Han. Derivado de
uma forma radical de Hinduismo, o Budismo chegou depois a China pela India,
espalhando-se entdo pelo resto da Asia e por outros locais.

O Budismo acredita na pureza da mente e das ac¢bes, bem como na purificacdo do
carma. As boas acg¢Oes geram um carma positivo e uma reaccdo da mesma qualidade e
intensidade, nesta vida ou noutra encarnacdo, verificando-se 0 mesmo com as mas
ac¢des, que geram carma negativo. Com o carma livre de toda a negatividade, é possivel
atingir o estado de Nirvana e com ele o fim do sofrimento trazido pela existéncia ciclica.

Algumas das divindades budistas:

- Gautama Buda

Sidarta Gautama é considerado o Buda Supremo, sendo a personalidade chave do
Budismo. De acordo com antigos textos budistas, o fundador do Budismo era filho de
um rei, tendo-se tornado monge como forma de superar o sofrimento humano,
conseguindo eventualmente alcancar a iluminacdo e transformar-se em Buda.

- Kuan Yin

Mais conhecida como a Deusa da compaixdo, é venerado por Budistas e Taoistas como
um ser iluminado e imortal. O seu nome significa “Observando os sons do mundo”.
Além de ser adorada como deusa da fertilidade, Kuan Yin estd fortemente associada ao
vegetarianismo, devido & sua compaixdo por todas as criaturas vivas.

Cristianismo

O cristianismo (catolicismo e protestantismo) apesar de minoritario (por ser de certa
forma reprimido pelo governo comunista), ndo deixa também de ser uma religido de
referéncia (21 milhdes de cristdos: 16 milhdes de protestantes e 5 milhdes de catolicos).

Por diversas razbes o Catolicismo sempre foi acompanhado de expulsdes ou
perseguicGes dos missionarios representantes da Igreja sendo acusados de serem
colaboradores de poder colonial e de terem desfrutado de privilégios resultantes de
acordos desiguais estabelecidos com ajuda de poténcias estrangeiras.

Paralelamente e diferindo de religido para religido, alguns sistemas de convicgao chinesa
permitem um sincretismo comum para professar escolhas multiplas. Assim é possivel



alguém dizer que é um budista e viver de acordo com principios taoistas e
simultaneamente participar nas cerimonias de adoragéo aos antepassados.

O Partido segue o ateismo e obriga a que todas as organizaces religiosas, locais de culto
e responsaveis religiosos estejam registados.

Actualmente na China verifica-se um renascer religioso.

CULINARIA

A China tem uma das mais ricas herangas da culinaria do planeta. A comida para 0s
chineses faz parte da sua cultura da sua heranca milenéria, estreitamente associada com
a medicina oriental e inclusive com as artes e politicas dos ancestrais.

A comida chinesa solida é degustada com pauzinhos (hashis) e os liquidos com uma
colher larga e plana (normalmente de ceramica). A maioria dos pratos na culinaria
chinesa é servida em pedacos com tamanho prontos a serem comidos sem cortar.
Tradicionalmente, a cultura chinesa considera o uso de facas e garfos a mesa como uma
coisa barbara, uma vez que estes sdo vistos como armas. Também ndo é considerado
cortés fazer com que o convidado tenha o trabalho de cortar a sua comida. Numa comida
chinesa uma fonte de carboidratos sdo o ingrediente principal como o0 arroz ou a massa
talharin, ao contrario na comida ocidental a base € uma proteina animal.

Devido a extensa e variada natureza da China, a culinaria chinesa pode ser dividida em
muitos estilos regionais diferentes. Também divido ao facto de existir uma grande
variedade étnica com diferentes sistemas de crencas que tiverem uma forte influéncia
sobre as preferéncias alimentares.

Conftcio proclamava “ Um homem nunca pode dar demasiada importancia ao seu
comer” e o que queria dizer era que a chave era a moderacdo. A ingestdo de qualquer
alimento em excesso, sejam carnes vermelhas, alimentos doces ou salgados, gorduras
pode causar dano ao organismo.

