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RESUMO

Titulo: Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista de Salde Materna e
Obstétrica no Periodo Puerperal

A profissdo de enfermagem assenta no principio do cuidado humano. O cuidado de
Enfermagem é determinado pela capacidade de estabelecer relacdes interpessoais que
contribuirdo para o desenvolvimento da interacdo, sendo as competéncias relacionais o
pilar desta profissdo. O objetivo do relatério de estagio é descrever as atividades e
competéncias atingidas. Objetivo da pesquisa: avaliar as competéncias relacionais do
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica no periodo puerperal. A
metodologia utilizada no estagio de natureza profissional foi a observacgéo participante.
Efetuou-se uma pesquisa quantitativa e exploratdria, utilizando-se a escala “Nursing care
patient scale”. Foram atingidos 0s objetivos proposto para os varios campos de estagio. No
estudo, o grau de satisfagdo relativamente aos cuidados ¢ categorizado como “Bom”. Este
resultado embora positivo reflete a necessidade de um percurso a realizar no sentido da

exceléncia dos cuidados.

Descritores: periodo pds-parto; competéncias relacionais; obstetricia; enfermagem;

relacéo terapéutica.
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ABSTRACT

Title: The Relational Competences of Midwives in Puerperal Period

The nursing profession is based on the principle of human care. Nursing care is
determined by the ability to establish interpersonal relationships that will contribute to
the development of interaction, with relational skills being the pillar of this profession.
The purpose of the internship report is to describe the competencies achieved. Objective
of the research: to evaluate the relational skills of the Specialist Nurse of Maternal and
Obstetric Health in the puerperal period. The methodology used in the professional
internship was participant and active observation. In the study a quantitative and
exploratory researchwas performed, the scale “Nursing care patient scale” wasused. The
objectives proposed for the various internship fields were achieved. In the study, the
degree of satisfaction with care is categorized as “Good”. This positive result reflects the

need for a path towards excellence in care.

Descriptors: postpartum period; related skills; obstetrics; nursing; therapeutic

relationship
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1. INTRODUCAO

O cuidado, segundo Benicio etal., (2017) € o primeiro gesto da existéncia humana. A
profissdo de enfermagem assenta no principio do cuidado humano como o corpo do seu
conhecimento cientifico, sendo a linha orientadora que leva o homem ao universo da
existéncia. E através do desenvolvimento das teorias de enfermagem sobre o cuidar que
se aperfeicoa a esséncia da profissdo atraves de uma préatica baseada na evidencia (Caldas,
Cardozo, & Souza, 2019).

Resultante das consecutivas mudancas no contexto mundial, da complexidade dos
cuidados e do aumento da expectativa dos utentes, os sistemas de salde tém vindo a
deparar-se com necessidade de prestar cuidados de saude de qualidade (Bezerra, Freitas,
Minamisava, Silva, & Sousa, 2014; Martins, Ribeiro, & Tronchin, 2017). Sobre a forma
de prestar cuidados de qualidade, o desenvolvimento das competéncias sdo um desafio
para os Enfermeiros uma vez que sdo a classe profissional que apresentam um maior
contacto com o paciente (Aued, Bernardino, Dallaire, Lacerda, Peres & Ribas, 2016).

A competéncia é um atributo pessoal que esta associado a um processo dindmico
gue envolve a fusdo continua de recursos individuais estando constantemente em
configuracdo e reconfiguracdo (Zangdo, 2016). Dentro do universo das competéncias, a
competéncia relacional, assume-se como a capacidade de lidar com as relagdes
interpessoais tendo a consciéncia que a sua pratica tem origem na construgdo social, uma
vez que as relagcbes humanas constroem-se socialmente, estando intimamente
relacionadas com o processo do cuidar (Sadigursky & Soares, 2015). O cuidado de
Enfermagem ¢é determinado pela capacidade de estabelecer relagdes interpessoais que ira
contribuir para o desenvolvimento da capacidade de compreensdo e de interacdo, sendo
as competéncias relacionais o pilar da enfermagem (Zangdo, 2016). Na pratica
profissional a relacdo terapéutica centra-se no ato de cuidar, restabelecendo o equilibrio
do paciente atraves de relagdes interpessoais significativas, centradas no bem-estar
(Broca & Ferreira, 2018).
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O puerpério apresenta-se como uma fase delicada e de grandes altera¢des na vida
de uma mulher, exigindo uma enorme capacidade de adaptacdo por parte da mesma
(Maia, & Mello, 2015). Os Enfermeiros séo, neste ambito, os grandes protagonistas dos
cuidados, através das caracteristicas especificas das suas competéncias profissinais
(Campos, 2017), ideia partilhada por Barlem, et al, (2018) que consideram o profissional
de Enfermagem como o recurso humano mais importante nas organizacGes de salde. A
puérpera recebe cuidados de qualidade quando Ihe é permitida uma experiéncia positiva
através da manutencdo da sua salde fisica e emocional através do respeito pela sua
integridade e do acompanhamento que lhe é fornecido (Costa, Holzmann, Ruas, Vogt &
Silva, 2018). O atendimento por parte dos enfermeiros durante periodo puerperal devera
ter em consideracdo o suporte emocional e fornecer & mulher ferramentas para cuidar de
si e do recém-nascido, sendo o puerpério 0 momento ideal para esta capacitacéo,
fundamental para a defesa e garantia dos direitos humanos de mulheres e criangas
(Andrade, Maia, Mello & Santos, 2015).

Na é&reada salde materna e obstétrica, os cuidados assumem grande destaque pela
sua componente relacional. Para Broca e Ferreira (2018) é através da componente
relacional que se abre caminho para a troca de ideias e a partilha de pensamentos tendo
como fim transmitir a mensagem e gerar um comportamento. Esse processo pode decorrer
tanto através do dialogo como da representacdo da expressao corporal, demonstrando
assim a complexidade da interacdo humana. Esta interacdo deverd basear-se pelos
principios do respeito, sinceridade, igualdade, honestidade e confiangca para alcancar a
efetividade, usando a empatia como meio para tentar compreender 0s sentimentos da
puérpera de forma a conseguir uma relacdo terapéutica mais vinculada. Nesse sentido, o
ser paciente, confiar, ser sincero, estar recetivo e ndo realizar juizos de valor sdo fatores
determinantes na personalidade do enfermeiro que envolvem as relagcfes estabelecidas
entre os individuos (Soares & Sadigursky, 2015).

E através da comunicagio que se da a convivéncia em sociedade, sendo este um
requisito fundamental na vida dos seres humanos (Costa, Marquete & Teston, 2018). A
envolvéncia da comunicacdo deve-se a uma disposicao singular, dotada de sensibilidade,

aceitacdo e empatia entre os sujeitos numa magia de significados, onde o interesse pelo
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outro, a clareza da mensagem e o estabelecimento de relacdes terapéuticas séo parte
fundamental do processo (Lima, Queiroga, Marinus, & Moreno, 2014).

Para uma boa gestdo do cuidado, torna-se fundamental estabelecer interagdes que
permitam a constru¢do de um vinculo, resultando num processo interativo reciprococom
base na valorizagdo dos profissionais de salde e das caracteristicas do contexto social
como potenciador do cuidado. Assim, verifica-se a relevancia do desenvolvimento de
estratégias para uma pratica sustentada na interdisciplinaridade, integralidade e
humanizacdo como ferramentas do cuidar, promovendo qualidade no atendimento nos
servicos de saude, sendo uma estratégia de promocdo da saude assente no cuidado
imprescindivel neste periodo (Backes, et al., 2019; Gomes & Santos, 2017).

O atual relatdrio final de estagio foi realizado no &mbito do segundo ano do
mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Universidade de Evora,
2017/2019, sob orientagdo da Professora Doutora Ana Frias. Os varios contextos de
estagios desenvolvidos ao longo do ano letivo de 2018/2019 realizaram-se nos cuidados
de saude primarios; gravidas patoldgicas/ginecologia; trés estdgios em sala de partos e
puerpério, sendo os mesmos realizados na USF Alcaides, Hospital do Espirito Santo de
Evora e Centro Hospitalar Barreiro-Montijo.

A escolha da temética do relatério foi a reflexdo de dois aspetos fundamentais na
saude materna, o periodo do pds-parto por ser a fase do ciclo gravidico-puerperal mais
vulneravel, compreendendo as necessidades especificas desta fase (Andrade, et al., 2015)
e por o reconhecimento da qualidade na prestagéo de cuidados ser essencial para o bem-
estar da mulher e da familia (Bernardi & Carraro, 2014).

O objetivo geral da tematica do relatorio é avaliar as competéncias relacionais do
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica no periodo puerperal. Como
objetivos especificos: Como objetivos especificos pretende-se 1) adquirir conhecimentos
relacionados com a tematica do relatério; 2) compreender a satisfacdo das puérperas
relativamente aos cuidados de Enfermagem; 3) Incentivar os enfermeiros a aplicarem os
principios basicos das competéncias relacionais; 4) identificar as qualidades pessoais do
EESMO que favorecem a relacdo terapéutica nos cuidados de Enfermagem de Salde

Materna e Obstétrica; 5) contribuir para um melhoramento dos cuidados a mulher por
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parte do EESMO durante o periodo puerperal; 6) determinar as competéncias relacionais
mais apreciadas nos cuidados.

Os objetivos de estagio foram a aprendizagem de conhecimento, aptiddes e
competéncias para ser capaz de cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e
comunidade no &mbito do planeamento familiar e periodo pré-concecional; no periodo
pré-natal; no ambito da salde sexual e reprodutiva; nos varios estadios do trabalho de
parto em situacdo de salde/desvio de salde; no periodo puerperal em situacdo de
salde/desvio de salde; durante o periodo pés-natal; a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica; demonstrando responsabilidade ético-deontologica e
empenho na melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Orrelatoriofinal de estagio esta organizado em sete topicos que formam aestrutura
do mesmo. O primeiro tépico é a introducdo ao tema, onde € retratado a tematica do
relatério. O segundo topico retrata a analise de contexto onde é realizado uma descri¢do
dos locais de estagio, os recursos materiais e humanos de cada um deles. E neste topico
que é executado a fundamentacdo da escolha do tema e a revisdo bibliogréafica sobre o
cuidar em enfermagem, as competéncias relacionais, a relagao terapéutica no puerpeério,
qualidades pessoais do enfermeiro e a comunicacdo em saude. No terceiro topico é
realizada a descricdo da metodologia do tema do relatério e do estidgio de natureza
profissional, incluindo os objetivos, a populagao, tipo de pesquisa, instrumento de recolha
de dados e por fim a analise dos dados. O quarto topico refere-se a execucao e ira ser
realizada uma descricdo das atividades executadas durante o estagio agrupadas mediante
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica
(ESMO). No quinto tdpico realizou-se uma analise reflexiva sobre as competéncias
adquiridas, tanto com a tematica do relatorio final de estagio como do estagio de natureza
profissional. Neste ponto foi ainda analisado o cumprimento do cronograma e realizada
a discussdo dos resultados do estudo. No sexto topico foram descritas as consideracdes
finais sobre a construgdo do relatorio, onde foi realizado uma sintese dos conceitos

principais, os contributos para o desenvolvimento pessoal e profissional e uma analise
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critica sobre os objetivos, as dificuldades e limitagdes. Por fim sdo apresentadas as
referéncias bibliogréaficas e os anexos que complementam o relatério.

O presente relatorio final de estagio foi redigido de acordo com as normas de
publicacdo de trabalhos da American Psychological Association (APA) 62 edicédo, o
Regulamento do Estagio de Natureza Profissional, o Regulamento do Ciclo de Estudos
conducentes ao Grau de Mestre, ordem de servi¢o n°18/2010 e Regulamento Académico

através da ordem de servico n° 7/2019, da Universidade de Evora.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

Realizar uma analise do contexto torna-se fundamental para compreender o
trabalho que foi desenvolvido ao longo do estagio de natureza profissional. Compreender
0 ambiente permite perceber as potencialidades e as limitagdes do trabalho desenvolvido
ao longo deste ano letivo.

A definicdo do contexto é algo complexo uma vez que se relaciona a varios
conceitos, como os de comunicacdo e interpretagdo, envolvendo aspetos como o
conhecimento, processamento, percecao, papéis sociais, planos e normas. Assim verifica-
se que este ndo é um conceito claramente formulado, uma vez que as suas defini¢cdes séo
relativas aos principios gerais de cada abordagem (Pinheiro, 2017). O contexto de
trabalho na salde enquadra varios elementos como o espaco fisico, a infraestrutura as
tecnologias, equipamentos e materiais, mas também aspetos como as condi¢fes de
trabalho, conforto e relacionamentos interpessoais (Barbosa, Dodou, Rodrigues, & Sousa,
2017).

2.1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO DE REALIZACAO DO ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL

A formacéo especializadado Enfermeiro ndo pode ser meramente tedrica devido
ao seu elevado grau de complexidade. Segundo Evangelista & Ivo (2014) é durante a
realizacdo do estdgio que se encontra oportunidade para a aquisicdo de novos
conhecimentos, conseguindo ajustar os conhecimentos tedricos aos conhecimentos
praticos. Este € o periodo em que o estudante tem a possibilidade de desenvolver
competéncias profissionais, através da aquisicdo dos conhecimentos e introspe¢do sobre
as experiéncias pessoais e da propria atuacdo profissional (Bernardes, Gabriel, Moura,
Rigobello, Spiri & Zanetti, 2018; Evangelista & Ivo, 2014). O estagio € um bom método
para favorecer a formacgédo do aluno originando uma aprendizagem significativa derivado

ao desenvolvimento de habilidades e competéncias, contribuindo para formar
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profissionais mais competentes, enfrentando assim as exigéncias e desafios do contexto
profissional (Lima & Negreiros, 2018).

O Estagio de natureza profissional foi desenvolvido em varios contextos. O
estagio de seis semanas de Centro de Saude foi realizado na Unidade de Satde Familiar
(USF) Alcaides na cidade de Montemor-0-Novo, de 17 de setembro a 26 de outubro de
2018. O Estagio de seis semanas de gravidas patologicas e ginecologia de 29 de Outubro
7 de dezembro de 2018, o estagio de seis semanas em sala de partos de 10 de dezembro
de 2018 a 1 de fevereiro de 2019, o estagio de seis semanas no puerpério de 11 de
Fevereiroa 28 a 22 de marc¢o e o estagio de oito semanas de bloco de partos de 29 de abril
a 28 junho foram realizados no bloco de partos do Hospital de Evora. O Estagio de quatro
semanas em salade partos de 25 de marco a 28 de abril foi realizado no Centro Hospitalar

Barreiro-Montijo na cidade do Barreiro.

2.1.1 Unidade de Saude Familiar Alcaides

Montemor-o0-Novo é uma cidade portuguesa, no Distrito de Evora, regido Alentejo
e sub-regido do Alentejo Central, no ano de 2018 tinha 15.841 habitantes residentes. E
sede de um municipio com 1 232,97 kn? de area, subdividido em 7 freguesias (figura 1)
(Pordata, 2019).

Corticadas Lawe  Ciborro
Foros de Vale Nossa Senhora
de Figueira do Bispa
Nossa Senhora

Silveiras da Vila

Cabrela

Gl saniisgo do Escodral

Figural: Concelho de Montemor-o-Novo e asua diviséo por Freguesias

O concelho tem um ndmero de 1.731 mulheres em idade fértil (15- 49 anos). Em
2018 uma taxa bruta de natalidade de 6,2, taxa de fecundidade geral: 32,7; um indice
sintético de fecundidade de 1,24 e a idade media nascimento primeiro filho é de 31,4 (Por
Data, 2019). A Unidade de Saude Familiar (USF) Alcaides € parte integrante do ACES

jan-20 | Pagina 15

7



_

7

Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica no
Periodo Puerperal

(Agrupamento dos Centros de Saude) Alentejo Central, Modelo A, sendo constituida por
uma equipa multiprofissional de Médicos, Enfermeiros e Secretarias administrativas. O
método de trabalho de Enfermagem é por Enfermeiro de Familia. As USF sdo unidades
com autonomia funcional e técnica dos Centros de Saude, que definem objetivos de
acessibilidade, adequacdo, efetividade, eficiéncia e qualidade, fornecendo um conjunto
de servicos a populacdo. O Plano de desenvolvimento organizacional, modelo A
corresponde a uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em equipa de
satde familiar, promovendo ainda uma participagdo para o desenvolvimento da pratica
da contratualizagéo interna (DGS, 2019).

Segundo o Decreto-Lei n.° 118/2014, os cuidados de saude primarios sdo parte
integrante da estrutura do sistema de saude portugués, de qual resulta uma maior equidade
e melhores niveis de salde e satisfacdo da populacdo. Neste ambito o sistema de
Enfermeiro de familia promove cuidados gerais e especificos a familia nas diferentes
fases da vida ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e terciaria.

A USF Alcaides funciona de segunda a sexta-feira, com o horéario das 8h as 20h.
Tem um namero de utentes inscritos de 9.048 pessoas, tendo uma taxa de 18.72% de

jovens e 51.87 % de idosos inscritos (Figura 2).

ARS Alentejo - ACES Alentejo Central - USF Alcaides

Utentes Inscritos 9.048

podo < TN
Dependéncis I. 18.72% 51:87%
A 4
Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007
12.817,5C

Médicos de Familia < 6 Anos 230 191

Polos - Inclui Sede

Grupos Especificos 1.725

Criangas

Figura?2: Caracterizacdo demogréficada USF Alcaides

A USF Alcaides dispGe de forma gratuita aulas de preparac¢ao para o nascimento
a parentalidade e aulas de recuperacdo pds-parto que se realizam cerca de 2/3 vezes por
semana, sendo esta uma competéncia do EESMO. De acordo com o parecer n.° 04/ 2016
da Mesa do colégio da Especialidade de Satde Materna e Obstétrica (MCESMO) (Ordem
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dos Enfermeiros, 2019) os Cursos de Preparagédo para o Parto e Parentalidade tém como
finalidade fornecer competéncias para a gravidez, parto e transicdo para a parentalidade.
Os Cursos de recuperacdo pés-parto por sua vez promovem a saude das mulheres
dedicado as alteracdes fisicas, emocionais e psicoldgicas que decorrem no periodo pés-
parto, desenvolvendo competéncias para a prestacao de cuidados ao recém-nascido.

2.1.2. Hospital do Espirito Santo de Evora

Evora é uma cidade Portuguesa, capital do Distrito de Evora da sub-regido do
Alentejo Central, com uma populacéo residente de 52.454 habitantes em 2018 (Por Data,
2019). Evora assume-se como sendo sede do quinto municipio mais extenso de Portugal,
com 1 307,08 kn? de éarea. O distrito de Evora é formado por quinze municipios e 70

freguesias.

Figura3: Distritode Evora

Na sub-regido do Alentejo central a taxa bruta de natalidade: 8.7% (figura 4) taxa
de fecundidade geral: 40,3 % (figura 5) e a idade média do nascimento do primeiro filho
é de 29,6 anos (Camara Municipal Evora, 2019; Por Data, 2018).
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17,9 48, Vila Franc... 2 461

17.7 49, Barrairo 28,5
50. Olhdo =

ontii 39,1
27 51. Montijo 155
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Taxa bruta de natalidade (Taxa - permilagem) Taxa de
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Figura5: Taxa de fecundidade

Figura4: Taxa bruta de g
geral, Evora
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O Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE) é um hospital de caracter publico
inserido no Servico Nacional de Saude da Regido do Alentejo Central. A sua atividade é
direcionada para uma prestacdo de cuidados de saude diferenciados, assumindo padrbes
elevados de desempenho técnico-cientifico, seguindo os valores do respeito pela
dignidade e direitos dos cidaddos, exceléncia técnica, promo¢do da qualidade, ética,
integridade e transparéncia, motivacdo e trabalho de equipa (HESE, 2019).

A sua atividade decorre em 24 horas por dia, 365 dias por ano. O servigo de
Ginecologia/Obstetricia do HESE esta divido pelasala de partos, enfermaria do puerpério
e ginecologia. E também neste servico que se recebem as urgéncias
obstétricas/ginecologicas. Este servigo integra a Rede Nacional de Hospitais de Apoio
Perinatal Diferenciado, dando apoio as utentes do Distrito de Evora, e a toda a regido da
ARS Alentejo. A sua missdo é dar assisténcia a gravida/puérpera e respetiva familia,
focando-se também nos cuidados ao recém-nascido e utentes da area da ginecologia. Esta
instituicdo disponibiliza curso de Preparacdo para o Nascimento (HESE, 2019).

Segundo os dados fornecidos pelo gabinete de planeamento e controlo de gestao
do HESE, em 2018 realizou-se um total de 1090 partos. Este valor tem se mantido em
consonancia com os valores totais desde 2014. Pode-se constatar que a maioria dos partos

realizados sdo eutocicos cefalicos seguidos de distdcico por cesariana (figura 6).

Tipo de Parto 2014 2015 2016 2017 2018
DISTOCICO-CESARIANA 363 349 320 330 371
DISTOCICO-ESPATULAS DE 0 0 2 1 0
DISTOCICO-FORCEPS 33 24 39 43 32
DISTOCICO-GEMELAR 7 14 14 13 12
DISTOCICO-PELVICO 0 2 0 2 0
DISTOCICO-VENTOSA 108 162 147 155 109
EUTOCICO-CEFALICO 526 583 636 568 562
EUTOCICO-GEMELAR 3 0 2 1 2
EUTOCICO-PELVICO 1 1 2 1 2
Total 1.041 1.135 1.162 1.114 1.090

Figura6: Tipos de Partos de 2014 a 2018 realizados no HESE
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2.1.3. Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

O concelho do Barreiro pertence ao Distrito de Setlibal, fazendo parte da Area
Metropolitana de Lisboa, estando localizado a sul do Rio Tejo (figura 7). Este concelho

possui uma area de 36.41 Km2 (Camara Municipal do Barreiro, 2019).

Lavradio
Barreiro
Alto do
Seixalinho
Verderena

Santo
André

Santo
Anténio da

s

Figura7: Concelho do Barreiro

De acordo os dados retirados do site Pordata (2019) o Barreiro apresenta uma
populacéo residente de 75.567 pessoas e um numero médio de individuos por quilometro
quadrado de 2.076,6. Ao nivel da Saude da Mulher, o Pordata (2019) mostra que em 2018
a populacéo residente do sexo feminino é de 40.413 mulheres. O Barreiro possui uma
taxa bruta de Natalidade de 8.4 (figura 8), um indice sintético de fecundidade de 1.58 e
uma taxa de fecundidade geral de 40.1 (figura 9). A idade média do primeiro filho da area
metropolitana de Lisboa é de 30.5 anos.

E 10 5 a de fecundidade geral (Taxa - permilagem)
Taxa bruta de natalidade (Taxa - permilagem)

Figura8: Taxa bruta de Figura9: Taxa de
natalidade, Barreiro fecundidade geral, Barreiro

O Hospital de Nossa Senhora do Rosério situado no Barreiro teve como data de
inauguracdo 18 de Janeiro de 1959, porém em 2009 foi criado o Centro Hospitalar
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Barreiro Montijo (CHBM), que integra o Hospital de Nossa Senhora do Rosario e o
Hospital Distrital do Montijo. A sua missao direciona-se para os cuidados de saude
diferenciados aos cidad&os, executando as politicas de saude a nivel nacional e regional.
A sua visdo é ser um hospital de exceléncia e uma referéncia a nivel nacional. Como
valoreso CHBM promove a humanizacdo e ndo discriminagéo; o respeito pela dignidade
individual de cada doente; a exceléncia técnico-profissional; ética profissional; promocao
da multidisciplinaridade e respeito pelo ambiente (CHBM, 2019).

No ambito da Salde Materna e Obstétrica 0 CHBM apresenta varios projetos,
nomeadamente hospital amigo dos bebés, “maternidade com qualidade”, curso de
preparacdo para o parto e parentalidade; curso de recuperacdo pés-parto; “Nascer
cidaddo” e linha de apoio as puérperas. O Hospital de Nossa Senhora do Rosario foi
creditado Hospital Amigo dos Bebés em setembro de 2012 e reacreditado em 2016 pelo
cumprimento das dez medidas para um aleitamento materno de sucesso, definidas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) (Anexo I). O projeto “maternidade com qualidade” insere-se no 1V objetivo
do Plano de Atividades e Orgcamento de 2013, aprovado em Assembleia do CEESMO de
01 de fevereiro, de forma a determinar a seguranca e qualidade dos cuidados através da
regulacédo do exercicio profissional (OE, 2014).

O Bloco de Partos do CHBM situa-se no mesmo espaco fisico do que a urgéncia
Obsteétrica no piso 0, terceira porta de entrada. A sua atividade funciona 24 horas por dia,
365 dias por ano. E neste espaco fisico que se da admiss&o as urgéncias obstétricas. O
servico de Obstetricia do CHBM situa-se no quinto piso. E para este servico que as
puérperas irdo ser transferidas apos as duas horas de puerpério imediato que é realizado
na sala de partos (CHBM, 2019). Segundo Pordata (2019) no CHBM de 2015 a 2017
existiu um aumento no total de partos de 2015 a 2017 (Figura 10).

Ano

Partos Eutdcicos

Partos por Cesanana

Qutros Dhstocicos

2015

810

413

199

2016

845

388

159

2017

931

416

186

Figura10: Tipos de Partos de 2015a2017 realizados no Centro Hospitalar Barreiro Montijo
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2.2. CARATERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

As instituicOes de satde do ponto de vista organizacional, possuem caracteristicas
especificas destacando-se a sua complexidade de funcionamento e interacdo com pessoas
em momentos de fragilidade necessitando de uma assisténcia especifica e de recursos
sofisticados. A implementacdo dos recursos materiais e humanos remete para uma maior
seguranca para 0 paciente e para o profissional, tanto nos cuidados diretos como nos
sistemas de gestdo dos recursos (Chaves, Gil & Laus, 2015). Com o avango tecnoldgico
a aplicacdo da gestdo dos recursos humanos, torna-se fundamental para oferecer servicos
e produtos de qualidade (Alcalde, Brasil, Silva, Sousa, & Souza, 2017). O trabalho na
area da salde abrange diversas componentes materiais e humanas que véo influenciar o
trabalho e a assisténcia a salde. Esta assisténcia devera ser marcada pela exceléncia dos
cuidados prestados, estando envolvidas as condi¢es adequadas de trabalho e a formagao
técnica, cientifica e humanizada dos trabalhadores (Barbosa, et al. 2017).

2.2.1. Unidade de Saude Familiar Alcaides

A USF Alcaides encontra-se no espaco fisico do Centro de Saude de Montemor -
0-Novo, estando situada no piso do rés-de-chdo. A equipa é constituida por cinco
médicos, cinco enfermeiros, cinco secretarias administrativas e trés médicos internos.

A entrada encontra-se um balc&o de atendimento onde se encontram as assistentes
administrativas que encaminham 0s utentes para o servico solicitado. Existem trés salas
de espera, a geral, a de Saude infantil e a de Satide Materna e Planeamento Familiar.

Uma vez dentro do espago fisico da USF encontramos um corredor onde se situam
doze salas de atendimento, um ginasio, uma sala de formacdo, vacinagdo, saude da
mulher, tratamentos e uma copa para o pessoal do servico. A salade saude da Mulher esta
equipada com 0s recursos necessarios a sua atividade, onde se realiza a consulta de satde
materna, os exames de colpocitologia, colocacdo do DIU, entre outros procedimentos
especificos. As consultas de satde infantil ndo possuem uma sala especifica, esta fica ao
cargo de cada enfermeiro de familia que possui 0 seu préprio gabinete. A sala de
vacinagdo esta devidamente refrigerada e € onde se encontra o frigorifico especifico para
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0 acondicionamento das vacinas e de todo o material para a sua administragéo. A sala de
trabalho é uma sala de grandes dimensGes, onde se encontra um anexo destinado aos
materiais hospitalares, zona de sujos e material para esterilizacdo. E nesta sala que se
realizam os tratamentos e procedimentos de enfermagem. E no ginasio onde se realizam
atividades como as aulas praticas da preparacdo para 0 nascimento e parentalidade e
recuperacdo pds-parto, estando equipada com um televisor, colchdes, bolas de pilates,
cadeiras de formacgdo, almofadas de amamentagdo, entre outros materiais.

A USF dispde de uma carrinha equipada para se deslocar ao domicilio dos utentes
que ndo tém possibilidade de se dirigir a USF. Segundo o Ministério da Saude (2019) a
visita domiciliaria € um método de trabalho de forma a melhor a acessibilidade dos
cuidados de saude priméarios, permitindo ir ao encontro das necessidades de cada
individuo/familia. Este servico € direcionado as puérperas com gravidez vigiada na USF
e recém-nascidos inscritos. Este tipo de recurso por parte da USF é uma excelente aposta
na assisténcia com qualidade as puérperas que, por questdes de logistica ndo tém tanta
facilidade de deslocacdo a unidade.

2.2.2. Hospital do Espirito Santo de Evora

A equipa do Servigo é constituida por vinte e nove enfermeiros, oito medicos
especialistas e duas internas da especialidade, onze assistentes operacionais e trés
assistentes administrativas. A equipa de enfermagem do servigo é constituida por uma
Enfermeira chefe, seis enfermeiras generalistas e vinte e dois enfermeiros especialistas.
Todos os profissionais que desempenham fungdes neste servico regem-se pelos padroes
de qualidade da instituicio e dos objetivos do servico. O servico de
Ginecologia/Obstetricia do Hospital do Espirito Santo de Evora além da sua funcdo de
internamento e sala de partos € um servico de atendimento a urgéncia obstétrica e
ginecoldgica. Este é divido em duas partes distintas: a sala de partos, localizada na ala a
esquerda e na ala direita a enfermaria do puerpério, juntamente com a ginecologia.

A porta de entrada possui sistema de seguranca, com vigilancia das 8h as 20h

durante a semana e durante o fim de semana apenas na hora das visitas. A porta esta
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preparada para fecho automatico em caso de ativacdo do sistema e seguranca da pulseira
eletrénica do recém-nascido conforme o ponto 2.5 do despacho n.° 20730/2008.

Na ala do puerpério encontra-se a sala de admissbes, onde sdo recebidas as
mulheres vindas da urgéncia geral. Nesta sala existe um ecdgrafo, um carro de emergéncia
e um carro com a medicacdo e material mais frequente. E no gabinete de Enfermagem
onde se encontram 0s processos fisicos de cada utente e os documentos onde estdo
informagBes como os protocolos de servico. Na sala de triagem encontra-se as bancadas
com o material adequado para os cuidados ao recém-nascido, tanto a nivel da observacao
médica como dos cuidados de enfermagem. A sala do rastreio acustico é promovida de
todo o material necessario a realizacdo dos rastreios auditivos, sendo a mesma toda
revestida de material isolante. De acordo com a norma nimero 018/2015 de 11/12/2015,
o0s recem-nascidos devem realizar o teste do rastreio auditivo até ao final do primeiro més
de vida. No HESE o rastreiro acustico é realizado no dia da alta. Em caso de necessidade
0 teste serd repetido posteriormente ja no contexto do domicilio. O projeto “nascer
cidaddo” da oportunidade aos pais de registarem o recém-nascido no servico, possuindo
um gabinete administrativo proprio funcionando de segunda-feira a sexta-feira das 14 as
17 horas.

Ao longo do servigo estdo dispersos 7 quartos de puerpério, 2 quartos para
gravidas patologicas e trés quartos de ginecologia; (dois deles com trés camas e um
apenas com duas). Existem 4 casas de banho comuns. Duas destinadas ao puerpério e
outras duas destinadas a ginecologia.

O facto do espaco fisico da ginecologia estar inserido na enfermaria do puerpério
levanta algumas questbes relacionadas com o risco de infecdo. As infecdes de origem
hospitalar sdo uma constante fonte de preocupacdo (Barros, Neto & Varandas, 2017). A
infecdo puerperal é processo infecioso adquirido apds o parto, por causas genitais ou
extragenitais, podendo colocar em risco a salide materna (Chaves, Falcade, Hey, Lima,
Souza & Wall, 2014). Perante o descrito na literatura sobre o risco de infecéo e a
vulnerabilidade por parte das puérperas, a incidéncia da ginecologia no puerpério é um
dos casos que deveria ser reformulado pela administracdo hospitalar no sentido de

prevencédo de complicacgdes hospitalares.
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A sala do Diagndstico Pré-Natal encontra-se dividida por duas partes. A primeira
divisoria encontra-se a secretaria de piso que esta responsavel pelos agendamentos e
marcacOes de consultas e rastreiros. A segunda divisoria é a sala onde se realizam exames
e procedimentos como amniocenteses e biopsia das vilosidades coridnicas. Segundo a
circular informativa n°® 4/DSMIA, de 01/03/2001 a constituicdo dos centros de
diagndstico pré-natal é uma medida positiva no &mbito da rede de referenciacdo materno-
infantil, apresentando uma melhoria da qualidade dos servicos de salde.

Na sala de partos, existe um quarto de puerpério imediato com trés camas, dois
quartos destinados ao periodo de dilatacdo com duas camas cada, um quarto para a
administracdo de analgesia epidural com duas camas e uma sala destinada ao periodo
expulsivo, com uma mesa de partos e uma mesa de reanimagdo para receber o recém-
nascido. Nas salas de dilatacdo existe um cardiotocografo em cada unidade, juntamente
com um aparelho eletronico e avaliacdo dos sinais vitais. Cada unidade tem a
possibilidade de ser separada por cortinas de modo a poder dar privacidade a cada mulher.
Segundo as normas estabelecidas pelo Hospital a parturiente tem direito a acompanhante
durante o trabalho de parto das 9h as 00h, podendo assistir ao parto, independente da hora
(Hospital de Evora, 2019). A questio da privacidade no trabalho de parto é retratada por
Fapemig, Figueiredo, Magalhdes e Rennd (2019) que consideram este aspeto parte
integrante das praticas humanizadas, juntamente com a presenca do acompanhante de
forma a que as parturientes se sintam seguras, com maior autonomia e protagonismo.
Também os autores Apolinario, Leal, Rabelo, Souza e Wolff (2016) reconhecem a
importancia da privacidade da mulher, referindo ser necessario incentivar um ambiente a
meia-luz e o siléncio uma vez que a exposicdo indevida da privacidade no trabalho de
parto se opde aos valores da humanizacdo, integralidade e individualidade. Sobre a
questdo da presenca do acompanhante durante o trabalho de parto segundo o Diéario da
Republica, a Lei n.° 110/2019 de 9 de Setembro, no caso da mulher gravida é garantido o
acompanhamento até trés pessoas por si indicadas, possuindo ainda o direito a
confidencialidade e a privacidade. Relativamente a questdo da privacidade e ao direito do
acompanhante, no HESE estas garantias ndo sdo respeitadas na totalidade, uma vez que

as salas de dilatacdo servem para acomodar duas parturientes, ficando comprometido o
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principio da privacidade e do ambiente tranquilo. No acompanhamento também ndo se
aplica o que esta estabelecido pela lei uma vez que o espaco fisico ndo suporta a presenca
do acompanhante no periodo da noite (das 00h as 9h). Todas estas questfes sdo de
extrema importancia e é sem duvida um aspeto a ter em consideracdo de modo a
proporcionar um atendimento de qualidade num futuro préximo.

Ainda na ala da sala de partos, encontra-se a sala de enfermagem que possui um
monitor que visualiza os tragados dos CTG’s em tempo real ligados a central. A sala de
partos tem uma mesa de parto, um carro com medicagdo de emergéncia e material para o
parto, um radio, aparelho eletrénico de avaliagéo de sinais vitais, um ecografo, uma mesa
de reanimagdo do recém-nascido, uma balanca, um frigorifico onde se encontra
medicacao especifica que necessita de uma temperatura constante. A presenca de apenas
uma mesa de parto torna-se insuficiente para um hospital distrital. Este facto para além
de levantar questbes de igualdade, pode dificultar o processo de assisténcia a mulher
durante o parto. Além disso, ndo existem recursos materiais que possibilitem um parto
vertical, como mesas de parto especificas para esse fim e bancos de parto, sendo um dos
aspetos a melhorar no futuro.

No Bloco Operatorio Materno Infantil (BOMI) existe uma sala de desinfecéo,
sala operatoria e um recobro com capacidade para duas pessoas. Apesar deste recurso
estar completamente equipado funciona apenas em dias especificos para realizagdo de

cesarianas programadas, estando fechado na maior parte do tempo.

2.2.3. Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

O Bloco de Partos do CHBM assegura cuidados de saude diferenciados e
qualificados, na area obstétrica e ginecoldgica. A sua metodologia de trabalho tem como
objetivo contribuir para a humanizacdo e para uma maior satisfacdo das gravidas, da
familia e da comunidade em geral (CHBM, 2019). O Bloco de Partos do CHBM encontra-
se divididoem cinco areas que funcionam de forma distintas: sala de admisséo, bloco de
parto, recobro, bercario e bloco operatério. Como recursos humanos o bloco de partos

tem 16 médicos especialistas, um diretor de servico e 7 médicos assistentes em prestacao
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de servicos por contratacdo. Relativamente a equipa de enfermagem existem 25
enfermeiras especialistas e uma enfermeira chefe. A equipa de assistentes operacionais é
constituida por 10 elementos.

Devido as medidas de seguranca para entrar no servigo é necessario tocar a
campainha e aguardar que a porta seja aberta por um profissional do servico. Este
mecanismo de seguranca esta de acordo com o ponto 2.5 do despacho n.° 20730/2008 em
que porta eletronica estd ligada ao mecanismo de seguranca da pulseira eletronica do
recém-nascido. Dentro deste espaco fisico encontra-se o gabinete da secretaria onde é
realizado a ficha de admissdo. A sala de triagem é o espaco onde ¢ realizada a triagem da
mulher conforme o grau de urgéncia, segundo a OE (2017) a identificacdo do risco das
utentes e a intervencdo em tempo Util é realizada pelo EESMO. Na sala de exames
complementares de diagndstico existem dois cardiotocografos, dois cadeirdes, um
ecografo e uma maca onde sdo realizados exames pré-natais e ginecoldgicos, existindo
ainda dois gabinetes médicos para observacdo. Ainda neste espago existe uma casa de
banho que é utilizada para as mulheres que decorrema urgéncia e as parturientes.

Na zona especifica do bloco de partos encontra-se sete boxes individuais, todas
equipadas com marquesas versateis preparadas para 0 momento do parto, um
cardiotocografo, um cadeirdo para a pessoa significativa, uma bancada com material
adequado a situacdo, uma mesa de reanimacdo pronta para a prestacdo dos cuidados
imediatos ao recém-nascido. Embora a sala de partos apresente condi¢es que respeitam
a privacidade da mulher e o direito ao acompanhamento ndo existe nenhuma mesa de
parto vertical ou banco de partos que permitam formas alternativas e mais naturalistas
para o nascimento, o que por pode levar a que a vontade da parturiente ndo sejarespeitada
por falta de recursos materiais.

A Sala de Enfermagem encontra-se numa area de proximidade junto as boxes
individuais e esta equipada com computadores, um quadro resumo sobre a informagdo
das parturientes, uma bancada com material de trabalho e um monitor onde esta ligada a
central de cardiotocografia.

O recobro é o local para onde se dirigem as puérperas para realizar 0 puerpério

imediato, junto do recém-nascido e da pessoa significativa. Neste espago existem 2 camas
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com monitorizagdo de parametros vitais e 2 bercos. De forma a respeitar o principio da
privacidade era importante existir uma divisoriapara a realizacdo do puerpeério imediato,
tanto para providenciar privacidade como promover um ambiente harmonioso,
incentivando o vinculo parental de forma individualizada.