CHA

O cha é uma bebida popular desde os tempos antigos da China. Era considerado uma das
sete necessidades diarias, sendo as outras a lenha, o arroz, o 6leo, o sal, 0 molho de soja
e 0 vinagre.

A cultura do cha engloba também os métodos de preparacdo, o equipamento usado para
fazer ché e de degustacdo assim como as diferentes ocasides em que é consumido.

Além de ser uma bebida, o cha chinés é usado em medicamentos herbanarios e na
culinéria chinesa.

LINGUA CHINESA



Ao chinés mandarim é a lingua oficial na China, Formosa (Taiwan), Singapura e falado
em Hong Kong, Indonésia e Malasia.

O chinés é o idioma mais falado do mundo (mais de 900 milhdes de falantes como
lingua materna) e serve de lingua mae aos falantes de diferentes dialectos de toda a
China. E um dos seis idiomas oficiais da China.

Outros dialectos falados na China s&o:
Wu, Cantonés, Min, Jin, Xiang, Hakka, Gan, Hiu, Pinghua, (todos eles falados por
varios milhdes de pessoas na china)

ESCRITA CHNESA

A escrita chinesa ideografica ou seja é baseada em ideogramas (desenhos) que
representam ideias, objectos, sentimentos, etc. A lenda conta que foi Chang Ji (um
enviado do deus Huang Di) quem inventou a escrita inspirado em rastos de passaros e
outros animais.

A transliteracdo dos caracteres chineses para as linguas que usam o alfabeto latino pode
ser feita pelo sistema Wade-Giles, criado por dois missionarios americanos. Apds a
Revolucdo Cultural em 1949, uma comisséo de fildlogos criou um novo sistema
conhecido como Pinyin. Como um exemplo, no sistema Wade-Giles escreve-se "Mao
Tsé Tung", enquanto que em Pinyin grafa-se "Mao Zedong". Para indicar os tons
podem-se utilizar acentos sobre as vogais, ou ainda numeros ao final de cada silaba.

A escrita chinesa e € caracterizada pela auséncia de um alfabeto. No idioma chinés, os
grafemas (simbolos ou ideogramas) ndo transcrevem fonemas, mas significados, e cada
grafema pode ser pronunciado de uma forma completamente diferente de acordo com o
dialeto. Cada grafema isolado € lido como uma silaba diferente e, para forméa-los, muitas
vezes se utilizam elementos diferentes. Por exemplo: para se representar a idéia de
"brilho™ (BA), o grafema combina os das idéias "sol" (H) e "lua" (H). Para representar

uma floresta, faz-se o desenho de duas arvores (#£).

Quando a palavra tem duas silabas, cada idéia que a compde é representada num
grafema diferente. Por exemplo, a palavra "computador” (&) é representada com as
palavras “eletricidade" (&) e "cérebro” (fi).

IDIOMAS

O mandarin é o dialecto mais falado na China, porém existem outros como por exemplo
o0 cantonés, wu, dialectos min, jin, xiang, keijia, gan, entre outros.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfabeto_latino
http://pt.wikipedia.org/wiki/Wade-Giles
http://pt.wikipedia.org/wiki/Revolu%C3%A7%C3%A3o_Cultural
http://pt.wikipedia.org/wiki/1949
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fil%C3%B3logo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pinyin
http://pt.wikipedia.org/wiki/Wade-Giles
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mao_Ts%C3%A9_Tung
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mao_Ts%C3%A9_Tung
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pinyin
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mao_Zedong
http://pt.wikipedia.org/wiki/Acento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Caracteres_chineses

SUPERSTICOES E TABUS

O ideograma do numero 4 é parecido com o da morte e por esse motivo 0s
andares terminados com 4 (4, 14, 24, etc.) de muitos prédios ndo existem e 0s
nameros de telemoveis terminados em 4 ou com muitos digitos 4, custam menos
dinheiro ou em geral sdo utilizados por estrangeiros. O oposto ocorre com 0
namero 8 que tem o ideograma parecido com o da prosperidade. Assim a
cerimoénia de inauguracdo dos Jogos Olimpicos de Pequim realizou-se no dia
8/8/08 as 08.08 da noite.