O Bloco operatorio € destinado exclusivamente a realizagdo de cesarianas e outros
procedimentos ginecoldgicos/obstétricos. Possui uma sala de desinfecdo, encontrando-se
dividido em duas salas operatorias. Possui uma zona para a anestesia e outra zona para
preparacdo de material cirdrgico. Em cada sala existe um ventilador, monitor e uma mesa
de ressuscitacdo para prestacdo dos primeiros cuidados ao recém-nascido. Ao lado do
bloco operatorio encontra-se uma pequena sala onde se encontra uma mesa de

ressuscitacdo e uma incubadora de transporte neonatal.
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3. FUNDAMENTACAO DA ESCOLHA DA TEMATICA

A érea da Salde Materna, sempre foi uma area que despertou grande interesse
pessoal. Optou-se por desenvolver as competéncias relacionais do EESMO no puerpério
apos a Professora orientadora ter questionado sobre aquilo que gostaria de explorar ou até
mesmo melhorar no local de trabalho, tendo surgido nesse momento a tematica que
propus desenvolver pelo reconhecimento da importancia das relagdes humanas num
periodo tdo critico como o periodo puerperal.

O periodo do pos-parto é a fase do ciclo gravidico-puerperal caracterizada por
uma vulnerabilidade fisica e emocional da mulher/casal, destacando-se a necessidade da
puérpera ser atendida na sua totalidade, realizando uma prestacdo de cuidados com
qualidade, nomeadamente compreender a necessidade das puérperas de terem uma
orientacdo, atencdo e apoio emocional adaptado a cada circunstancia (Andrade, et al.,
2015). Os Enfermeiros sdo a categoria profissional que detém de um maior conhecimento
técnico-cientifico para dar uma assisténcia diferenciada e proporcionar uma melhor
recuperacdo, prevencdo de possiveis complicacGes e fornecer informacdes a respeito das
mudancas ocorridas durante este periodo (Bernardi & Carraro, 2014; Ferreira, Freitas,
Lucena, Maximino, Silva, & Virginio 2014; Gomes & Santos, 2017).

A assisténcia do bindbmio mae/recém-nascido exige dos profissionais uma
atualizacdo constante de conhecimentos e de uma pratica baseada na evidéncia. Neste
sentido, o processo de cuidar adquire uma conotacdo complexa, uma vez que engloba
conhecimentos técnicos e capacidades relacionais para o estabelecimento de uma relacéo
terapéutica rumo a prestacdo de cuidados de qualidade (Oliveira, Oliveira, Pereira, Silva,
& Trezza, 2018).

O atendimento por parte dos profissionais de saude durante periodo puerperal
devera ter em consideracdo o suporte emocional e fornecer a mulher ferramentas para
cuidar de si e do recem-nascido, sendo o puerpério 0 momento ideal para esta capacitacao,
fundamental para a defesa e garantia dos direitos humanos da mulher e da crianga
(Andrade, et al., 2015). A importancia deste tema, além de ter uma forte influéncia no
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processo de adaptacdo do casal ao recém-nascido assume ainda uma prioridade na
promocao de cuidados de qualidade na satude Materna e Obstétrica. Com isto, pretende-
se compreender a percecao das puérperas sobre os cuidados prestados pelos EESMOS
com base nas competéncias relacionais, proporcionando uma experiéncia positiva na vida
das familias que passam diariamente pelos servi¢os de salde materna, tornando uma

experiéncia Unica nas suas vidas.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA DA LITERATURA

A revisdo de literatura assume a sua importancia na investigacdo no sentido em
que é um passo fundamental para o levantamento da producao cientifica paraa construcdo
de novos pensamentos e conceitos sobre aquilo se quer conhecer (Caminha & Gomes,
2014). Segundo Amaral (2017) a primeira etapa do percurso metodolégico é a
composicdao da parte tedrica com base na pesquisa bibliografica para fundamentar o
estudo a ser desenvolvido. Através da pesquisa em fontes fidedignas é possivel identificar

a literatura cientifica para reconhecer novas perspetivas (Ferenhof & Fernandes, 2016).

4.1. O CUIDADO DE ENFERMAGEM NA PERSPETIVA DA QUALIDADE

A Enfermagem, profissdo fundamental na area da salde, apresenta o cuidado
humano como o corpo do seu conhecimento, sendo o cuidado a linha orientadora que leva
0 homem ao universo da existéncia (Benicio, et al., 2017). Num mundo cada vez mais
globalizado onde a informagdo é acessivel nos mais variados meios, profissdes como a
Enfermagem precisa desenvolver cada vez mais a sua forma de atuacdo de maneira a
promover cuidados de qualidade (Bezerra, Freitas, Minamisava, Silva, & Sousa, 2014).
Neste sentido, o cuidado é entendido como uma virtude, a forma onde se estrutura e se
realizam as interacdes existenciais (Benicio, et al., 2017).

A Enfermagem, uma profissdo com base na ciéncia, sustenta-se em teorias para
fundamentar a sua pratica, procurado possibilidades de compreensdo e formas de cuidar
onde haja uma valorizacao das condigdes pessoais, subjetivas e culturais dos envolvidos
no processo do cuidar (Ledo & Savieto, 2016). Para Benicio, et al. (2017) cuidado é o
primeiro gesto da existéncia. Para o homem se desenvolver enquanto pessoa é necessario
ocorrer 0 processo de interacdo, percebendo-se assim que o homem é fruto da sua relagdo
com 0s outros atraves do cuidar. As teorias de enfermagem constroem e aperfeicoam a
préatica da profissdo, orientando o cuidado para cada ser humano. Estas vao estabelecer a
base do conhecimento cientifico e organizar o conceito do cuidado através de uma préatica
baseada na evidencia (Caldas, et al., 2019).
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A Teoria dos Cuidados de Swanson’s apoia-Se nos pressupostos de que o cuidado
é um fendmeno de enfermagem e resultam de uma deducéo ldgica, cientifica e da relacéo
entre enfermeira e cliente. Os conhecimentos que advém desta teoria levam aum cuidado
de enfermagem caracterizado de forma educativa, possuindo um compromisso no
relacionamento e na responsabilidade social, originando uma melhoria do bem-estar
através de uma prestacdo de cuidados de qualidades (Oliveira, et al., 2018).

A teoria do Cuidado Humano, de Margaret Jean Watson considera o cuidado
como algo que transcende o tempo, espaco e a matéria para dar origem a um Unico
elemento por meio da interagdo. Néo descuidando a importancia da dimenséo fisica, como
a parte técnica da enfermagem, o cuidado assume um nivel mais avangado, assente em
aspetos emocionais e subjetivos por meio da comunicacdo e da empatia, estabelecendo a
harmonia e a confianga necessarias a este processo (Ledo & Savieto, 2016). A importancia
da teoria dos cuidados é remetida para a area da salde materna e obstétrica, assumindo
grande destaque pela sua componente relacional (Alencar, etal., 2019).

A teoria dos cuidados desenvolvida por Kristen Swanson aplicada a saude
materno-infantil atribui a construgdo de um processo de cuidados enquanto processo de
enfermagem. Esta teoria é caracterizada pelo processo de transformacgdo e criacdo do
papel parental, sendo influenciada pelos fatores biopsicossociais/espirituais baseando-se
no principio do cuidado como aspeto fundamental do relacionamento com a mulher e a
familia. Este devera ser construido de forma educativa, possibilitando o protagonismo da
familia durante a assisténcia nos cuidados ao recém-nascido (Oliveira, et al., 2018).

Para uma boa gestdo do cuidado, torna-se fundamental estabelecer interacdes que
permitam a construcdo de um vinculo entre o profissional/mulher/familia, resultando num
processo interativo reciproco com base na valorizacdo das caracteristicas do contexto
social como potenciador do cuidado. Assim, verifica-se a relevancia do desenvolvimento
de estratégias para uma pratica sustentada na interdisciplinaridade, integralidade e
humanizacdo como ferramentas do cuidar, promovendo qualidade no atendimento nos
servicos de saude (Backes, et al., 2019).

As mais diversas mudancas no contexto mundial tém feito com que haja uma

melhoria da qualidade nos servigos de salide com base na avaliacdo da satisfacdo do
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paciente onde se adquire informacdes que beneficiam a organizacdo desses servigos com
base na qualidade (Bezerra, et al., 2014). A definicdo de qualidade na saude pode ser
interpretada como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos tendo em conta 0s
recursos, adaptando o cuidado as necessidades e expectativas do cidaddo. A estratégia de
qualidade segundo o Diario daRepublica, n.° 102 de 27 de maio de 2015 é um instrumento
forte na prestacdo de cuidados de saude e uma ferramenta com o objetivo de garantir as
melhores praticas.

Resultante da complexidade dos cuidados e do aumento da expectativa dos
cidaddos, os sistemas de saude tém vindo a deparar-se com necessidade de prestar
cuidados de saude de qualidade. Em 2001, a Ordem dos Enfermeiros encarou como
desafio a definicdo dos padrdes de qualidade dos cuidados estabelecendo seis categorias
orientadores como a satisfacdo do cliente, a promocdo da salde, a prevencdo de
complicac@es, o bem-estar, o autocuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos
cuidados de enfermagem (Martins, et al., 2017). Para Potra (2015) estes descritivos
representam a forma de orientar o exercicio profissional dos enfermeiros, promovendo a
reflexéo e a tomada de decisdo, indicando o que se pode esperar em termos de cuidados
de enfermagem, e a estes profissionais o que se pode fazer em fungdo da qualidade no

designio da Profisséo.

4.2. COMPETENCIA: CONCEITO E PERSPETIVA DE ENFERMAGEM

A designagdo do termo “competéncia” desencadeia-se sobre o olhar de diferentes
concecdes sendo uma construcdo caracterizada por um contexto historico, cultural e
desenvolvimento social (Aued, et al., 2016). A competéncia é um atributo pessoal que
esta associado a um processo dindmico que envolve a fusdo continua de recursos
individuais como habilidades tedricas e préaticas, habitos, atitudes, valores éticos,
disponibilidade pessoal contribuindo para um aumento do desempenho das fungdes
sociais, sendo concretizado num contexto especifico, estando constantemente em
configuracdo e reconfiguracdo (Zangdo, 2016). Quando remetemos o termo para uma
perspetiva profissional procuramos um agir de forma responsavel, um comportamento

baseado em recursos que permite a pessoa um melhor desempenho no seu trabalho sendo
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a linha orientadora para atingir os objetivos de uma entidade profissional (Aued & et al.
2016; Sadigursky & Soares, 2015). Segundo o Regulamento de Competéncias de
Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros (2012) o termo competéncia descreve 0s
elementos que devem ser entendidos como evidéncia do desempenho profissional
competente, sendo usado para evidenciar os conhecimentos, as habilidades e operacGes
gue devem ser aplicadas no contexto profissional.

O conceito de competéncia profissional retrata um profissional que redine uma
série de caracteristicas como uma qualidade global que determina a sua classificacdo
atestada no profissionalismo e a profissionalidade (Cateano & Macedo, 2017). Baldi,
Egerland e Salles (2014) definem competéncia profissional como um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes indispensaveis para realizar funcGes de cariz
profissional, podendo ser considerado pelo resultado da competéncia estando direcionado
para 0 Sucesso na carreira.

O desenvolvimento das competéncias sdo um desafio para 0s servicos de salde,
nomeadamente para o Enfermeiro que é o principal protagonista do contacto com o
paciente (Aued, et al. 2016). As visdes modernas sobre o profissionalismo evidenciam
que a melhoria na qualidade do sistema de salde é da responsabilidade das profissGes de
saude, nomeadamente pela Enfermagem, devendo aplicar principios para uma melhoria
na qualidade da assisténcia, sendo este um elemento fundamental na prestacdo de
cuidados (Barlem, et al, 2018).

As habilidades sociais sdo um agregado de aptiddes relacionais que constituem o
programa comportamental individual com a finalidade de estabelecer relacionamentos em
diferentes contextos sociais. Assume-se como capacidade para organizar pensamentos,
sentimentos e comportamentos, adaptando-se as circunstancias do ambiente, onde colhe
resultados favoraveis decorrentes das relacdes interpessoais. Estas aptiddes irdo fortalecer
a autoestima da pessoa e aumentar o dominio sobre o ambiente, gerando um clima que
favoreca novas aprendizagens (Brantes, Gondim & Morais, 2014; Caldeira, Carvalho,
Fernandes & Moreno, 2015).

Perante as mais diversas nocdes de competéncia, a competéncia relacional,

assume-se como a capacidade de lidar com as relagdes interpessoais de forma eficiente,
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baseando-se na consciéncia de que a sua pratica tem origem na construgdo social, uma
vez que as relagbes humanas constroem-se socialmente, sendo que o centro desta
competéncia relaciona-se intimamente com o cuidar (Sadigursky & Soares, 2015).
Aumentar a consciencializacdo por parte da equipa de Enfermagem relativamente a
competéncia relacional pode contribuir para minimizar a discrepancia no dialogo, nos
ensinos e na aprendizagem, contribuindo para uma melhoria da autoeficacia, do seu
proprio autoconceito e assertividade (Barlem, et al., 2018).

O cuidado de Enfermagem € determinado pela capacidade de estabelecer relacoes
interpessoais tendo por base o valor da confianga que ira determinar o desenvolvimento
de capacidades de compreensdo e de interacdo numa dinamica bioldgica, psicoldgica e
social. Sendo a competéncias relacionais o pilar da enfermagem a comunicacdo é a
ferramenta fundamental para que estas competéncias se desenvolvam adequadamente
(Zangdo, 2016). Colocar em evidéncia a praticada competéncia relacional ndo sé melhora
0 processo de comunicagdo, como a confianga o respeito e a empatia, desenvolvendo
habilidades de escuta ativa e de relacéo terapéutica (Sadigursky & Soares, 2015).

Para o profissional ser categorizado de competente em determinada area tem que
apresentar conhecimentos, no entanto o maior destaque refere-se ao facto de saber
mobilizar e adaptar esses conhecimentos. As competéncias relacionais sdo o instrumento
principal para os cuidados de enfermagem com qualidade, para que o processo suceda ele
deve ser ativo, exige reflexdo, empenho e motivagédo (Zangdo, 2016).

Na salde a qualidade da prestacdo vai sendo caracterizada pelas atitudes e
comportamentos do Enfermeiro. Este principio pressupde que a competéncia relacional
ndo é uma caracteristica inata, mas sim desenvolvida no decorrer do processo de
socializacdo educacional e profissional, potencializando a aprendizagem contribuindo

paraum relacionamento interpessoal de qualidade (Brantes, et al., 2014).
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4.3. RELACAO TERAPEUTICA NO PUERPERIO

A Enfermagem é uma area profissional cuja sua principal caracteristica é a saude
e a qualidade de vida da pessoa, agindo na promocdo, prevencdo, recuperagdo e
reabilitacdo da saude (Alves, Alves, Coutinho, Novaes, & Silva, 2018). Entender como a
equipa de enfermagem atua na assisténcia obstétrica permite propor melhorias na atengéo,
contribuindo para a evolucdo desta area profissional no que diz respeito a melhoria dos
cuidados (Duque, Fernandes, Paes, Silva, & Souza, 2016).

O puerpério apresenta-se como uma fase delicada e de grandes alteracdes
fisiologicas, psicologias e emocionais na vida de uma mulher, exigindo uma enorme
capacidade de adaptacdo por parte da mesma. Durante este periodo, a mulher precisa ser
percebida como um todo, através de uma visao geral que tenha em consideracdo o seu
contexto sociocultural e familiar (Andrade, et al., 2013; Andrade et al., 2015). Na area da
salde materna e obstétrica o envolvimento do Enfermeiro deverd ser orientado pelos
principios da humanizacdo de modo a empoderar a mulher no processo gravidico-
puerperal. Estes profissionais assumem destaque neste ramo pela sua preparagdo para
lidar com situacdes complexas no atendimento obstétrico, proporcionando uma maior
qualidade na assisténcia prestada (Campos, 2017). Para melhorar as orientacGes
fornecidas, o Enfermeiro deve comunicar de forma eficiente, uma vez que a promogao do
dialogo é necesséria parao bom desenvolvimento da assisténcia (Barros, Junior, Makuch,
& Osis, 2015). Ficar ao lado do utente para o escutar € uma intervencdo terapéutica
fundamental no processo de satude. Com isto, devera criar-se elementos para promover
um cuidado que preserve a dignidade daquela pessoa, dando destaque ao encontro
terapéutico (Campos, 2017).

O reconhecimento da capacidade do enfermeiro em prestar uma assisténcia
humanizada é fundamental uma vez que oferece seguranga e autonomia & mulher. A
promocdo do dialogo entre profissional-puérpera-familia € necessaria para o bom
desenvolvimento da assisténcia (Barros, et al., 2015). Neste contexto o enfermeiro devera
colocar os seus conhecimentos e habilidades pessoais em fungcdo do bem-estar da méae e
do recém-nascido de forma a compreender a individualidade de cada mulher e conseguir

efetivar uma relacdo terapéutica de qualidade construindo um vinculo entre a
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mae/pai/recém-nascido (Andrade, et al., 2013; Cavalcante, Lapa, Penha, Santana, Silva
& Spindola, 2017).

Para Gomes e Pieta (2017) a relacdo terapéutica constitui a forma como se
configuram e se expressam a mutualidade dos sentimentos e das atitudes entre o terapeuta
e paciente. Este pode ser um meio para facilitar o uso ou aumentar a eficacia das técnicas
terapéuticas e promover um maior empoderamento e motivacdo do cliente (Santo &
Vandenberghe, 2015).

Na prética profissional, durante a relacdo terapéutica devera ser restabelecido o
equilibrio do paciente através de relacOes interpessoais significativas, centradas no bem-
estar do paciente. O Enfermeiro aplica conhecimentos teéricos, mas também se utiliza a
si proprio como ferramenta terapéutica. No ambito das rela¢Ges existe uma componente
técnica, onde se destaca a pericia, 0 conhecimento e a componente pessoal, estando
intimamente relacionado com as caracteristicas de cada pessoa (Broca & Ferreira, 2018).
As estratégias utilizadas para o desenvolvimento da relacdo terapéutica implicam um
envolvimento do Enfermeiro recorrendo este a elementos da esfera pessoal e social. As
relacOes terapéuticas sao influenciadas pela experiéncia, mas também pelas atitudes e
personalidade. RelagOes conflituosas e distantes refletem instabilidade nos cuidados e ndo
refletem uma experiéncia positiva durante a hospitalizacdo (Diogo, 2017). As relagdes
sdo bem-sucedidas se forem desenvolvidas através da disponibilidade para ouvir, do
respeito e pelo suporte dado (Botelho & Pereira, 2014).

Para Broca e Ferreira (2018) € atraveés da componente relacional que se abre
caminho para o0 ensino, a troca de ideias e a partilha de pensamentos tendo como fim
transmitir a mensagem e gerar um comportamento. Esse processo pode decorrer tanto
através do dialogo e como da representacdo da expressao corporal, demonstrando assim
a complexidade da interacdo humana. Para uma boa relacdo terapéutica no periodo
puerperal é funcdo do Enfermeiro construir um ambiente capaz de reduzir a ansiedade e
0 medo, dando ferramentas paraa mulher saber gerir os problemas relacionados com esta
nova fase e possiveis complicacdes que podem ter origem no periodo do pés-parto
(Diogo, 2017).
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Todas as alteracGes sentidas no puerpério, sejam elas fisiologicas, psicologicas ou
socioculturais podem desenvolver alteragfes emocionais. Neste sentido responder as
necessidades da familia é algo essencial. A adaptacao a esta fase € um processo complexo
onde o sucesso vai depender de varios fatores, exigindo um esfor¢o de adaptacéo na qual
o Enfermeiro é uma fonte de apoio e seguranca, sendo detentor de um corpo de
conhecimentos que lhe permite ajudar a ultrapassar estes momentos dificeis,
minimizando este impacto através da aplicacdo das suas capacidades relacionais
(Barbieri, et al., 2015; Spindola, etal., 2017).

4.4. QUALIDADES PESSOAIS DO ENFERMEIRO NA RELACAO TERAPEUTICA

O Enfermeiro assume-se como um profissional dotado de competéncias que lhe
permitem compreender e respeitar a pessoa numa perspetiva multicultural. O Enfermeiro
sendo o principal parceiro dessa experiéncia desempenha um papel fundamental ao
aplicar as suas competéncias relacionais, tendo a oportunidade de criar um vinculo e
promover um cuidado diferenciado e efetivo a mesma, através de uma assisténcia
qualificada, acolhedora e humanizada (Diogo, 2017; Costa, Fraga, Maliska, Matos &
Salum, 2018).