Perguntar sobre questdes pessoais como relagdes amorosas, idade e salério é
considerado indelicado.

E considerado falta de educac&o apontar o dedo para a pessoa enquanto se esta a
falar

Ao chamar uma pessoa deve-se evitar chamar “hei” mas sim pelo nome ou se
desconhecer 0 nome por senhor ou senhora.

Deve-se evitar usar palavras que possam ser interpretadas como insultos pela
pessoa com quem se estd a conversar como” porco” para uma pessoa obesa e
“bambu” para uma pessoa magra.

Curiosidades

Na China, as ruas sdo extensdes das casas. Ali os chineses comem, dormem,
cortam o cabelo, fazem massagens, Tai-Chi e até dancam

De cées inteiros a patas de camelo (as de ursos foram proibidas) os chineses
comem tudo o que tenha quatro patas. Uma tragica heranca dos tempos em que
simplesmente ndo havia o0 que comer.

Com quase 3.000 km de extensdo, a Muralha da China, unica obra feita pelo
homem que pode ser vista do espaco, foi mandada construir em 200 A.C. pelo
primeiro Imperador da China Xing, com o objectivo de se defenderem dos
mongois. A sua construcdo envolveu mais de 1 milhdo de pessoas, muitas das
quais morreram durante essa construcdo (oS 0Ssos eram aproveitados para a
propria construcdo da muralha). Sua imponéncia comeca pelo aspecto visual e
termina na pratica, pois em alguns trechos de suas descomunais escadarias, 0
visitante s6 consegue subir os degraus de gatas, com as méos no chéo.

O célebre Livro Vermelho de Mao, espécie de cartilha do comunismo chinés,
actualmente sé serve para ser vendido aos turistas nos portdes da Praca da Paz
Celestial, onde a figura de Mao Tse Tung ainda brilha

O apelido Li ou Lee (forma inglesa) é o apelido mais comum do mundo. Sé na
China existem 87 milhdes de pessoas com este apelido.



e O ferro de passar a roupa existe desde o século I1V. Os chineses usavam um latdo
com brasas gquentes para alisar as roupas.

e Origami consiste na arte da dobragem de papel e foi criando na China héa cerca
de 1800 anos. A partir do século XI seis Budistas chineses foram para o Japao e
comecaram ai a fazer papel e as dobragens.

e Ateé ha relativamente pouco tempo, a mulher chinesa usava nos pés e pernas tiras
de pano, de forma a apertar os dedos até se dobrarem por baixo dos pés, que
eram metidos em sapatos curtos e estreitos. Os pés pequenos para 0s chineses
eram sindnimo de beleza e se a mulher tivesse os pés grandes era considerada
feia e ndo casavam. Na verdade o0 que era para ser considerado uma beleza
representava uma tortura.

USOS E COSTUMES

Cor vermelha — os chineses adoram a cor vermelha. Segundo a lenda, os homens da
caverna, ha mais de 18 000 anos colocavam pedras vermelhas (associacdo com a cor do
sangue) sobre a pessoa que morria, na esperanca de que ela fosse reanimada. Portanto
acreditavam que os objectos vermelhos eram sagrados porque estavam associados &
vida.

IDEOLOGIAS TRADICIONAIS CHINESAS

Lealdade e devocéo filial: a ideologia chinesa gira em torno de lealdade e devogao
filial. Uma pessoa ¢ filial para com sua familia e leal ao seu pais. Lealdade compreende
amor pela sua nagdo e pelo seu lar, altruismo em proteger a familia e os compatriotas
nos seus ideais.