A amizade, a capacidade de saber ouvir, observar e dialogar sdo fundamentais
para manter uma relagéo terapéutica de qualidade, sendo importante adaptar o tipo de
comunicacdo a natureza e ao impacto da esséncia da mensagem do recetor. Assim é
indispensavel saber utilizar os elementos que originam o processo de comunicacdo (Broca
& Ferreira, 2018). Esta interacdo deverd basear-se pelos principios do respeito,
sinceridade, igualdade, honestidade e confianca para alcancar a efetividade, usando a
empatia como meio para tentar compreender os sentimentos da puérpera de forma a
conseguir uma relagdo terapéutica mais vinculada. Nesse sentido, o ser paciente, confiar,
ser sincero, estar recetivo e ndo realizar juizos de valor sdo fatores determinantes na
personalidade do enfermeiro que envolvem as relacdes estabelecidas entre os individuos
(Soares & Sadigursky, 2015).

Para Ballesteros, Bejarano, Cardona, Montoya e Vergara (2016) o respeito pelo

cliente, o ser formal e prudente é a base para um relacionamento bem-sucedido no
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processo de comunicacdo terapéutica. Segundo Botelho e Pereira (2014) os utentes
sentem-se ligados aos enfermeiros pelos seus atributos pessoais, pelas técnicas de
comunicacdo e pela sua exposicdo pessoal. Deste modo, conhecer o0 paciente requer
tempo, dedicacdo e pericia. Sentimentos de compaixdo e interesse, embora que
importantes, ndo sdo suficientes, é também necessario existir um espaco de acdo para
solucionar os problemas.

A relacdo terapéutica torna a assisténcia mais facilitada, possibilitando ao
enfermeiro sustentar um relacionamento que tem como principal finalidade atender as
necessidades das mulheres. Estar presente, dar atencdo, conversar, o contato fisico, sdo
elementos fundamentais, estabelecendo uma relacdo de confianca. Nenhuma tecnologia
consegue substituir a relacdo e a compreenséo intersubjetiva entre os seres humanos, ou
seja, manter-se constantemente presente, conversar, ouvir seus medos, angustias e
anseios, € a melhor estratégia para humanizar o cuidar em enfermagem (Duque, et al.,
2016). A relacdode proximidade entre o paciente e o enfermeiro é por vezes considerada
como algo garantida e pouco complexa por parte da sociedade em geral, porém uma vez
que a barreiraentre o social e terapéutico € tdo ténue, faz com que este seja um desafio
para o enfermeiro, havendo uma necessidade de um elevado grau de autoconhecimento,
exigindo uma maior periciae conhecimento profissional no que diz respeito as relacdes
terapéuticas (Botelho & Pereira, 2014).

4.5. COMUNICACAO E COMUNICACAO EM SAUDE

A tematica da comunicacdo é algo que tem estado em destaque pela importancia
que assume em qualquer contexto social. E através da comunicacdo que se da a
convivéncia em sociedade, sendo este um requisito fundamental na vida dos seres
humanos (Costa, et al., 2018). A comunicacdo assume-se como uma forma de expressar
pensamentos, compondo a base das relacGes interpessoais. A forma de comunicar baseia-
se num conjunto de acontecimentos que tém acdo sobre o outro e cada qual influéncia
outros elementos, caraterizando-se como uma associacao de sinais que dao significado as

interacdes humanas (Broca & Ferreira, 2018; Polejackb & Soaresa, 2016).
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Na sociedade, o exercicio da linguagem é facilitar a interacdo entre as pessoas,
simplificando o processo de transmissdo das suas experiéncias e pensamentos,
proporcionando uma relacdo mais estrutural entre os individuos. O desenvolvimento de
atividades como o ensino, a troca de ideias, a partilha de pensamentos e informacées, s6
é possivel mediante um processo eficaz de comunicacdo, cujo objetivo sera transmitir
uma mensagem (Broca e Ferreira, 2018).

Para Lima, Queiroga, Marinus e Moreno (2014) as diferencas socioculturais, o
desenvolvimento cognitivo e intelectual sdo fatores influenciam fortemente o processo de
comunicagdo. Este processo ndo se limita apenas ao dialogo, é importante que haja
envolvimento de sentimentos, comportamento e personalidade dos individuos. Contudo
torna-se importante que esta comunicacdo seja realizada sem distor¢des e da forma
adequada. Esta comunicacdo que pode ser verbal ou ndo verbal, sendo um processo
complementar, integra a base para o desenvolvimento das competéncias relacionais
(Zangdo, 2016). A comunicacdo verbal e ndo verbal assume o destaque, sendo
determinante a escrita, a expressdo corporal e facial, entre varios outros fatores que tém
impacto na comunicacdo, exibindo a complexidade de um processo de comunicacdo
(Broca e Ferreira, 2018).

A envolvéncia da comunicacdo deve-se a uma disposicdo singular, dotada de
sensibilidade, aceitacdo e empatia entre os sujeitos numa magia de significados, onde o
interesse pelo outro, a clareza da mensagem e o estabelecimento de relag6es terapéuticas
séo parte fundamental do processo (Lima, etal., 2014). Os componentes da comunicagéo
podem ser definidos pelo contexto onde a pessoa esta inserida, no entanto se ndo abranger
todos os elementos envolvidos pode ndo atingir o seu objetivo. E através do dialogo que
se conquista um resultado, abrindo um caminho para a transmissdo, troca, patilha de
objetivos, limitagdes, erros e acertos (Broca e Ferreira, 2018).

Esta interacdo devera basear-se pelos principios do respeito, sinceridade,
igualdade, honestidade e confianca para alcancar a efetividade, usando a empatia como
meio para tentar compreender os sentimentos da puérpera de forma a conseguir uma
relacdo terapéutica mais vinculada (Soares & Sadigursky, 2015). A empatia representa

assim a capacidade de conhecimento e sensibilizagdo com o outro, com 0 objetivo de
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ajuda-lo sem causar nenhum obstaculo no seu processo de ajuda terapéutica. Nesse
sentido, o saber respeitar, confiar e ser sincero sdo fatores determinantes que envolvem
as relacOes estabelecidas entre os individuos (Broca & Ferreira, 2018; Soares &
Sadigursky, 2015).

E através da empatia que nos projetamos na personalidade do outro, de maneira a
que possamos ver da forma mais direta possivel o comportamento, a forma de se
relacionar, os sentimentos, pensamentos e emocdes da outra pessoa, sendo a forma mais
verdadeira de analisar o seu comportamento. Somente através de uma boa capacidade
empatica é possivel pressentir aquilo que esta a ser sentido por outra pessoa (Broca e
Ferreira, 2018). Segundo Araujo, Azevedo, Dutra, Silva e Oliveira (2018) a comunicagdo
é a capacidade que possibilitaa demonstracdo de sentimentos e da sensibilidade do outro,
favorecendo a atencao, afeto, gratiddo, empatia e o desejo de ajudar. O processo de escuta
foi distinguido como um valioso recurso terapéutico levando a melhoria das relacdes
interpessoais. Tornar-se disponivel para ouvir, permite aceder a um lado humano mais
subjetivo, pois quando a escuta € efetiva, ira melhorar a condicdo e a expressao do
segundo elemento, levando a uma boa relagdo entre ambos os elementos.

A linguagem apresenta um tipo de significado diferente de pessoa para pessoa,
uma vez que sao as proprias pessoas que atribuem sentidos as palavras, o que vai gerar
uma série de diferentes interpretagdes. Assim, se a linguagem for insuficiente ou pouco
explicita, ird dificultar as interpretagdes daquele discurso, podendo limitar as ideias,
pensamentos e sentimentos tornando-se num obstaculo para a comunicacdo (Broca e
Ferreira, 2018). E através de uma boa comunicacdo que se consegue influenciar o outro
elemento com uma maior precisao. Com essa efetivacdo, a interacdo é alcancada, sendo
uma importante caracteristica para quem trabalha na area da salude, contribuindo assim
para identificar as necessidades daquela pessoa em especifico, permitindo um processo
satisfatorio para ambos (Lima, et al., 2014).

E na transmissdo global dos conhecimentos que surge a oportunidade de se
desenvolverem novas aprendizagens. A comunicacdo passou a fazer parte de um
instrumento capaz de mudar a forma das pessoas atuarem sobre a sua salde,

configurando-se num dos elementos essenciais nos servicos de salde, tornando-se num
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mecanismo poderoso na promocdo e prevencdo na sadde, atingindo a populacdo mediante
politicas de saude, qualidade de vida, prevencdo de doengas (Bretol, 2018; Polejackb &
Soares, 2016).

A componente educativa na saude relaciona-se diretamente com a abordagem
comportamental. A comunicagdo tem sido uma teméatica desenvolvida nas ciéncias com
o0 objetivo de melhorar as relagdes interpessoais, a informacao, tratamento e dialogo. Os
profissionais de satde devem mostrar sensibilidade no processo de comunicacdo de modo
a validar a sua mensagem ou contradizé-la durante o encontro comunicativo (Lima, etal.,
2014). Para uma boa envolvéncia na comunicacdo na saude tem que existir uma
comunicagdo assertiva, favorecendo o acolhimento e o cuidado por parte do cliente,
mediante expressdes ndo verbais correspondente ao teor da mensagem (Polejackb &
Soares, 2016).

Uma comunicacdo quando €& bem estabelecida proporciona ao cliente um
sentimento de acompanhamento e de cuidado, fornece informagdes de forma delicada e
progressiva, satisfaz as necessidades e ajudar a manter a esperanga, valorizando o
principio da autonomia e torna mais eficaz a relacdo terapéutica. A comunicacdo
constitui-se assim num instrumento imprescindivel na préatica profissional na saude por
ser um mecanismo de aproximagdo entre o cuidador e o cliente, sendo também uma
ferramenta eficaz no processo de gestdo de conflitos (Apéndice A) (Bretol, 2018; Lima,
etal., 2014; Polejackb & Soares, 2016).
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5. METODOLOGIA

Produzir novas pesquisas € um aspeto fundamental para o evoluir da producédo
cientifica (Amaral, 2017). A definicdo de metodologia significa o estudo do método,
sendo bastante relevante para o conjunto das ciéncias. Este método cientifico é
normalmente organizado em submétodos e técnicas, estando intimamente relacionado
com o campo de conhecimento, dependendo dos objetos que incide (Clemente, Dias,
Filho & Vieira, 2017). Como produto resultante da ciéncia, a producdo do conhecimento
cientifico diferencia-se do senso comum, uma vez que é aplicado em diferentes contextos,
sendo caracterizada como um conhecimento objetivo racional, sistematico, verificavel e
falivel, constituindo-se por meio de uma rede saberes que se relaciona e se renova
mediante o acréscimo cognitivo da nova pesquisa produzida (Neto, 2018).

Toda a pesquisa para um trabalho de investigacdo presume um conjunto de etapas
para ser concretizavel, sendo a metodologia composta de varios métodos e técnicas,
estando dependente do corpo de conhecimento e dos objetos que se prop6em, como tal,
existe um conjunto de tarefas que devem ser realizadas, como definir o tipo de estudo,
selecionar a amostra, selecionar os instrumentos/técnicas de recolha e analise de dados,
definir o modelo de anélise de dados, apresentar as limitaces do estudo e a
calendarizacéo das tarefas investigativas (Canastra, et al., 2015; Clemente, et al., 2017).

5.1.0BJETIVO DA TEMATICA DO RELATORIO

O desenvolvimento deste estudo surgiu da necessidade de compreender a forma
como as puérperas percecionam as competéncias relacionais dos EESMOS no contexto
dos cuidados durante o puerpério. Assim, perceber como é que a relacdo terapéutica tem
influéncia na forma como as mulheres atribuem um significado ao seu internamento
tornou-se um alvo de interesse no desenvolvimento deste estudo. Como tal, avaliar as
competéncias relacionais do Enfermeiro Especialista de Saide Materna e Obstétrica no
periodo puerperal tornou-se o objetivo principal deste relatorio de estagio. Isto pressupde
refletir acerca das relacbes e das competéncias profissionais do EESMO, tornando-se
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necessario identificar a percegdo das intervenientes sobre o cuidado de Enfermagem no
periodo puerperal para que se possa refletir e compreender o porqué dessa percecao.
Como objetivos especificos pretende-se: 1) adquirir conhecimentos relacionados
com a teméatica do relatorio; 2) compreender a satisfacdo das puérperas relativamente aos
cuidados de Enfermagem; 3) Incentivar os enfermeiros a aplicarem os principios basicos
das competéncias relacionais; 4) identificar as qualidades pessoais do EESMO que
favorecem a relacdo terapéutica nos cuidados de Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica; 5) contribuir para um melhoramento dos cuidados a mulher por parte do
EESMO durante o periodo puerperal; 6) determinar as competéncias relacionais mais

apreciadas nos cuidados.

5.2. OBJETIVOS DE ESTAGIO

Para os autores Evangelista e Ivo (2014) o objetivo do estdgio € fornecer
ferramentas para a formacdo do profissional de Enfermagem, dando oportunidade para
utilizar os conhecimentos tedricos no contexto pratico, procurando através das suas
experiéncias pessoais e da propria atuagdo se descobrir como profissional.

Para o0 estagio decorrente do ano letivo de 2018/2019, os objetivos segundo o
planeamento da unidade curricular do estagio profissional passam pela aprendizagem de
conhecimento, aptidfes e competéncias para ser capaz de cuidar da mulher/companheiro
inseridos na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e periodo pré-
concecional; no periodo pré-natal; no &mbito da salde sexual e reprodutiva; nos varios
estadios do trabalho de parto em situacdo de saude/desvio de salde; no periodo puerperal
em situagdo de satde/desvio de salde; durante o periodo pos-natal; a vivenciar processos
de salde/doenca ginecologica; demonstrando responsabilidade ético-deontologica e
empenho na melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.
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5.3. TIPO DE ABORDAGEM METODOLOGICA SOBRE O ESTAGIO DE NATU-
REZA PROFISSIONAL

A metodologia utilizada na realizagdo do estagio de natureza profissional foi a
observacgdo participante e ativa no campo, agindo de acordo com as orientagbes da
supervisora clinica em conformidade com os conhecimentos tedricos adquiridos
previamente, com base nas competéncias do regulamento de competéncias especializadas
da Salde Materna e Obstétrica (OE, 2010).

O método da observacdo participante refere-se a uma abordagem que tem origem
no processo de observacdo, onde o investigador colabora nas atividades de recolha de
dados num contexto especifico, devendo apresentar capacidade de adaptacdo a
determinada situacdo (Castro, Monico, Parreira & Valentim, 2017 citando Pawlowski,
Andersen, Troelsen, & Schipperijn, 2016). Os autores Abib, Hoppen e Junior (2013)
citando Angrosino (2009), determinam esta metodologia como um processo de
aprendizagem através da implicacdo nas atividades do participante. A Observacao
Participante tem sido caracterizada por uma metodologia diferente das ciéncias fisicas,
adaptada para as caracteristicas especificas da existéncia humana, constituindo uma
metodologia humanista. A participagéo ativa sustenta-se no fundamento do fazer e da
aprendizagem e ndo apenas fazer parte da observagdo (Monico, et al., 2017).

Durante a realizagdo do estagio de natureza profissional, os supervisores clinicos
foram elementos fundamentais na construcdo da aprendizagem, promovendo momentos
de discussdo e reflexdo, por referéncia ao desenvolvimento do conhecimento e das
competéncias adquiridas no &mbito da salde materna e obstétrica relativamente a cada
campo de estagio. Durante o processo de observacdo a mesma foi complementada com
pesquisa bibliografica, pesquisa de protocolos hospitalares, realizadas entrevistas ndo
estruturadas e informais a populacgdo alvo e realizado questes aos supervisores clinicos
sobre normas e procedimentos, no sentido de potenciar a aprendizagem. Decorrente do
processo de observacdo participante ativa, foram respeitados os principios éticos de

acordo com o cdodigo deontologico dos Enfermeiros.

jan-20 | Pagina 44



_

7

Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica no
Periodo Puerperal

5.4. TIPO DE ABORDAGEM METODOLOGICA SOBRE A TEMATICA DO RELA-
TORIO

Para Canastra, et al. (2015) dependendo do tipo de estudo que se queira

desenvolver, deve-se escolher um tipo especifico de pesquisa e de instrumento.

5.4.1. Tipo de Pesquisa

Para Caminha & Gomes (2014) realizar novas pesquisas € um processo
indispensavel para o avanco da vertente cientifica. Nos projetos de investigacdo é
necessario definir o modelo de analise de dados, que dependendo do objetivo do estudo,
pode ter um carater quantitativo ou caracter qualitativo no sentido de compreender 0s
processos de construcdo social da realidade pelos atores em estudo (Canastra, et al.,
2015). Neste relatorio sera apresentada pesquisa bibliografica em base de dados
cientificas (B-on; EBSCOhost web; Scielo) sobre as competéncias relacionais do EESMO
no puerpério, com os descritores: puerpério; competéncias relacionais; obstetricia;
enfermagem; relacdo terapéutica, preferencialmente no periodo de 2014-2019, sendo o
mesmo elaborado de acordo com as normas da American Psychological Association.

Para a elaboragédo deste relatorio de final de estagio efetuou-se uma pesquisa
quantitativa e exploratdria. A pesquisa quantitativa tem como principal caracteristica a
objetividade. Este método presume que tudo pode ser quantificado, sendo aplicada em
estudos descritivos que procuram relacionar variaveis ou investigar a relacdo de
causalidade entre fendmenos. O seu objetivo é a obtencéo de resultados precisos, de forma
a ndo distorcer de analise e interpretacdo (Neto, 2018). A pesquisa exploratoria é o tipo
de pesquisa que se realiza quando o tema é pouco explorado e de dificil formulacdo de
hipéteses. Tem como finalidade aumentar o conhecimento sobre um determinado
fendmeno, onde os dados serdo coletados por meio do levantamento bibliografico,

documental ou entrevistas (Neto, 2018).
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5.4.2. Instrumento de Recolha de Dados

Para a recolha de dados foi utilizado um questionario com perguntas fechadas,
direcionado as puérperas, com base numa avaliacdo dos cuidados de Enfermagem. Este
questionario encontra-se dividido em trés partes: a primeira parte de caracter
sociodemografico, a segunda parte diz respeito ao exercicio para a parentalidade e a
terceira parte a caracterizacdo dos cuidados de enfermagem através da escala de avaliacéo
de 2008, “Nurse Caring Patient Scale” (NCPS), da autora, Della-Monica (Apéndice B).
As suas respostas foram analisadas segundo o Software IBM ®SPSS®, versdo 24 onde foi
realizado uma analise dos dados para dar resposta aos objetivos da constru¢do do relatorio

final de estagio.

5.4.2.1. Descricdo da Escala

A NCPS é utilizada para avaliar o grau de satisfacdo dos cuidados prestados pelos
enfermeiros. Esta escala é composta por 50 itens, onde se solicitou a puérpera que
respondesse a cada um dos itens assinalando o grau de concordancia com as afirmacdes
apresentadas segundo o formato tipo Likert. Neste questionario solicita-se a puérpera que,
numa escala com seis pontos desde o "sempre", "a maioria”, "algum", "pouco™ ,
"raramente” e "nenhum" , assinale com uma cruz o grau de concordancia do tempo com
as afirmagfes ou questbes apresentadas. O ponto de conotagdo negativa “nenhum" €
atribuida a pontuacdo de 0, "raramente” atribui-se pontuacdo de 1; "pouco™ atribui-se a
pontuacdo de 2; "algum™ recebe a pontuacdo de 3, "a maioria™ atribui-se a pontuacao de
4 e "sempre™ atribui-se a pontuacdo de 5. Dos 50 itens da autora, 12 possuem um carater
negativo (2, 7, 10, 13, 15, 20, 24, 28, 31, 34, 43 e 46). As afirmagdes negativas sdo
revertidas.

Perante a analise detalhada da escala percebeu-se que a autora realizou uma
divisdo da mesma em trés componentes. Estas componentes surgiram da pesquisa da
autora, dividindo-se em subconjuntos de cuidados em Enfermagem. Os 50 itens iniciais
foram analisados a medida da validacdo da escala, tendo a autora entendido que muitos

itens deveriam ser excluidos para uma analise devido ao facto de serem insiginifcantes
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ou incongruentes paraas componentes e outros devido ao seu duplo significado dificil de
categorizar. Assim, a autora reformulou os itens de cada componente. A componente um
foi rotulada de “presenca e preocupa¢do com os outros” € inclui os itens: 1, 5, 16, 17,
25, 29, 38, 40, 44 e 49. A componente dois “respeito pela pessoa” inclui os itens: 4, 8,
11, 12, 14, 36, 37. A componente trés diz respeito ao “atendimento competente e
experiente” e inclui os itens: 31, 32, 39, 47, 50. Sera com base nestes itens que ira ser
feito o processo de andlise dos dados. A NCPS teve alpha de Cronbach de 0=0,92
(n=297), indicando uma consisténcia interna extremamente alta.

Segundo o estudo da autora da escala sobre os cuidados de Enfermagem baseados
nas descricdes de enfermeiros, a divisdo das componentes resulta para uma melhor
intrepetacdo do tema. A componente um refere-se & presenca com o paciente, familia e
comunidade mediante uma ligacdo com base na relacdo na preocupacdo e compreensao
das necessidades da pessoa, resultando num processo de transcendéncia espiritual; a
componente dois remete para o principio da dignidade humana estruturada na empatia,
confianca, disponibilidade para ouvir, autenticidade acessibilidade e recetividade; a
componente trés assume o destagque na comunicacao e a competéncia para as intervencoes

de ajuda, apoio, participacdo, protecao e atencdo atraves do toque (Della-Monica, 2008).

5.5. POPULACAO ALVO

O universo/populacdo €, segundo Canastra, et al. (2015) um combinado de
elementos que possuem determinadas caracteristicas. A amostra, é o subconjunto do
universo do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas dessa populacdo. A
delimitagcdo da populagéo consiste em tornar explicito que tipo de pessoas, coisas ou
fendmenos estdo a ser estudados, descrevendo as suas caracteristicas comuns como 0
sexo, faixa etéria, onde vivem etc (Neto, 2018, citando Marconi & Lakatos, 2010). A
amostra deste relatorio final de estagio vai ser dividia pela tematica do relatério e pela
populacdo relativa ao estagio de natureza profissional, mostrando as caracteristicas de

ambos.
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5.5.1. Amostra da Tematica do Projeto

Em relacdo a tematica do relatério a populagdo alvo apresenta um nimero de 100
mulheres, todas elas no periodo puerperal, dos 17 aos 44 anos de idade, com
nacionalidade Portuguesa (92%), Brasileira (5%) e Angolana (3%) que saibam ler e
escrever em Portugués; internadas no servico de obstetricia do Hospital do Espirito Santo
de Evora no periodo de 1 de Janeiro a 31 Agosto de 2019. Perante a colheita de dados
pode-se determinar que a amostra do estudo é do tipo ndo probabilistica: amostra
acidental. A amostra acidental significa que o local e 0 momento é que irdo determinar 0s
elementos que a constituem, sendo compostas por acaso, com pessoas que vao aparecendo
(Canastra, etal., 2015; Fortin, Cote & Filion, 2009).

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica conclui-se que o intervalo de
idade mais frequente é dos 30-34 anos (figura 11). Sobre o estado civil 71% é casada/vive
em unido de facto, 26% é solteira e 3% divorciada.

Idade

Freguéncia

Borcentagem

Porcentagem

valida

Rorcentagem

acumulativa

Valido <18
19-28
30-34
>35

Total

3
28
43
26

100

30
280
430
260

100,0

3.0
28,0
430
26.0

100.0

3.0
310
740

100,0

Figurall: Frequénciae percentagem dos grupos etarios

No que diz respeito & empregabilidade e escolaridade, constatou-se que 3%
concluiu a instrucdo primaria, 21% possui 0 9° ano completo, 41% tem o 12° ano; 26 %
é licenciada e 9% possui mestrado (figura 12). Ainda assim, temos uma amostra em que
56% da populacdo estd empregada; 29% desempregada e 14% possui trabalho temporario
(figura 13). Relativamente ao nimero de filhos a faixa etaria dos 19-29 anos 23% tem 1
filho, 4% tem 2 filhos e 1% tem 3 filhos. Dos 30-34: 25% da amostra tem 1 filho, 16%
tem dois filhos; 2% tem trés filhos; com uma idade superior a 35 anos 6% tem um filho;
12% tem 2 filhos, 6% tem 3 filhos e 2% tem 4 filhos. Ainda sobre o agregado familiar,
6% da amostra vive sozinha; 35% vive com o companheiro; 9% vive sozinha com o filho

e 50% vive com o filho e com o companheiro (Apéndice C).
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Escolaridade Condigéo.Laboral

Figura12: Escolaridade Figura13: Condic&o laboral

Acerca do exercicio de parentalidade constatou-se que 79% da amostra teve uma
gravidez planeada enquanto que 21 % resultou de uma gravidez ndo planeada (figura 14).
Sobre o tipo de parto 49% teve um parto eutdcico, 18% distdcico por ventosa, 3%
distdcico por férceps e 30% distdcico por cesariana (figura 15). No que diz respeito a
complicac@es durante a gravidez, 84% da amostra respondeu que ndo enquanto que 16 %

respondeu sim (figura 16).

Gravidez Planaada Tipo.Parto Gravidez Complicagdes

&

Frequéncia

Fl

1o =
T
2
Gravidez Planead:
o T T T T v ;
Mot P— @ -

Figural4: Gravidez - 15' de bart QT
igura15: Tipo de Parto
Planeada d P Figural6: Gravidezcom

Complicag6es

5.5.2. Amostra do Estagio de Natureza Profissional

No decorrer do estagio de natureza profissional a amostra foi caracterizada pelas
mulheres que necessitaram de cuidados de Enfermagem ao longo de todos os estagios,
desde o inicio da idade reprodutiva, durante todo o ciclo gravidico-puerperal e no
climatério. Em cada estagio especifico era determinado uma amostra diferente.

No estagio de cuidado de saude primarios a populacéo foi determinada por todas

as fases acima descritas pelas suas caracteristicas de funcionamento. Assim, inclui-se
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ainda os acompanhantes (mées, maridos, irmds) das gravidas durante as aulas de
preparacdo para o parto. No estagio do puerpério a populacédo alvo eram as puérperas,
recém-nascidos, companheiros e os restantes membros da familia (filhos, pais, avos)
quando incluidos na prestacdo de cuidados. No estagio de ginecologia/gravidas
patoldgicas a populacdo foram as gravidas que recorram a urgéncia obstétrica, gravidas
patoldgicas, mulheres com doencas do foro ginecologico (com patologia cirdrgica ou
médica), mulheres em situacdo de aborto espontaneo ou aborto medicamente assistido e
puérperas com infecdo pds-parto e respetivos acompanhantes. No estagio de sala de partos

a populacéo era constituida pela parturiente, a sua figura de referéncia e o recém-nascido.

5.6. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Segundo Canastra, et al., (2015) o processo de analise dos dados revela-se como
um ponto decisivo na investigacdo uma vez que uma parte da validade cientifica deriva
da forma como esta informacdo é organizada e aplicada. A analise dos dados sera
realizada conforme a divisao por componentes da autora da NCPS.

No ambito da caracterizagdo sociodemografica verifica-se que a maior percentagem
das puérperas que responderam ao questionario encontram-se no intervalo estabelecido
dos 30-34 anos (n=43%). Estes dados refletem a média Nacional da idade da mde ao
nascimento de um filho em 2018, cuja idade é de 32,1 anos (Pordata, 2019).
Relativamente ao estado civil, pode-se observar que a grande maioria da amostra é
casada/vive em unido de facto. A tendéncia a nivel nacional difere do valor dos dados
obtidos no questionario uma vez que a média nacional em 2018 de filhos fora do
casamento € de 55,9% e ao nivel do Alentejo Central 67,1%. Sobre a nacionalidade
constata-se que a grande maioria da amostra é Portuguesa, refletindo a baixa
representatividade da amostra relativamente as puérperas desses dois Paises.

Sobre a escolaridade e a condicdo laboral os dados mostram que a maioria da
amostra estd empregada (n=57%) porém ainda existe uma amostra significativa de
pessoas desempregadas (n=29%) e de trabalho temporario (n=14%). No Alentejo central
no ano de 2018 a nivel do sexo feminino existia uma taxa de desemprego de 7,2%. Estes

dados mostram que a percentagem da amostra desempregada do estudo foi
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significativamente maior. A nivel de empregabilidade 100% da amostra que possuia
mestrado estava empregada, enquanto que a nivel da licenciatura a representatividade era
de 92%. Em relacdo as puerperas desempregadas, observou-se que a maior taxa de
desemprego representava as puérperas que apenas possuiam a instrucdo primaria
(n=100%), seguido das puérperas que completaram o 9° ano de escolaridade (n=80%).
Os dados obtidos do estudo estdo em concordancia com a média Nacional, constatando -
se que em 2018 a nivel nacional também a percentagem mais elevada de desemprego
representa as mulheres que possuem o ensino basico (n=42%) (Pordata, 2019). Estes
dados sdo retratados por Oliveira (2013) que refere que a escolaridade tem influéncia na
empregabilidade, uma vez que baixos niveis de escolaridade conduzem a situagdes de
desemprego.

Sobre a filiagcdo, verifica-se que o maior nimero de filhos corresponde ao intervalo
de idades superior a 35 anos, enquanto que a menor percentagem da amostra corresponde
aidade inferior a 18 anos (n=3%), segundo a Associac¢do de Planeamento Familiar (APF,
2019) a diminuicdo de gravidez na adolescéncia deve-se a disposi¢do da informacao,
acessibilidade aos métodos contracetivos e sobre o recurso a IVG. Sobre a relacdo da
idade e escolaridade, os dados do estudo mostram que a percentagem mais significativa
de idade das puérperas que tém o 12° ano completo situa-se no intervalo dos 25-30 anos
(n=18%), enquanto que das puérperas que possuem uma licenciatura a maior percentagem
encontra-se no intervalo de idades dos 30-34 anos (n=13%). Estes dados estdo de acordo
com os dados Nacionais, que mostra que a nivel da licenciatura a média de idade materna
€ 30 anos e ao nivel do ensino secundario a média de idade materna é de 27 anos. Verifica-
se ainda que o adiamento da parentalidade é mais representativo na populacdo com um
maior nivel de habitacdes académicas (Nascer em Portugal, 2019) (Apéndice C).

A segunda parte do questionario diz respeito ao exercicio da parentalidade. Sobre o
planeamento da gravidez foi determinado que 79% da amostra teve uma gravidez
planeada e que 21% ndo. Sobre o tipo de parto determinou-se que a maioria teve parto
normal (n=49%), seguido de cesariana (n=30%), dados que vao ao encontro dos dados
fornecidos pelo HESE no ano de 2018, estando também concordante com a média

nacional em 2017, em que houve um total de 47% de partos eutdcicos, seguido de parto
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por cesariana com uma percentagem de 33% (Pordata, 2019). Relativamente as
complicagdes na gravidez estas evidenciaram 16% da amostra, sendo que a grande
maioria das gravidas com complicacdes se encontrava na faixa etaria de idade superior a
35 anos. Os autores Alves, Caminha, Feitosae Mendes (2017) consideram gravidez tardia
aquelas que sdo geradas depois dos trinta e quatro anos, predispondo riscos obstétricos
derivados do proprio envelhecimento ovarico, estando estas mulheres sujeitas a uma
maior probabilidade de complicacdes (Apéndice C).

A parte Il da escala remete-se entdo para a aplicacdo da NCPS. A avaliagéo do
score da escala varia de 0 a 5, coma avaliagdo minima de O e avaliagdo maxima de 5 por
cada item. Apos a avaliacdo do total podemos verificar que quanto maior o score maior o
grau de satisfacdo dos cuidados por parte das puérperas. Na componente um a autora
inclui também o item 40, porém esse mesmo item estava oculto na publicacdo da escala,
motivo pelo qual ndo foi considerado. Segundo o resultado da analises de dados no SPSS
o0 score da componente um foi 35.15 pontos num total maximo de 45. Verificou-se ainda
o alfa cronbach tendo-se obtido um valor de 0,907 nesta componente. Dentro da
componente um, pode-se verificar que o item com uma avalia¢do mais baixa € a questdo
38 -“os enfermeiros confortaram-me quando eu precisei disso” score de 3.42, sendo
também a questdo que menos puerperas responderam “sempre”. A questdo do conforto
é abordada por Caldas, Cardoso e Sousa (2019) considerando este fator como uma
necessidade basica para o ser humano, sendo uma consequéncia dominante nos cuidados
de Enfermagem. Por sua vez, o item que obteve um score mais elevada somando um total
de 4.52 foi a questdo 5 “eu podia confiar nos enfermeiros que cuidavam de mim”, sendo
também o item com mais puérperas a responder “sempre”’(n=62%), enquanto que 29%
das puérperas respondam a maioria, 8% “algum” e 1% “pouco”. Ninguém respondeu
raramente ou nenhum. Estes valores determinam o valor da confianga depositado nos
Enfermeiros na prestagdo de cuidados. De uma forma geral, os itens mais valorizados
com uma avaliacdo superior a 4 foram as questdes 1, 5, 48 e 49, o que significa que os
aspetos mais valorizados na componente 1 foi o poder de observacdo, confianca,
paciéncia e amizade. Segundo Soares e Sadigursky (2015) a interacdo devera basear-se

sempre pelo principio do respeito de modo a alcancar a efetividade para tentar
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compreender os sentimentos da puérpera de forma a conseguir uma relagéo terapéutica
mais vinculada. Morgado e Nunes (2016) reconhecem a observagdo como uma
caracteristica que contribui para a prestacdo de cuidados de Enfermagem de qualidade.
Ainda sobre a questdo da qualidade, também Broca e Ferreira, (2018) determinam o valor
da amizade como uma caracteristica fundamental para esse processo (figura 17).

Sempre A Algum Pouco Raramente Nenhum
maioria

Os enfermeiros sabiam o que eu precisava 49 34 15 2 0 0
Eu podia confiar nos enfermeiros que cuidavam de mim. 62 29 8 1 0 0
Os enfermeiros estavam presentes quando eu realmente 24 41 24 7 0 1
precisava de um enfermeiro.

Os enfermeiros estavam preocupados com o que eu estava 25 34 32 8 1 0
a passar como paciente.

Os enfermeiros estabeleceram uma conex&o comigo. 19 35 30 15 0 1
Os meus enfermeiros estavam disponiveis sempre que eu 31 25 34 10 0 0
chamava por um enfermeiro.

Os enfermeiros confortaram-me quando eu precisei disso. 19 29 29 22 0 1
Os enfermeiros foram tranquilizadores. 42 30 18 7 1 2
Os enfermeiros foram pacientes comigo. 33 41 23 3 0 0
Os enfermeiros foram amigaveis. 33 44 20 3 0 0

Figural7: Percentagem de resposta por cadaitem da componente 1

Na componente 2 o item que obteve um score mais elevada foi a questdo 4 “os
enfermeiros observaram-me atentamente no hospital” com um score de 4.28. Esta
questdo foi também aquela que mais pessoas responderam “sempre” (n=51%), 33%
respondeu “a maioria”; ¢ apenas 2% respondeu “pouco” 1% respondeu “‘raramente” ¢
“nenhum”(figural8). Por sua vez o item que obteve um score mais baixo, foi a questao
36 — “os enfermeiros estavam disponiveis para realizar atos de bondade por mim” com
um score de de 3.29. Também este item foi aquele que obteve uma pontuagdo de “sempre”
mais baixa, resultando numa amostra de 15%. A questdo da bondade, retratada por
Queirds (2015) remete para uma visdo do senso comum sobre o profissional de
enfermagem sendo este representativo da ideia de bondade. Porém segundo os dados
relativamente ao estudo este ato foi avaliado com uma média mais baixa em representacéo
da percecdo das puérperas.

Os itens que obtiveram um score mais elevad, foram os itens 4, 11 e 12 que

refletiram a satisfacdo dos cuidados relativamente a atencdo, ajuda e gentileza, sendo o0s
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valores mais valorizados pelas puerperas nesta componente (figural8). Essa valorizagao
é partilhada pelos autores Morgado e Nunes (2016) que também consideram a promogéao
da relacdo de ajuda iré contribuir para alcancar cuidados de qualidade. Sobre a gentileza,
Diogo (2017) deternina a sua importancia no contexto das relagdes, assumindo que parte
destas qualidades profissionais estdo associadas a fatores intrinsecos da personalidade do
enfermeiro. Ainda para mais, intervengfes como dar atencdo sdo elementos fundamentais
para estabelecer relacdo de confianca, sendo a melhor estratégia para humanizar o cuidar
de enfermagem (Duque, etal., 2016). Perante esta avaliagdo dos dados, verifica-se que o
componente do respeito percecionado pelas puerperas teve uma avaliacao de satisfacdo

com um score de 26,87 pontos num total maximo de 35 e um alfa de cronbach de 0,813.

Sempre A Algum Pouco Raramente Nenhum
maioria

Os enfermeiros observaram-me atentamente no hospital. 51 33 12 2 1 1

0O enfermeiro ajudou-me a entender o que estava a 43 29 16 8 2 2

acontecer comigo no hospital.

Os enfermeiros ajudaram-me quando precisei. 39 34 25 2 0 0
1| Os enfermeiros foram gentis quando cuidavam de mim. 39 41 18 1 0 1

Os enfermeiros gastaram tempo para me informar sobre 25 41 23 4 3 4

0s procedimentos hospitalares.

Os enfermeiros estavam disponiveis para realizar atos de 15 26 40 13 4 2

bondade por mim.

Os enfermeiros foram além do gue eu esperava nos 20 25 3 23 0 1

meus cuidados.

Figura18: Percentagem de respostapor cadaitem da componente 2

Na componente 3, a questdo 31 foi aquela que obteve um maior nimero de
resposta a “sempre”, porém este € um dos itens invertidos destacado pela autora, assim,
COmMo a pergunta assume um carater negativo assume-se que 77% da amostra assume que
0S “‘enfermeiros conversavam por cima de mim ou sobre mim, mas ignoravam-me”,
resultando um score de 0.43 ap0s ter sido invertida. O score mais elevado diz respeito ao
item 50, com um total de 4.55. A questdo “os enfermeiros foram honestos comigo” em
que 62% da amostra respondeu “sempre ”. Através dos dados pode-se constatar que 0s
valores de honestidade e dignidade foram os que obtiveram uma média mais alta no fator
de satisfacdo das puérperas relativamente ao cuidado. Sobre o valor da honestidade as
visOes modernas sobre o profissionalismo evidenciam que os Enfermeiros devem possuir

esse valor como carateristica profissional pois € um elemento fundamental na
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contribuicdo de uma relacdo terapéutica de qualidade (Barlem, et al, 2018). No total o
score de respostas foi de 16.85 pontos num total maximo de 25 e um alfa cronbach de
0,699 (figura 24).

Sempre A Algum Pouco Raramente Nenhum
maioria

31. Os enfermeiros conversavam por cima de 77 13 4 3 2 1
mim ou sobre mim, mas ignoravam-me.
32. Os enfermeiros trataram-me com dignidade. 62 28 10 0 0 0
39. Os enfermeiros trataram-me como uma 25 37 28 7 2 1
pessoa Unica.
47. Os enfermeiros colocaram as minhas 18 40 34 5 0 3
necessidades em primeiro lugar.
50. Os enfermeiros foram honestos comigo. 64 27 7 1 1 0

Figura19: Percentagem de resposta por cadaitem da componente 3

Relativamente aos valores discriminados pelo desvio padréo, pode-se concluir que
a componente dois é aquela em que o resultado das respostas se encontra mais dispersa
da média. Por seu oposto, a componente trés é aquela em que as respostas se encontram
mais proximas da média. Numa avaliacdo global, a soma total das trés componente
revelou um total de 78,87 pontos num maximo de 105. Este valor revela um grau de
satisfagdo bastante positivo por parte das puérperas. Podemos verificar que embora a
classificacdo dos cuidados de enfermagem esteja bem classificada, estes valores
evidenciam assim aspetos a melhor a nivel da prestacao de cuidados.