Sacrificio por uma causa justa: humanidade, justica e virtude sdo mais preciosas que a
vida.

Carater e construcdo da carreira: os chineses acreditam na constru¢do do carater de
uma pessoa e também na sua carreira. Parea os chineses a formacdo do carater em si é
incompleta, a menos que se seja capaz de aplicar o que aprendeu, a sociedade e no
pais.

Diligéncia e perseveranga: como diz um ditado chinés: "Uma pessoa que é capaz de
enfrentar a penleria esta um ponto acima das outras.” Ser capaz de enfrentar a pendria
com paciéncia sdo caracteristicas do povo chinés. Essa é a personificacdo da doutrina
que diz que a pessoa deve-se sempre empenhar para ser mais forte. Assim como diz o
ditado™ Entusiasmo e optimismo constantemente, levam a nagao adiante”.



MEDICINA CHINESA

Uma das caracteristicas da civilizagdo chinesa é a sua capacidade sincretica. Ao
contrario do ocidente, na China ios novos conceitos ndo anulavam os anteriores, mas
conviviam ao mesmo tempo. Isto fez com que conceitos contraditérios fossem usados ao
mesmo tempo para explicar um fendmeno. Desta forma podemos encontrar os seguintes
aspectos na medicina chinesa: terapia oracular, medicina sobrenatural, terapia
farmacoldgica, medicina budista, medicina de ecorrespondéncia sitémica.

Esta pluridade de conceitos envolvendo causalidade da doenca é inevitavel numa
sociedade onde grupos diferentes coexistem em realidades socio-economicos
deiferentes.

Acupuntura

A primeira referéncia a acupuntura, chegou ao ocidente cerca de 1255. Posteriormente
padres portugueses, ao viverem longos periodos no Japdo a partir do seculo XVI,
puderam conhecer de forma detalhada a forma japonesa de praticar a medicina japonesa.
O interesse pela acupuntura pelos médicos ocidentais comegou quando um jornalista foi
submetido a uma apendicectomia de urgéncia e tratado para a dor com esta terapia
(1971). Acompanhava a equipa norte americana de ténis de mesa. Nos ultimos anos com
0 incremennto do interesse pelos tratamentos alternativos tem vindo a receber mais
interesse.

Medicina Tradicional chinesa

O chinés tem uma forma particular de classificar as doencas que é completamente
diferente da do ociente. A filosofia subjacente por detras da medicina tradicional chinesa
é que 0 homem vive entre o céu e a terra e compreende um universo em miniatura dentro
de si. No pensamento médico chinés, a enfermidade é s6 uma manisfestacdo de um
desiquilibrio que existe na pessoa como um todo.

A passagem das estacdes e mudangas no tempo podem influénciar o corpo humano.
Aqueles que tém o efeito mais pronunciado sdo o vento (feng), o frio (Hhan), o calor
(shu), a humidade (shih), a seca (tsao) e o calor interno. Mudangas excessivas ou
estraordinarias no tempo danificam o corpo e sdo identificadas como “seis factores
externos causadores de doencas” (yin). Por outro lado, se 1 humor do individuo muda,
como felicidade, raiva, preocupacdo, melancolia, pesar, medo e surpresa ao extremo,
também prejudica a satide. Estas emog¢des também sdo chamadas “sete emogdes” (chi
ching) da medicina chinesa.

Os seis factores externos causadores de doencas, interagindo com as sete emocdes
formam o fundamento teorico da patologia da doenca. Estes modelos tedricos, alidos a
“teoria do fendmeno latente” sdo usados para analisar a constituicdo do doente e da sua
enfermidade e para diagnosticar exacta do seu estafo fisico geral e a origem da perda
psicolégica de equilibrio. Uma vez os execessos ou desiquilibrios forem identificados,
eles podem ser ajustados e o equilibrio e a saude fisica e mental restabelecidas. Atingir o
equilibrio no fluxo de energia do corpo € o principio maximo que norteia o principio do
tratamento médico chinés.