Através dos dados fornecidos pela NCPS pode-se constatar que os cuidados tém
como base uma série de caracteristicas da componente relacional, tais como o valor da
confianga, presenca, preocupacao, disponibilidade, conforto, ajuda, gentileza, bondade,
dignidade e honestidade. Importa referir que embora a avaliacao geral das respostas fosse
boa, estes resultados ainda estdo longe da exceléncia, o que reflete que existe muito a
melhorar no que diz respeito a prestacdo de cuidados, tendo como por base as
competéncias relacionais. Este facto pode ser compreendido por obstaculos como a falta
de capacitagcdo dos profissionais, baixa renumeracdo, falta de tempo, uma rotina de
cuidados pré-estabelecida, resisténcia por parte das instituicGes, falta de reconhecimento

e motivacdo, stress causado pela profissao, entre outros (Paiva, 2014).
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6. EXECUCAO/ DESEMPENHO/INTERVENCAO

O estagio de natureza profissional segue o regulamento das competéncias especificas
do enfermeiro especialistaem enfermagem de salde materna, obstétrica e ginecoldgica,
assumindo a responsabilidade pelo planeamento familiar e pré-concecional, gravidez,
parto, puerpério, climatério, satde/doenca ginecoldgica e saude na idade fértil. Todos
estes conceitos foram desenvolvidos nos diferenciados campos de estagios ao longo do
ano letivo de 2018/2019 onde foi possivel conciliar a teoria com a parte pratica,
juntamente com as competéncias adquirias e desenvolvidas ao longo do mesmo
relacionadas com a tematica do relatorio, sendo posto em pratica as competéncias
relacionais no contexto dos cuidados. Com esta aprendizagem desenvolveram-se para
além de competéncias profissionais, competéncias de caracter pessoal que contribuiram
para uma formacdo mais completa, gerando uma maior sensibilidade a satide materna e
tudo aquilo que a envolve. De seguida iré ser realizada uma descricdo das competéncias
que foram executadas ao longo de todos os ensinos clinicos, sequindo a organizacdo das
competéncias da especialidade reguladas pela Ordem dos Enfermeiros (2010). O registo
do curriculo ao nivel dos estagios foi descrito individualmente em cada competéncia

profissional, encontrando-se o resumo no apéndice D.

6.1.CUIDA A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNICADE NO PLANEA-
MENTO FAMILIAR E DURANTE O PERIODO PRE-CONCECIONAL

No ambito do planeamento familiar e saude pré-concecional desenvolveu-se
atividades ao nivel dos cuidados de saude primarios no estdgio na USF Alcaides que
dispbe da consulta de enfermagem de planeamento familiar onde sdo realizadas
intervencdes, desde o inicio da idade fértil até a fase do climatério. As consultas de
planeamento familiar, segundo a circular informativa n° 37/2011/UOFC de 28/12/2011,
dao respostas as solicitacBes sobre contrace¢do, preconcecdo, infertilidade ou fertilidade.

Nas consultas de planeamento familiar erarealizado uma avaliacdo fisica onde se avaliava
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0 peso, altura e os sinais vitais das utentes. Posteriormente era realizado uma entrevista
para a apreciacdo de enfermagem sobre a historia familiar, antecedentes pessoais,
antecedentes obstétricos e os dados da consulta pré-concecional. Ao longo de toda a
consulta eram fornecidas orientagcdes sobre a situagdo de cada pessoa de acordo com a
suas necessidades. Na &rea da sexualidade e preconcecao as orientagdes eram realizadas
sobre comportamentos de risco, métodos contracetivos, infecbes sexualmente
transmissiveis (IST), sintomatologia e possiveis formas de tratamento, sendo alguns casos
encaminhados para profissionais de outras areas. Foram fornecidos métodos
contracetivos de forma gratuita, medida em conformidade com a legislagdo Portuguesa,
nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, a
disponibilidade de contracetivos gratuitos no SNS tem como objetivo assegurar a
diversidade de métodos, uma escolha adaptada a um maior nimero de utentes, garantindo
a liberdade de escolha sobre o0 método.

Na area da fecundidade e fertilidade além da avaliacdo fisica e levantamento de
dados anteriormente descritos era realizado o rastreio sobre situacdes de risco, abordados
os problemas relacionados com a sexualidade tendo em conta as necessidades do casal, e
fornecido apoio emocional. No periodo pré-concecional eram fornecidas orientagdes
sobre um estilo de vida saudavel, adesdo em projetos de regulacdo da fecundidade,
conforme a circular informativa n° 003/2011, que refere que o casal deve ser dirigido para
uma rede de referéncias de infertilidade, sendo encaminhando para outros profissionais
de salide em caso de necessidade. Em todas as consultas eram planeadas, implementadas
e avaliadas intervencdes sobre rastreios, formas de prevencdo e identificacdo de
problemas, informando a mulher sobre os recursos disponiveis o que esta de acordo com
a circular normativa n°: 02/ DSMIA de 16/01/06, que reforca as atividades de promogéo
da salde e os cuidados dirigidos para o periodo pré-concecional reconhecendo 0s ganhos

em saude baseados numa intervencdo sistematica e programada para esta fase.
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6.2. CUIDA A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE
O PERIODO PRE-NATAL

No periodo pre-natal o contacto inicial com a populagédo foi realizado igualmente
através do estagio de cuidados de saude primarios. Na consulta de salde materna eram
retratados aspetos direcionados para o periodo pré-natal. Na primeira parte da consulta
realizava-se uma avaliagdo fisica, onde era avaliado o penso, altura, sinais vitais, combur
teste, a verificacdo da apresentacdo através das manobras de Leopold e a auscultacdo do
foco fetal se a idade gestacional for adequada. Na segunda parte era realizado um
levantamento de dados como a historia familiar, antecedentes pessoais, habitos e
consumos, antecedentes obstétricos, aumento de peso durante a gravidez e sinais de
hemorragia. De acordo com a DGS (2015) realizar uma anamnese tem o objetivo de obter
dados sobre os antecedentes pessoais, obstétricos e familiares, enquanto a avaliacéo fisica
deve incluir a avaliacao do peso, altura e indice de massa corporal.

Também era administrada a vacina antitetanica e a profilaxia da isoimunizacdo Rh
se necessario. De acordo com a circular normativa n° 2, DSMIA, de 15/01/07, a
administracdo de Imunoglobulina (Ig) anti-D as 28 semanas de gestacdo a mulheres Rh-,
é uma intervencdo eficaz na prevencdo da doenca hemolitica perinatal, reduzindo o risco
de isoimunizagdo. Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulame ntar
n® 14/2012, de 26 de janeiro, recomenda-se a vacina combinada contra a tosse convulsa,
0 tétano, e a difteria, em doses reduzidas (Tdpa), na gravidez entre as 20 e as 36 semanas
de gestacdo, idealmente até as 32 semanas.

Os ensinos realizados nesta fase tinham como objetivo a promocdo da saude pré-
natal, dar a conhecer os recursos disponiveis na comunidade (como aulas, workshops,
palestras), informacfes sobre habitos de vida saudaveis para uma gestacdo saudavel
incluindo a eliminacdo/reducdo de habitos toxicos, exercicio fisico adequado, sinais e
sintomas proprios de cada trimestre, desconfortos e possiveis alteracdes da gravidez,
informando sobre os direitos parentais.

Ainda no ambito dos cuidados de satde primarios, a USF Alcaides disponibilizava
aulas de preparacdo para 0 nascimento e parentalidade. Nestas aulas eram abordados

assuntos especificos da gravidez, parto e puerpério, baseando-se no método
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psicoprofilatico. Segundo Frias (2011) o método psicoprofilatico consiste num processo
educativo para a aquisi¢do de conhecimentos sobre as varias formas de experienciar o
trabalho de parto. Este é um curso de carater tedrico-pratico baseado numa preparacdo
psicoldgica, pedagogica e fisica, sendo desenvolvido varias tematicas, reduzindo assim a
uma diminuicdo da ansiedade e do medo. Para além da assisténcia de todas as aulas dadas
pelos profissionais especializados, sob a orientacdo da supervisora clinica realizou-se
duas sessbes de forma autbnoma com a tematica do banho do RN e sobre a mala para
levar para a maternidade (Apéndice E).

No estagio de gravidas patoldgicas, a populacdo alvo eram gravidas de risco em
regime de internamento, tendo sido identificado e monitorizado a satde materno-fetal e
desvios na gravidez pelos meios apropriados, referenciando sempre situacdes que
ultrapassavam a area de competéncia da Enfermagem. Neste estdgio foram realizados
exames pré-natais como cardiotocogramas, participado e dado assisténcia em
procedimentos como amniocenteses e biopsias das vilosidades coridnicas. Segundo o
parecer n® 275/2010 do conselho de Enfermagem o cardiotocograma € um método de
avaliacdo do bem-estar fetal, permitindo o registo continuo e simultdneo da frequéncia
cardiaca fetal, das contragdes uterinas e dos movimentos fetais ativos, sendo competéncia
do EESMO. Em cada turno era administrado a medicacdo prescrita de acordo com a
patologia associada, realizado cardiotocograma ou auscultado o foco fetal mediante
prescri¢cdo médica ou sempre que se justificasse. Efetuou-se cervicometrias, tanto para a
avaliacdo de trabalho de parto como para avaliacdo da estrutura pélvica em relacdo ao
feto e fornecido apoio emocional. Para Marcondes & Silveira (2016) o enfermeiro
contribui para a promocao da saude mental da gravida favorecendo a exposic¢do de
sentimentos, davidas e expectativas decorrentes da doenca crénica ou outros problemas
relacionados com a gravidez. Ainda ao longo do internamento eram realizados ensinos
sobre a fase da gravidez associada a idade gestacional, as situacdes de riscos e possiveis
alteragcOes no padrdo normal de uma gravidez.

Em Portugal, segundo a lei n°16/2007 de 17 de Abril, artigo 142, interrupgdo
voluntaria da gravidez (IVG) ndo é punivel se for realizada por op¢do da mulher nas

primeiras 10 semanas de gravidez. Relativamente as situacdes de abortamento nunca foi

jan-20 | Pagina 59



_

7

Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica no
Periodo Puerperal

presenciado ou colaborado em situagbes IVG por as equipas se declararem como
objetores de consciéncia, um direito que assiste aos profissionais de saude, de acordo com
0 artigo 6° da Lei n°® 16/2007, que possibilita o direito a objecdo de consciéncia
relativamente a todos os atos relativamente a IVG. Por sua vez, interrupcdo da gravidez
medicamente assistida e aborto espontaneo foram situacdes vivenciadas no estagio de
ginecologia/gravidas patoldgicas. Neste contexto foi dado apoio emocional antes, durante
e apds a realizacdo do procedimento por ser uma fase vulneravel da vida de uma
mulher/casal, sendo respeitado o luto, colocando em evidéncia a importancia das
competéncias relacionais. Aguiar e Zornig (2016) citando Soubieux e Caillaud (2015) é
fundamental integrar o ensino do luto perinatal, uma vez que s6 desta forma os
profissionais de saude irdo ajudar as familias que estdo a passar por esta fase de luto,
através da forma de expressar sentimentos vivenciados relacionados a perda.

Todo o momento da dilatacdo até a fase da expulsdo do feto era rigorosamente
vigiado despistando alteragdes, sendo aplicandas medidas de controlo da dor, caso
necessario e desejado. Em situacGes de pds-abortamento era realizada uma vigilancia
apertada para evitar complicacfes nomeadamente o risco hemorragico. No caso de
abortamento foram sempre fornecidas informacGes sobre a recuperagdo, inicio da
atividade sexual e contracecdo adequada. Mediante necessidade sob casos especificos de
alteracOes da normalidade estas situacbes eram referenciadas para a equipa medica de
urgéncia, sendo também posteriormente encaminhado para outros profissionais, tais
como o psicologo ou psiquiatra e realizada intervencdo de enfermagem cooperando com
outros profissionais. Ao longo de todos os estagios foram realizados no total 155 exames

pré-natais.

6.3. CUIDA A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE
O TRABALHO DE PARTO

No estagio em sala de partos é no acolhimento que se determina se a mulher esta
em trabalho de parto através das suas queixas e da cervicometria, sendo avaliado a
dilatacdo e o apagamento do colo, que identifica ndo s a fase do trabalho de parto como
aestrutura pélvicaem relagdo ao feto. Os autores Cortés-Yepes, Mosquera, Mufioz-Pérez
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e Tobon (2014) identificam a cervicometria como 0 método e eleicdo para identificar o
trabalho de parto pela sua especificidade e sensibilidade do método. No processo de
acolhimento era ainda realizado uma avaliagéo fisica e o levantamento de informacdes
obstétricas (como indice obstétrico, grupo sanguineo, analises, ecografias) e antecedentes
pessoais. Neste momento era percebido as expectativas em relacéo ao trabalho de parto
juntamente com a interpretacdo do plano de parto, explicando as suas potencialidades e
limitagbes. ApOs a acomodacao da parturiente na unidade, era colocado o CTG onde o
tracado estd constantemente a ser vigiado na sala de Enfermagem. O ambiente era
ajustado conforme as necessidades da parturiente dentro dos recursos disponiveis de
modo a puder dar o maximo conforto. Valoriza-se a privacidade, dignidade e autonomia
da mulher, uma vez que o parto ocorre num ambiente mais acolhedor, confortavel e com
a presenca do acompanhante (Barbosa, et al., 2017).

Durante o trabalho de parto eram realizadas medidas de alivio da dor, tanto
farmacoldgicas prescritas pelo médico ou administradas de acordo com os protocolos
existentes em cada instituicdo, como medidas ndo farmacoldgicas. Segundo autores
Duarte, Ferreira, Monteiro e Rocha (2015) as terapias de relaxamento possuem um efeito
comprovado na parturiente para que esta assuma o controlo nas dores do parto. Como tal,
durante o estagio efetuaram-se exercicios na bola de Pilates, duche de agua morna e
deambulacdo quando existiam condicdes para tal. Também era realizado alternancia de
posicionamentos, musicoterapia e 0s exercicios de respiracdo como estratégias para o
relaxamento e progressao do trabalho de parto.

Ainda no trabalho de parto, caso se detetasse algum desvio ou alteracdo do
trabalho de parto normal que pudesse por em risco o bem-estar fetal ou materno era
encaminhada a situacdo para profissionais especializados, colaborando em equipa. Neste
estagio foi dado apoio aequipa de anestesia na realizacdo da técnica de analgesia epidural,
colaborando com o profissional em questdo no momento do procedimento.

No periodo expulsivo foram executadas as técnicas para a realizacdo do
nascimento dando as indica¢des de colaboracgéo a parturiente, mediante apoio emocional.
Apo6s uma avaliacdo das caracteristicas do perineo, determinava-se a necessidade de

execucdo da técnica da episiotomia. A execucao dos partos no contexto de estagio foram
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realizados com a ajuda e apoio da supervisora clinica, sempre que necessario. Nunca se
deu a oportunidade de assistir ou colaborar num parto eutocico do tipo pélvico, sendo os
mesmos orientados para cesariana. No periodo expulsivo por vezes ocorreram alteracdes
em que se tornou necessario a intervencdo do Obstetra para realizar o parto por ventosa,
forceps ou até mesmo cesariana, reconhecendo os limites das competéncias profissionais.

Ap0s a expulsdo do feto, da-se a dequitadura sendo este um momento merecedor
de vigilancia pelo risco de hemorragia e de fragmentacdo (Almeida, Alves, Carvalhas,
Costa, Ferreira, Guedes, Lanca, Rodrigues, Silva & Vilhena, 2018). No momento da
dequitadura era identificado o mecanismo de saida da placenta (Shultz e Duncan) e a sua
integridade, ndo tendo sido nunca em contexto de estagio necessario realizar uma extracao
manual. Apés a dequitadura realizou-se a revisdo do canal de parto determinando se
existia necessidade de reparacgdo através de episiorrafia ou periniorrafia. Mediante essa
avaliacdo, caso esta ultrapassasse a area de atuacdo era dado conhecimento ao médico de
servigo, colaborando com o mesmo na realizagdo da técnica. Ap6s a realizacdo do
procedimento eram prestados os cuidados perineias. Segundo o parecer da MCEESMO
23/2011 os cuidados perineias devem ser realizados durante o internamento, ndo devendo
sequir os principios da ferida cirdrgica, uma vez que a utilizacdo de agua e sabdo sdo
adequados para a promocao da cicatrizacao da regido vulvo-genital e perineal.

Apos o periodo expulsivo a rececdo do recém-nascido constitui um momento de
grande responsabilidade. Em caso de bem-estar aparente apds uma avalia¢do imediata do
recém-nascido efetuava-se sempre a clampagem tardia do cord&o, realizando o contacto
pele a pele promovendo precocemente o vinculo da diade ou triade. A clampagem tardia
do cordao umbilical resulta num aumento significativo do sangue que passa da placenta
para o recém-nascido através da transfusdo placentaria. Em consequéncia a hemoglobina
ap6s o nascimento é mais elevada e a caréncia de ferro na infancia é menos frequente
(Vain, 2015). Apds a clampagem do cord&do o recém-nascido era transportado paraa mesa
de reanimacdo onde eram prestados os primeiros cuidados ficando posteriormente junto
da mae, sendo justificado por Alencar, et al., (2019) que determinam que logo apds o
nascimento sdo prestados os primeiros cuidados ao recém-nascido e logo em seguida

colocado junto da mée fortalecendo o vinculo. No caso de um trabalho de parto demorado,
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sendo previsivel anecessidade da presenca do pediatra, erasolicitada a sua presenca, uma
vez que poderia ser ultrapassada a area de competéncia de Enfermagem.

Apos a avaliacdo do recém-nascido era determinado o indice de Apgar (IA), sendo
é uma avaliacdo da condicdo fisioldgica do recém-nascido no momento do nascimento
que engloba a frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratorio, tonus muscular, coloracdo da pele
e reflexos de irritabilidade (Schardo, Rodrigues, & Rattner, 2018). Apds a atribui¢do do
IA o recém-nascido era pesado e colocado a pulseirade identificacdo eletronica conforme
0 ponto 2.5 do despacho n.° 20730/2008. Caso seja possivel era incentivada a pratica do
aleitamento materno na primeira meia hora segundo as recomendagfes da OMS (2018).

No total dos estagios realizou-se 43 partos eutocicos cefalicos, colaboracdoem 15
partos distocicos e participacdo de 13 cesarianas no momento de receber o recém-nascido.
Né&o foi participado em nenhum parto eutdcico gemelar nem nenhum parto pelvico. Foi
realizado 28 episiorrafias e 31 episiorrafias/episiotomias. Foi realizado vigilancia da
gravidez a 44 mulheres em situacdo de risco e 48 mulheres em trabalho de parto em
situacdo de risco. Durante o decorrer dos estagios foram sempre respeitadas questdes

culturais da parturiente e do acompanhante.

6.4. CUIDA A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE
O PERIODO POS-NATAL

As competéncias desenvolvidas no puerpério ocorreram no estagio de cuidados
de saude primarios, no estdgio do puerpério e ainda no estdgio de bloco e partos,
especificamente no puerpério imediato. De acordo com as indicacdes da DGS (2015) o
enfermeiro deve por meio de uma avaliacéo criteriosa solucionar e antecipar a resolugao
dos problemas que ocorrem mais frequentemente no periodo do pds-parto imediato que
necessitem de apoio especializado. Neste contexto foram adquiridas competéncias de
avaliacdo sobre a involucdo uterina, hemorragias pds-parto, historia de retencao urinaria,
alteracOes dos sinais vitais, levando ao rastreio de complicagdes.

No internamento do puerpério sdo desenvolvidas competéncias relacionadas
com os cuidados do recém-nascido, o bem-estar materno e adaptacdo pds-parto através

dos ensinos e da presenca fisica, sendo muito importante a relacdo e o apoio emocional,
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tanto a mde como ao casal/familia. Sobre o0 apoio emocional a DGS (2015) determina que
é uma intervencdo fundamental no puerpério, uma vez que o parto constitui um momento
de varias transformacdes causando alteracGes no processo emocional. Procedeu-se a
realizacdo de ensinos especificos sobre os cuidados ao recém-nascido e sinais de
alteracdes da puérpera, nomeadamente perdas heméaticas aumentadas, coagulos, cefaleias,
cervicalgias, sendo feito uma avaliacdo das complicacdes apOs o parto, como a dor,
infecBes poOs-parto, hemorragia, infe¢do do trato urinario, anemia, cefaleia, hemorroidas
e complicacdes anestésicas (Mascarello, Matijasevich, Santos, & Silveira, 2018). Foram
esclarecidas as alteracdes fisiologicas deste periodo e realizadas avaliacdes de caracter
emocional e psicolégico da mulher/casal perante esta fase de adaptacdo, sendo
encaminhadas para outros profissionais competentes e referenciar para consultas de satde
mental a puérpera/casal que apresentem sintomatologia depressiva (DGS, 2015).