Na Républica da China o governo esta a investir esforcos na promocéo da modernizacao
da medicina chinesa. Como resultado, ha actualmente pessoas treinadas tanto nas artes
médicas tradicionais chinesas como na moderna medicina ocidental.

Os médicos tradicionais chineses, em vez de exames laboratoriais utilizam a
investigacdo minusiosa da cor da lingua e do pulso, para o diagnéstico. A maioria dos
chineses ainda preferem as combinacGes de pedacos de insectos, ninhos de passaros e
barbatanas de tubardo.

Baseada no taoismo, a medicina tradicional chinesa usa para o diagndéstico para além da
analise fisica do organismo, a sua relacdo com os cinco elelmentos da natureza: terra,
agua, madeira, fogo e metal. Estes elementos tem aver com o estado de espirito do
paciente e também com 0s orgaos.

Segundo dados do governo, nove em cada dez chineses prefere os metodos tradicionais
para tratar as doencas, apesar do aumento dos hospitais estilo ocidental e depis de 1949 o
governo da altura ter tentado banir este metodo de tratamento.

O chinés tem um sistema unico de categorizar as enfermidades que é completamente
diferente da sua contraparte ocidental. A filosofia por trds da medicacdo chinesa é que o
homem vive entre o céu e a terra e inclui um universo em miniatura dentro dele.

As funcdes dos seres vivos sdo descritas em termos dos cinco centros do corpo:

1 — Coracdo ou mente (hsin) — refere-se ao centro de comando do corpo que se
manifesta como consequéncia e intgeligéncia

2 — Pulmd@s ou sistema respiratério (fei) — erstge sistema regula varias funcgdes
intrinsecas do corpo, mantendo o equilibrio cibernético

3 — Figado (kan) — este termo inclui os menbros e tronco, 0 mecanismo de resposta
emocional para 0 ambiente externo e a ac¢ao dos orgéos

4 — Bago (p’i) — este orgdo regula a distruibui¢do de nutricdo ao ongo do corpo e o
metabolismo, trazendo forga e vigor para o corpo fisico

5 — Rins (shen) — referem-se ao sistema para regular o armazenamento de nutri¢éo e
0 uso de energia, a forca da vida humana depende deste sistema

A passagem das estacOes e mudancas do tempo podem influenciar o corpo humano.
Os que tem efeito mais pronunciado dao o vento (feng), o frio (han), o calor (shu), a
unidade ( shih), a seca (tsao) e o calor enterno (huo). Mudancas excessivas ou
extraordinarias no tempo danificam o corpo e sdo identificadas como “seis factores
causadores de doencgas”. Por outro lado, se o humor do individuo muda, como alegria
(hsi), raiva (nu), preocupacdo (yu), pensar (pei), medo (k’ung), e surpresa (ching), ao
extremo, eles também prejudicardo a saude. Estes sdo chamados de “as sete emogdes”.
Na msdicina chinesa, os seuis factores externos causadores de doengas interagindo com
as sete emoc0des, forma< a fundacéo teorica da patologia da doenca.

O objectivo da medicina chinesa é a pessoa e ndao somente a enfermidade. No
pensamento médico chinés e enfermidade é s6 uma manifestagdo de um desiquilibrio
que existe na pessoa.

Em Taiwan, o governo investiu grandes esforgcos para promover a medicina tradicional
chinesa. Assim na area da farmacologia, formularam dosagens concentradas de produtos
farmaceuticos caseiros para venda comercial. Os trés dedos usados para avaliar a pressao



do pulso, estdo a ser substituidos pelo detectores e pressdo. Os dados séo posteriormente
analisados no computador.

O encontro entre a precisdo cientifica moderna com a arte da tradicinal medicina
chinesa estd no cerne da abertura para um novo mundo inteiro de diagnostico e
tratamento.

“Observar, ouvir, perguntar, sentir” sdo os passos do tradicional dianostico do pulso.

Farmacia chinesa

Visitar uma farmécia chinesa na China é como estar dentro de um museu de ciéncia
natural em miniatura. Guardados em filas apo6s filas de gavetas arrumadas, estdo
produtos animais, vegetais e minerais, cada um com uma finalidade especifica.

Preparar uma receita de um médico chinés é um processo fascinante de ser observado.
O farmacéutico selecciona alguns dos ingredientes especificos das centenas que estéo
nas estantes. Estes sdo levados pelo doente para casa, fervidos como uma “sopa” e
depois tomados.

No ocidente, as pessoas pensam 0s alimentos apenas para a nutricdo e quando estdo
doentes fazem um tratamento a base de farmacos, na China o alimento € considerado
para prevenir e tratar de doencas.

Acupunctura

Para além da prescricio de medicamentos, acupunctura € outra ferramenta
frequentemente usada para o tratamento na Medicina Chinesa. Em 1989, a Organizacao
Mundial de Saude publicou uma lista de 43 tipos de patologias que podem ser
efectivamente tratadas com acupunctura.



Documento 2 — Video sobre “Medicina tradicional chinesa”



Video sobre “Medicina tradicional chinesa”

http://youtu.be/o08m010Q6ANx4



http://youtu.be/o8m01Q6Anx4

Documento 3 — Apresentacao “Dar a conhecer a minha experiéncia profissional”
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FOTOGRAPIAS D08 MEDICOS
EM CHIANGAS
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Patricia a trabalhar

Corredar 1250
Entrada para 0 5.0.
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*Mora do banho" Apds s 3 anas
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CIPE

CLASSIFICAGAC PARA A PRATICA
INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM
{Varsdo Beta 2)

CIPE
CIPE

- linguagem comum para a enfermagem
-facilita a comunicaglic adequada entre os enfermeiros

¢ outre prefissionais de saide - descreve os cuidados de enfermagem & pessoas
- facilita o desenvelvimento da investigacio (individues, familias e comunidades)
- permite uma nova dinimica da formaglio
- classifica:
. fenémencs de enfermagem
. acgBes de enfermagem
Enfermagem aceite como ciéncia na comunidade . resultados de enfermagem

cientifica
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Documento 4 — Apresentagdo “Posicionamento do RN prematuro”



Posicionamentos
Nascida Prematuro

Farmanda Luls
HEE = Mazau
Due. 2009

U posicionamento adequando de um

@ RN prematuro:

. afecta parémetros fisiologicos e
comportamentais

. visa @ manutencao do tonus muscular
mais adequado

. facilita padrdes de desenvalvimento

. diminui contracturas e deformidades

=

Menor idade gestacional
@ Mais hipotonia
0 Recém Nascido ainda néo
apresenta forga muscular para
garantir um posicionamento
adequado (poucas fibras
musculares)

=

Posicionamento adequado do
recém nascido prematuro

|

Mais conforto & seguranca,
prevenindo o stress

Necessario:

Criar limites e apoios para
assequrar a contengdo e oferecer
a sensagao de seguranca

 Incentivo ao movimento de flexdo



Desvantagens do decubito dorsal

. dificulta o trabalho diagramatico
. hiper-extensao do pescoco

. achatamento da cabeca

. mais sustos

. maior agitacao

. mais alteragdes do sono

. diminui risco de aspiragao

Desvantagens do decubito
ventral:

. menor expansao toracica
. limitagca@o da expansdo abdominal

Vantagens do decubito dorsal:

. facilita os cuidados

. facilita a visualizagdo do RN

. promove simetria, movimentos
de flexdo

. colocacgao de cateteres

Vantagens do decubito lateral:

. inicio do controlo da cabeca

. favorece o trabalho diagramatico

. facilita esvaziamento gastrico

. parece reduzir os episédios de
refluxo gastro-esofagico

Recursos:

. colchdes gel, silicone ou agua
. ninhos

. rolinhos maleaveis

. Diversos apoios de silicone
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