Os cuidados ao recém-nascido eram vigiados e realizados em colaboracdo com a
méae/pai promovendo uma adaptacdo responsavel a parentalidade, sendo dado o apoio
necessario e esclarecidas as duvidas em relacdo aos cuidados. O momento de
esclarecimento de ddvidas é um ponto fundamental dos cuidados e a forma como sdo
abordados merece destaque, justificando assim a importancia das competéncias
relacionais. Para Broca & Ferreira (2018) este processo envolve uma interagao de acordo
com a percecdo de sentimentos, comportamentos e personalidades dos individuos,
desenvolvendo atividades como o ensino, troca de ideias, de pensamentos e informagoes.

No ambito dos cuidados de saude primarios, a USF Alcaides dispde de aulas de
recuperacdo pos-parto e consulta de avaliacdo pds-parto, tendo a possibilidade de realizar
essa mesma consulta no domicilio com o médico de familia, formando uma equipa
multidisciplinar. Nas consultas pds-parto eram realizadas intervencdes especificas ao
recém-nascido como a avaliacdo do peso, cumprimento, perimetro cefalico e realizacdo
do rastreio do diagnéstico precoce. Segundo a norma 012/2017 o diagndstico precoce é
um indicador de realizacdo dos cuidados de saude primarios, sendo realizado do terceiro
ao sétimo dia de vida do recém-nascido. Tem como objetivo identificar as criancas que
sofrem de doencas genéticas, podendo as mesmas beneficiar de tratamento precoce. Em

relacdo & puérpera realizou-se uma avaliacdo do peso, sinais vitais e perdas hematicas.
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Também foram fornecidas informacGes sobre os recursos disponiveis na comunidade,
nomeadamente as aulas de recuperacdo pos-parto, palestras ou outros recursos
considerados importantes para a situacdo. As aulas praticas de recuperacdo para o parto
eram dadas em associacdo pelas EESMOs e pela fisioterapeuta. Para estas aulas foram
abordados contetidos de recuperagdo pds-parto nomeadamente exercicios praticos, tendo
sido realizadas duas aulas de forma autonoma com supervisdo da enfermeira orientadora.
Além dos exercicios e esclarecimentos sobre a recuperacdo poOs-parto, estas aulas
abordavam temas sobre a sexualidade, uso de métodos contracetivos, reforcado os
ensinos sobre o processo de amamentacdo e as fases de desenvolvimento do recém-
nascido, rastreando sinais de alarmes ou compromisso do seu desenvolvimento (OE,
2012). Ao longo de todos os estagios foi realizada vigilancia e prestacdo de cuidados a
46 mulheres no puerpério em situacdo de risco, 162 puérperas saudaveis, 170 recém-

nascidos saudaveis, e vigilancia e prestacdo de cuidados a 25 recém-nascidos de risco.

6.5. CUIDA A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE
O PERIODO DO CLIMATERIO

O climatério é uma fase de vida muito importante na saude da mulher. E
necessario que as mulheres saibam lidar com estas alteragdes fisiologicas consequentes
das alteracGes hormonais, como também da perda da capacidade reprodutiva (Alves,
Bezerra, Cavalcanti, Costa, Dias & Nakano, 2015). Para esta teméatica foram
desenvolvidas competéncias no ambito do ensino clinico de cuidados de satde primarios
e ao nivel do internamento durante o estagio de ginecologia. Na USF Alcaides a consulta
de planeamento familiar dava resposta as necessidades da mulher no climatério. Além da
avaliacdo fisica era realizado uma avaliacdo sobre a histéria familiar, antecedentes
pessoais, antecedentes obstétricos e ginecologicos. Realizou-se orientagdes sobre o
processo de salde no climatério, alteragdes fisicas e fisioldgicas, formas preventivas da
sintomatologia na menopausa, os fatores de riscos associados a esta fase, a sexualidade e
disfuncdes sexuais, sendo incentivado para a participacao de rastreiros. De acordo com a
circular informativa 1/2011 a caréncia estrogénica relaciona-se intimamente com os sinais

e sintomas caracteristicos desta fase, como amenorreia, perturbagdes vasomotoras,
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perturbacdes do sono e do humor, alteracGes cutaneas, problemas genitais e urinario e
aumento da probabilidade para desenvolver problemas cardiovasculares.

Neste campo de estagio no ambito foram realizadas colpocitologias mediante
agendamento, sendo fornecidas informagdes sobre os cuidados apds a realizagcdo do
procedimento. Segundo a circular informativa n® 6, de 11-05-2010, um dos objetivos
deste programa é o controlo e garantia de qualidade, fornecendo disponibilidade de
diagndstico complementar, tratamento e acompanhamento das utentes.

No ambito da satde da mulher no climatério em estagio foi incentivando a auto-
palpacdo mamaria para despiste de problemas da mama. O autoexame da mama tem sido
identificado como um bom método de rastreio do cancro da mama. Este método é
realizado pelapropriamulher ap6s uma aprendizagem com um profissional de saide com
0 objetivo de identificar nodulos palpaveis (Santos, 2013).

O estagio de ginecologia foi realizado em regime de internamento. As patologias
ginecoldgicas foram na sua grande maioria cirdrgicas, como histerectomias,
salpingectomias e ooforectomias, porém existem diagnosticos médicos frequentes como
a doenca pélvica inflamatoria. Assim, além de se ter desenvolvido conhecimentos no
ambito da patologia médica e cirdrgica foram também adquiridas competéncias a nivel
dos cuidados a ter no pre e pos cirurgico, uma vez que quando existe pouca informacéo
sobre a cirurgia pode originar ansiedade e medo no paciente 0 que podera afetar sua
recuperacdo pos-cirdrgica (Ilvo & Rocha, 2015).

Na prestacdo de cuidados era sempre tido em atencdo a dor e o desconforto
causado, sendo implementas estratégias de controlo ndo farmacologico e administrada
medicacdo analgésica prescrita ou protocolada, estando desperta para complicacfes pds-
cirdrgicas, intervindo nesse sentido e encaminhando para profissionais da area se
necessario. Estas abordagens vdo ao encontro aos autores Cardoso, Coisinha, Fonseca,
Lotra, Matos e Silveira (2017) que referem que a utilizacdo isolada dos recursos
farmacoldgicos é insuficiente, modo que as estratégias nao farmacoldgicas sdo um
recurso importante na diminuicao dor. Era também fornecendo apoio emocional em todos

0s momentos colocando em pratica as competéncias relacionais.
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6.6. CUIDA A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE A VIVEN-
CIAR PROCESSO DE SAUDE/DOENCA GINECOLOGICA

Os cuidados a mulher na situagdo de saude/doenca ginecoldgica inserida na
familia e comunidade foram realizados no estagio de cuidados de satde primarios e no
estagio de ginecologia. No ambito desta competéncia, tanto nas consultas de enfermagem
na USF alcaides, como a nivel do internamento foram identificadas areas de atencdo
relevantes para a enfermagem, sendo realizado ensinos sobre a salde ginecoldgica da
mulher, nomeadamente sobre as doengas mais comuns a nivel do sistema reprodutor e
urinério, formas de prevencdo de complicacfes e promocéao da saude sexual e reprodutiva.

Foi incentivada a realizacdo da auto palpacdo da mama de maneira a prevenir
situacdes patologicas e incentivado a participacdo em programas de rastreios disponiveis
na comunidade. Foram alertadas para situacGes que merecem ida de urgéncia ao hospital
local. Apos a obtengdo do diagnostico em consulta médica realizava-se tratamentos ou
administracdo de medicacdo conforme prescricdo, fornecido apoio emocional aplicando
0s principios das competéncias relacionais. Em caso de necessidade eram encaminhadas
para a consulta médica.

A nivel do internamento em ginecologia realizou-se ensinos pré e pos cirargicos,
explicando o procedimento cirargico a realizar, as possiveis complicagdes, e formas de
recuperacio. E através da comunicacdo que vai existir uma descri¢do do procedimento,
causando conforto e diminuicdo do medo e da ansiedade (Caetano, Lima, Menezes, &
Silva, 2016). No pos-cirargico imediato era avaliado o bem-estar da mulher sob uma
vigilancia apertada sobre 0s riscos pos-cirargicos como hemorragias, nauseas, vomitos,
tonturas, e aplicadas medidas de alivio da dor, tanto farmacol6gicas como néo
farmacoldgicas, colaborando com outros profissionais quando ultrapassava a area de
atuacdo da enfermagem. Perante todo este processo foi prestado apoio emocional, tanto a
mulher como a familia. Ao longo do estagio de ginecologia foi realizado vigilancia e

prestacao de cuidados a 20 mulheres com afecGes ginecoldgicas.
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6.7. CUIDA O GRUPO-ALVO: MULHERES EM IDADE FERTIL INSERIDO NA
COMUNIDADE

No contexto da saude da mulher em idade fértil inserida na comunidade as
intervencdes foram realizadas tanto nos cuidados de saude primarios como ao nivel do
estagio em ginecologia. Foram identificadas as necessidades dos cuidados de
enfermagem, tendo sido realizados ensinos sobre a salide sexual e reprodutiva, despistado
problemas, fornecido respostas as necessidades da populacao, incentivando sempre para
o cumprimento do plano nacional de vacinacdo explicando os seus beneficios. Foram
promovidos habitos de vida saudaveis e discriminadas situacdes de risco que pudessem
ter influéncia na satde sexual, de acordo com a circular informativa n°: 02/ DSMIA de
16/01/06, que reforca as atividades de promocgdo da saude sexual.

No estagio de ginecologia, a nivel das admissGes na urgéncia foram prestados
cuidados diretos mediante a necessidade de cada mulher de acordo com a situa¢do ou o
diagndstico em questdo. Relativamente as questdes sobre 0s nascimento estas eram
retratadas em grupo nas aulas de preparacdo para o0 nascimento e parentalidade, um
recurso disponivel paraa comunidade, onde foram desenvolvidas atividades e contetidos
sobre os sinais de alarme para ir para a maternidade, transporte para o hospital, questdes
legais envolvidas na gravidez, trabalho de parto, parto e pds-parto, no sentido de
proporcionar a melhor assisténcia possivel e diminuir a morbimortalidade materno-fetal.
Para Martins e Silva (2017) sdo necessarias politicas dirigidas a saide da mulher de
forma a prevenir e promover a salde, objetivando melhorias nas condi¢des de vida com
0 objetivo de diminuir os indices de morte materna, avaliando indicadores
socioecondémicos para rastrear grupos de vulnerabilidade. Colaborou-se com a restante
equipa multidisciplinar, no sentido de melhorar a qualidade do atendimento na area da
salde sexual, mostrando disponibilidade para prestar cuidados nessa area. O atendimento
pela equipa de enfermagem contribui para o processo de humanizacdo dos cuidados,
porém sO se concretiza se todos os elementos da equipa multidisciplinar tiverem
capacitados para esse efeito (Duque, et al., 2016). Foi também dado apoio emocional e
realizado empoderamento sobre a salde sexual e reprodutiva, tendo sido respeitadas

questdes culturais, sobre o corpo, sexualidade e nascimento.
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7. ANALISE RELFEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A pratica reflexiva tem contribuido para o estudo e para o debate de questbes
relacionadas com o exercicio profissional dos Enfermeiros, assumindo uma vertente
predominante no que diz respeito a capacitacdo tanto dos estudantes como dos
profissionais de saude (Peixoto & Peixoto, 2016). O dimensionamento do profissional de
Enfermagem é um processo vasto e dinamico que requer uma analise critica, reflexiva e
uma observagéo detalhada de varias situaces no seu contexto profissional (Benicio et al,
2016). E através da reflexdio que se assume uma premissa para o desenvolvimento de
profissionais mais autonomos e criticos. Possuindo um carater indispensavel no contexto
clinico, fornecendo ferramentas aos estudantes para se tornem autoconscientes e

prestarem cuidados baseados em atitudes reflexivas (Peixoto & Peixoto, 2016).

7.1. PROCESSO DE MOBILIZAGAO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS ESPECI-
ALIZADAS

O estagio de natureza profissional ao nivel do processo de aquisicdo de
competéncias assumiu merecido destaque ao longo destes dois anos de curso de mestrado
em salde materna e obstétrica, sendo a nivel pessoal caracterizado como o momento alto
desta especializacdo. Este periodo foi uma mais-valia na construcdo profissional para
articular os conhecimentos adquiridos na teoria e sobretudo por adquirir novas
ferramentas nesta area tdo complexa. Numa fase inicial, para além da revisdo da
componente tedrica relativamente a cada area especifica acedeu-se aos documentos
necessarios para conhecer o funcionamento do servico a integrar, nomeadamente 0s seus
protocolos de atuacdo. Toda esta vertente foi fundamental no processo de adaptacéo a
cada contexto profissional. Segundo Bernardes, Brito, Gabriel, Moura, Sales & Zanetti
(2018) a padronizagdo das intervengdes de enfermagem assume-se como uma ferramenta
importante para melhorar a qualidade da assisténcia, considerando a realidade do servigo,

servindo para apoiar a tomada de deciséo e a prestacdo de cuidados.
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Durante o periodo de estagio desempenhou-se varias funcGes, apesar do processo
de aprendizagem se ter dado de uma forma gradual. A aprendizagem para Tabile e
Jacometo (2017) derivade um processo experimental, intrinseco a pessoa, manifestando -
se por uma modificacdo de comportamento a partir da obtencdo de conhecimentos,
habilidades, valores e atitudes. A medida que aumentava a autonomia, era sentido que
aumentava a responsabilidade e a exigéncia no desenvolvimento e na aprendizagem. Cada
acao desenvolvida correspondia a um determinado objetivo integrado na estratégia de
aprendizagem e aquisicao de competéncias especificas do EESMO.

Na perspetiva pessoal as competéncias mais dificeis de atingir foram realizadas
no estagio em bloco de partos pela natureza da sua especificidade. Todas as técnicas como
a cervicometria, vigilancia do trabalho de parto e até mesmo as manobras a efetuar
durante o parto foi algo que mereceu mais atencdo e que requereu mais pratica para o
processo de avaliacdo e execucao. A cervicometria foi algo complexo de compreender
numa fase inicial, tanto ao nivel da dilatacdo como do apagamento do colo uterino.
Situacdo que evolui favoravelmente em termos de pericia, sendo que no final do primeiro
estagio de sala de partos ja eram realizadas avaliacOes corretas e de forma autonoma.
Relativamente a realizagdo do parto, este procedimento foi sem duvida a competéncia
mais desafiadora e a mais dificil de atingir. Numa fase inicial a realizacdo do parto era
realizada em conjunto com a supervisora clinica. A sua colaboracdo foi de extrema
importancia para o processo de aquisi¢do de competéncias, tanto tedricas como préaticas.
Somente préximo da realizagdo do vigésimo parto € que foi sentido uma maior autonomia
e destreza nos procedimentos a realizar. Foi também a partir do trigésimo parto que foi
conseguido ser completamente independente embora houvesse situagdes pontuais onde a
enfermeira supervisora tivesse que intervir para realizar pequenas correc¢des. Nestes trés
estagios em sala de partos foram adquiridas competéncias de promogdo da saude da
mulher durante o trabalho de parto, parto e adaptacdo do recém-nascido a vida
extrauterina, competéncias de diagndstico e prevencdo complicagcBes na mulher e do
recém-nascido e competéncias de execucao de cuidados a mulher com patologia relativa

a gravidez ou trabalho de parto.
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Relativamente ao estagio de puerpério foi obtido uma aprendizagem muito
gratificante e deveras importante para o desenvolvimento profissional, tendo sido posto
em pratica competéncias especializadas. A responsabilidade tornou-se assim muito
maior, tendo tido uma evolugdo positiva mostrando estar a altura do desafio. Foram
adquiridas competéncias de promocao, prevencao, diagndstico e execucdo na saude da
mulher e recém-nascido em situacdes que possam afetar de forma negativa a sua saude
no periodo p6s-natal.

O estagio de ginecologia/gravidas patoldgicas foi um estagio muito interessante,
do ponto de vista da aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos. O estado gravidico
é sem ddvida um mundo de imprevisibilidade, tendo sido um grande desafio, pois de
acordo com Homem, Patricio, Cardoso e Lourenco (2012) num ambiente de imprevisibi-
lidade como é o da enfermagem, cada vez mais € fundamental as competéncias pessoais
e relacionais para obter resultados positivos. Quando se trata de gravidas patoldgicas tem
que se considerar ndo uma, mas sim duas vidas, o que torna 0 processo muito mais com-
plexo. A preparacéo tedrica, por sua vez, para além de ter sido a base do estagio foi uma
constante, tendo sempre a necessidade de aprofundar os conhecimentos, tanto a nivel da
gravidez como a nivel da ginecologia, pois um maior dominio de instrumentos tedricos e
préaticos revelam-se fundamentais no desempenho das fungbes (Santos e Ferreira, 2012).
A nivel da aquisicdo de competéncias praticas senti uma evolugdo rapida e positiva no
desempenho em estagio, tendo sido adquiridas competéncias de promocdo da salde gi-
necoldgica da mulher, satde da mulher no pré-natal e em situacdo de abortamento, com-
peténcias de prevencéo e diagndstico de complicacgdes relacionadas com afecdes do apa-
relho genitourinario e/ ou mama; da mulher durante o periodo pré-natal e em situacéo de
abortamento, competéncias de execucdo de cuidados a mulheres no pré-natal facilitando
a sua adaptacéo a esta fase, execucdo de cuidados a mulheres com afecdes do aparelho
genitourindrio e da mama e em caso de abortamento.

Os cuidados de saude primarios foram um campo de estagio muito vasto, onde se
trabalhou com mulheres desde o inicio da idade fértil até a menopausa. O vasto leque de
contetidos tornou este estagio muito rico em termos de aprendizagem. Neste estagio

destacou-se a componente da relagéo, tendo por base 0s ensinos sobre as mais variadas
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fases da vida da mulher, realizando em cada consulta diagnésticos de enfermagem,
planeamentos, intervencdes e avaliacGes de cada situacdo. Ao longo deste estagio foram
adquiridas competéncias de promocao, diagnostico, prevencao e intervencdo na saude da
mulher no &mbito da saude sexual, do planeamento familiar e periodo pré-concecional;
prestacdo de cuidados em disfuncbes sexuais, problemas de fertilidade, infecOes
sexualmente transmissiveis, transicdo a menopausa, salde ginecoldgica, intervindo na
minimizacao das causas de morbimortalidade materno-fetal.

Apesar das competéncias especificas adquiridas em cada estdgio como foram
também adquiridas competéncias de gestdo dos cuidados e de responsabilidade
profissional e pratica segundo a ética, sendo estas inerentes a todos 0s campos de estagio.
Foi realizado sempre uma gestdo consciente do tempo e dos recursos, aplicado raciocinio
critico e formas de resolucdo de problemas, contribuindo para um trabalho de equipa
multidisciplinar, aplicando sempre os principios da comunicacao e da relacao terapéutica,
centradas no bem-estar do paciente (Botelho & Pereira, 2014). Relativamente as
competéncias de responsabilidade profissional e prética, estas foram todas atingidas,
sendo promovido sempre uma imagem profissional, assumindo responsabilidades pela
aprendizagem e aplicacdo das competéncias. Ao longo de todos os estigios foram
tomadas decisdes com base nos principios, valores e normas deontologicas, sendo

promovido a privacidade das mulheres e o respeito pelos seus valores, crencas e costumes.

7.2. PROCESSO DE MOBILIZACAO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE IN-
VESTIGACAO

A construcdo do relatério final de estagio foi um fator determinante para a
aquisicdo de competéncias no ambito da tematica da investigacdo nomeadamente durante
a sua implementagéo, tanto a nivel do puerpério como de todo o ciclo gravidico-puerperal
e ginecologico. Foram desenvolvidas competéncias de pesquisa, sele¢do e recolha de
informacdo, como também na construcdo, analise e interpretacdo dos dados referentes aos
questionarios. Mediante o tema das competéncias relacionais no puerpeério, de inicio

foram estabelecidos objetivos que foi proposto desenvolver.
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Objetivo 1) O objetivo de adquirir conhecimentos relacionados com a tematica do
relatorio foi talvez o mais desafiante, tendo sido a base de todo este processo de
aprendizagem. S0 através do conhecimento do tema pude compreender o seu significado
e a sua importancia tanto a nivel das rela¢gdes humanas, como mais especificamente na
relacdo terapéutica durante os cuidados de enfermagem e a forma como este teve
influéncia positiva durante o periodo de internamento, ndo s6 paraa mulher como para o
casal e toda a familia envolvente. Esta aquisi¢do de conhecimentos sobre o tema foi algo
que se desenvolveu durante todo o periodo de estagio, tendo sido através nestes
conhecimentos moldado comportamentos e atitudes perante o publico alvo, tendo este
objetivo sido cumprido perfeitamente, ndo s6 a nivel profissional como a nivel pessoal
nas relacdes dirias.

Objetivo 2) No que diz respeito a compreensdo da satisfacdo das puerperas
relativamente aos cuidados de Enfermagem constatou-se tanto através da avaliacdo dos
questionarios como através da observacdo e do dialogo junto das proprias a forma estas
percecionaram a relacdo com os profissionais de enfermagem. Ao longo de todos os
estagios privilegiou-se a relagdo com a mulher, dando espaco de abertura para que a
propria expusesse duvidas, anseios, dificuldades ou até mesmo sentimentos vividos
durante esta fase, incluindo sempre o companheiro e os restante membros da familia se
assim o desejasse, tendo sido um objetivo cumprido que além de dedicacéo profissional
proporcionou muita satisfagdo pessoal. Relativamente ao estudo, através da aplicacdo da
NCPS conclui-se a satisfacdo global dos cuidados prestados pelos enfermeiros no
puerpério através da avaliacdo do score total da escala.

Objetivo 3) Relativamente ao objetivo de incentivar os enfermeiros a aplicarem
0s principios basicos das competéncias relacionais foi realizado varios momentos de
partilha de informacdo, nomeadamente através de uma apresentacdo sobre a comunicagao
(Apéndice F) numa reunido de equipa no estagio do puerpério, em que o objetivo foi
evidenciar o processo de comunicagdo e a sua importancia no contexto das relagdes. Foi
também realizado um poster sobre as qualidades pessoais do Enfermeiro na relacéo
terapéutica (Apéndice G) tendo sido apresentado a equipa no ambito do estagio em sala

de partos com o objetivo do mesmo ficar afixado no corredor para todos terem acesso
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facil a esta informacdo. A apresentacdo do poster ocorreu para 0s membros da equipa de
Enfermagem, onde foi evidenciado o tema do poster e a sua importancia no ambito da
tematica do relatorio final de estdgio. Estas medidas, juntamente com varias
apresentacdes do tema e esclarecimento de ddvida sobre o mesmo que se realizou ao
longo de todos os estagios contribuiram assim para o cumprimento deste objetivo com
sucesso, uma vez que foi colocado em pratica alguns destes conceitos pela equipa de
enfermagem, de uma forma geral.

Objetivo 4) Sobre identificar as qualidades pessoais do EESMO que favorecem a
relacédo terapéutica nos cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstetrica pode-se
afirmar que este objetivo foi concluido ndo sé pela pesquisa bibliografica sobre o tema
como através da interpretagdo do questiondrio e das conversas informais junto das
puérperas onde foi levantado questdes sobre as qualidades pessoais dos Enfermeiros que
prestavam cuidados, tanto a nivel do estagio de cuidados de salde primarios, como em
estagio de sala de partos e puerpério.

Objetivo 5) A forma de contribuir paraum melhoramento dos cuidados a mulher
por parte do EESMO durante o periodo puerperal revé-se em todos 0s momentos em que
foi destacada a importancia das competéncias relacionaisa equipa de Enfermagem, tanto
a nivel de conversas informais, como através das apresentacfes formais em contexto
académico. Para além da capacitacdo e consciencializacao realizado em todos os estagios
parao pessoal de Enfermagem foi também conseguido através da aplicagdo préatica dessas
mesmo competéncias junto das puérperas.

Objetivo 6) Determinar as competéncias relacionais mais apreciadas nos cuidados
de enfermagem foi possivel de atingir mediante a analise e interpretacdo do resultado do
estudo. Estes dados revelaram-se fundamentais para compreender a forma como séo
percecionados os cuidados naquele contexto especifico de estagio. Assim verificou-se
que as competéncias relacionais mais valorizadas nas trés componentes do cuidado séo
aquelas onde se obteve uma média e um score mais elevado.

A realizacdo do estagio de natureza profissional foi uma experiéncia Unica que
deu oportunidade para observar como funcionam as relacdes interpessoais nas demais

instituicdes de saude. Observou-se de perto a forma como é realizada a comunicagédo, a
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importancia das qualidades pessoais no processo comunicacional, como sdo
caracterizadas as relacOes terapéuticas e a forma como é posto em pratica o principio de
gestdo de conflitos, de forma a contribuir para uma melhor assisténcia a nivel dos
cuidados de Enfermagem (Botelho & Pereira, 2014). Estes fatores traduziram-se numa
experiéncia bastante enriquecedora quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal no

ambito das relacdes humanas.

7.3. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O cronograma do projeto vem a assumir 0S processos necessarios para que o
projeto seja concluido no tempo previsto (Romeiro, Kameiya, & Kniess, 2017). Este
método é util para o desenvolvimento das atividades inicialmente propostas, incluindo o
levantamento de dados, do plano de acdo e a apresentacdo e acompanhamento das
atividades desenvolvidas, definindo a data prevista e o tempo de conclusdo do projeto
(Rodrigues & Soares, 2018; Silva, 2019).

Para a construcdo do relatdrio final de estagio realizou-se de inicio o cronograma
onde foi discriminado a fase de preparacao, a fase de intervencdo e a fase do relatorio. Na
fase da preparacéo identifiquei quatro atividades. A primeira atividade relativamente aos
pedidos burocraticos para a realizacdo do relatorio foi proposta para ser realizada no més
de Novembro e foi cumprida, sendo entregue 0 modelo T-005 (Apéndice H), pedido de
avaliacdo de projeto & comissdo de ética da Universidade de Evora (Apéndice 1) e a
declaracéo de aceitacdo (Anexo Il) dia 12 de Novembro, sendo recebida no SIHUE dia 15
de Novembro. A pesquisa bibliografica manteve-se de acordo o planeado, tendo sido
realizado pesquisa de Novembro de 2018 a Setembro de 2019, sendo este um tdpico
fundamental para a realizacdo do relatério final de estagio.

O pedido da autorizacio a comissdo de Etica do HESE (Apéndice J) estava
programado para Janeiro de 2019, porém foi necessario mais algum tempo para poder
organizar a proposta, sendo esta submetida parao Concelho de Administracdo em Janeiro,
sendo a mesma autorizada em Marco de 2019 (Apéndice L). Sobre a divulgacdo do

projeto a toda a equipa do servico de Obstetricia do HESE; CHBM e USF Alcaides, estava
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planeado para ser realizada apenas no més de fevereiro, porém este foi dividido em trés
fases que corresponderam a diferentes periodos de tempo. A divulgacdo do projeto na
USF Alcaides foi realizada no més de novembro, a divulgacdo no HESE foi realizada de
Novembro a Dezembro de 2018 e no CHBM foi no més de Margo e Abril de 2019.

Na fase de intervengdo foram selecionadas trés atividades. A primeira foi a
apresentacao do projeto aos ESMOS e as puérperas, estando planeado no cronograma o
periodo de tempo de marco, abril, maio e junho de 2019. A realizacdo préatica desta
atividade teve inicio mais cedo devido a uma necessidade de comecar a elaborar os dados
mais precocemente por uma questao de organizacao pessoal, tendo o seu inicio em Janeiro
e término em Agosto de 2019. A aplicagdo dos questionarios as puérperas e aos ESMOS
teve alteragdes na construcdo do relatdorio uma vez que apenas foram aplicados
questionarios as puérperas para uma melhor gestdo do tempo. A sua aplicacdo teve inicio
em Janeiro e término em Agosto de 2019. Por fim, a analise e tratamento dos dados foi
programada para Junho e Julho de 2019, sendo esta apenas realizada em Setembro de
2019 uma vez que a aplicagdo dos questionarios sé foi concluida no més de Agosto.

Relativamente a construcdo do relatorio, foi programado para o més de junho e
julho, no entanto a sua construcdo foi iniciada no més de Novembro de 2018 e terminada
no més de Setembro de 2019. A entrega ira ocorrer ndo em setembro como inicialmente
programado, mas sim em Outubro de 2019 uma vez que o prazo de entrega foi prolongado
até dia 15 de Outubro de 2019.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A profissdo de Enfermagem assenta no cuidado como aspeto fundamental do
relacionamento com a mulher e a sua respetiva familia no &mbito da salude materna e
obstétrica. Para uma boa prestacdo de cuidados, torna-se fundamental estabelecer
interacBes que permitam a construcdo de um vinculo entre o profissional e a
mulher/familia, resultando num processo interativo e reciproco com base na valorizacédo
do contexto social como potenciador do cuidado. E através desta interacio que se destaca
0 papel do EESMO. Na area da saude a qualidade dos cuidados é caracterizada pelas
atitudes e comportamentos por parte dos Enfermeiros.

No contexto da pratica profissional a relacdo terapéutica centra-se no ato de
cuidar, restabelecendo o equilibrio do paciente através de relacBes interpessoais
significativas, centradas no bem-estar do paciente. No &mbito das relacGes existe uma
componente técnica, onde se destaca a pericia, 0 conhecimento e a componente pessoal,
estando intimamente relacionado com as caracteristicas da personalidade de cada pessoa.
A relacdo terapéutica s6 ird ser bem-sucedida se for desenvolvida através da
disponibilidade, do respeito e do suporte fornecido.

Na area da saude materna e obstétrica o envolvimento do Enfermeiro devera ser
orientado pelos principios da humanizacdo de modo a empoderar a mulher no processo
gravidico-puerperal. Estes profissionais assumem destaque pela sua preparacdo em lidar
com situacbes complexas no atendimento obstétrico, proporcionando uma maior
gualidade na assisténcia. A adaptacdo do casal no puerpério € um processo complexo
onde o sucesso vai depender de vérios fatores, exigindo um esforco de adaptagéo do casal
na qual o Enfermeiro é uma fonte de apoio, possuindo um corpo de conhecimentos que
permite esclarecer duvidas e ajudar a ultrapassar estes momentos dificeis.

Reconhecendo a importancia da relacdo terapéutica nos cuidados, além do
processo de observacdo e reflexdo durante os varios campos de estagio realizou-se
também um estudo com o objetivo de compreender mais profundamente a perspetiva das

puérperas sobre os cuidados de Enfermagem no puerpério, refletindo neles os aspetos de
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carater relacional. Através deste relatorio além dos resultados do estudo sobre a tematica
procurou-se transmitir as competéncias que foram adquiridas, sendo relatado as
conquistas e os desafios ao longo deste percurso. Pretendeu-se ainda que esta experiéncia
contribuisse para destacar o papel do Enfermeiro no &mbito dos cuidados com base nas
competéncias relacionais numa fase tdo importante como o periodo puerperal.

Sobre o processo de aquisi¢do de competéncias praticas, importa referir que foram
cumpridos todos os objetivos de estagio com sucesso, contribuindo a experiéncia
adquirida em todos os estagios para a construcdo de uma identidade profissional
especializada. Este processo de aprendizagem teve o seu desenvolvimento apoiado na
preparagdo tedrica, sendo este aspeto fundamental para a aquisicdo de competéncias.
Relativamente aos objetivos da teméatica do relatorio foram também todos eles cumpridos,
tanto pela sua aplicacédo pratica como pela construcao e avaliacdo do estudo.

Ao longo do estagio de natureza profissional, para a aquisicdo de competéncias
ter sido bem-sucedida existiram varios momentos de avaliaco e de reflexdo que foram
fundamentais para uma realizagdo do mesmo. Foi através de momentos como as reunides
de meio e de final de estagio, conversas informais com as supervisoras clinicas, momentos
de partilha de informagdo com os elementos da equipa de enfermagem e reunibes com a
professora orientadora que contribuiram para uma melhor compreensdo sobre aquilo que
havia a melhorar e a forma de o conseguir alcancar. Como medidas corretivas existiram
varios fatores que determinaram algumas alteracGes na construcdo do relatério como a
reformulacdo de alguns objetivos especificos, 0 ndo cumprimento de alguns itens do
cronograma como inicialmente previstos, o atraso no parecer positivo do concelho de
administracdo sobre a aplicacdo dos questionarios que limitou o seu tempo de aplicagdo
e a carga horaria de estagio que contribuiu para um processo mais moroso na construgdo
do relatdrio. Todos estes elementos tornaram-se fundamentais para a aprendizagem sendo
refletidos tanto na préatica profissional como na esfera pessoal.

Relativamente ao estudo realizado, verifica-se que os cuidados descritos na NCPS
tém a sua origem na componente relacional, representando nela o valor da confianca,
presenca, preocupacao, conexdo, disponibilidade, conforto, ajuda, gentileza, bondade,

dignidade e honestidade. Todos estes descritores foram identificados na revisao
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bibliografica da literatura como caracteristicas das competéncias relacionais do EESMO,
tendo por base as qualidades pessoais no Enfermeiro a relacéo terapéutica. De acordo
com a anélise dos dados, conclui-se que o grau de satisfacdo dos cuidados prestados pelos
EESMOS no puerpério apresenta uma avaliagdo de “Bom”, dados que refletem ainda a
necessidade de um percurso a realizar no sentido da exceléncia dos cuidados

Considerando o resultado da analise do estudo e ao refletir sobre a prestacédo de
cuidados, compreende-se que as atitudes dos profissionais necessitam de ser reavaliadas
frequentemente. Ainda que o cuidado seja considerado a base da profissao, atualmente a
enfermagem ainda se deparam com atitudes e praticas que descuidam a relacdo e a
interacdo (Benicio et al., 2017). Através da realizacdo deste relatorio pode-se concluir
gue as competéncias relacionais assumem um papel de grande relevo na area da salde
materna e obstétrica principalmente ao nivel da qualidade dos cuidados, embora, por
vezes, esse valor ndo seja devidamente reconhecido nas institui¢des.

Posto isto, torna-se cada vez mais necessario o investimento nos cuidados com
base no processo das competéncias relacionais. Espera-se ainda que este trabalho seja um
contributo ndo sé para aumentar o nivel de conhecimento sobre o tema como para
influenciar os profissionais de salde a aplicar estas competéncias no quotidiano
profissional. Além da relevancia para a pratica clinica, a tematica deste estudo torna-se
pertinente para novas investigacdes sobre o tema, esperando que sirva de motivacao para

estudos posteriores na area das relagcdes humanas no &mbito dasalde materna e obstétrica.
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GESTAO DE CONFLITOS

O conflito e a discérdia € algo que existe na sociedade desde a antiguidade. Este
€ um acontecimento de carater social, sendo inevitavel lidar com conflitos. Este ato
erguer-se como parte integrante da relagdo humana, sendo transversal a todos os campos
da vida social (Claro & Cunha, 2017). O conflito aparece quando duas ou mais partes se
confrontam para alcangarem objetivos incompativeis, podendo levar a sentimentos de
frustracdo e irritacdo. Este conceito tem se desenvolvido com base no processo da
interacdo humana. A gestdo construtiva de conflitos € um processo especifico que
considera o contexto onde o conflito origina, reajustando-o como um processo de
desenvolvimento pessoal e social (Cordeiro & Cunha, 2018 citando Leitdo & Cunha,
2016). A designagdo para conflito antes de ser motivo de interesse para a gestéo, foi
primeiramente estudado pelas teorias sociais (Cassandre, Paniza, & Senger, 2018).

Embora o conflito remeta para aspetos negativos, existem potencialidades no
ambito da interacdo. Se os intervenientes no conflito forem concilidveis e existir abertura
e compatibilidade é possivel criar-se um clima de cooperacao, podendo desencadear-se
um efeito positivo beneficiando todas as partes (Cordeiro & Cunha, 2018). Esta
imprevisibilidade caracteristica do conceito entre o carater negativo e o positivo, foi
estudada por Mikkelsen e Clegg (2017). Segundo os autores, foi nas décadas de 1950 e
1970 que o sentido da palavra passou de disfuncional para funcional. Nesta Otica a
denominacdo de conflito elevou-se com base na contestagdo de trés conceitos: o carater
funcional (positivo e negativo), a amplitude (diddico e organizacional) e gestdo e
resolucdo. A partir dessas tendéncias, a contestacdo do conflito como conceito é
apresentada como benéfica para a préatica reconstrutiva. Para Cassandre, Paniza, &
Senger, 2018 citando Silva & Rossetto, 2010, p.44, o conflito assume-se como uma esfera
de reflexdo e mudanca no significado da vida das pessoas, sejaalgo de origem pessoal ou
organizacional.

Mediante uma situacdo de conflito e para que se possa gerir positivamente é
fundamental compreender a natureza, dinamica e as variaveis da problematica de maneira

a que os envolvidos possuam consciéncia dos objetivos e motivacdes de todas as partes
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interessadas. Neste contexto é essencial que haja uma boa comunicacdo que potencie a
compreensdo, desenvolvendo uma atitude de confianga com base na ideia que o conflito
é um problema comum atodas as partes (Cunha, Lourenco, Monteiro, & Moreira, 2018).
Uma gestdo eficiente do conflito remete para uma consciencializagdo sobre riscos e
potencialidades sobre o mesmo, tendo sido a gestdo de conflitos um comportamento
orientado para a intensificacao, reducéo, e a resolucédo da tensdo. O estilo de comunicacdo
e as estratégias que sdo utilizadas para fazer a gestdo do conflito sdo decisivas para
ultrapassar qualquer efeito negativo no processo interativo (Cordeiro & Cunha, 2018;
Cunha, et al., 2018).

Os estilos de gestdo de conflito podem ser compreendidos como as intengdes
adotadas pelas partes envolvidas na discordia e representam a forma como as pessoas
lidam com o conflito, expondo os beneficios e desvantagens com origem nas
condicionalidades da situacdo. A forma de gerir o conflito esta relacionada com a
qualidade do acordo determinado no processo de negociacdo, sendo esta uma variavel
obrigatoria a analisar numa gestéo eficiente do conflito (Cunha, etal., 2018).

Através da aplicacdo do principio de gestdo de conflitos ocorrem mudangas no
contexto do trabalho e na forma como os profissionais se relacionam com a organizacao
e entre si, uma vez que relacdes conflituosas podem desenvolver consequéncias para 0s
intervenientes, inclusive os utilizadores dos servi¢os de satde (Binotto, Martins, Oliveira,
& Volpato, 2018; Claro & Cunha, 2017). A saude € uma area muito peculiar no que toca
a gestdo de conflitos. E um sistema complexo onde sdo realizados julgamentos éticos e
morais e tomada de decisdes que envolvem situacfes onde as normas de conduta, valores
e crencas podem entrar em conflito (Cunha, et al., 2018). A existéncia de diferentes
interacBes entre profissionais de salde, pacientes e familiares vai originar um elevado
potencial para a ocorréncia do conflito. Assim é objetivo dos profissionais de salde
arranjarem forma de equilibrar os interesses do cliente e do hospital, tendo como ponto
de referenciacéo a eficiéncia ética e pratica (Claro & Cunha, 2017).

Analisar a questdo da qualidade na saude torna-se necessario considerar a gestao
de conflitos num ambito profissional que pela sua complexidade é geradora de tensdes

que intervém e se desenvolvem na sua atividade profissional (McKibben, 2017). Os
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conflitos que surgem no ambito da salde refletem-se com grande visibilidade. A
conflitualidade estd presente devido a fatores como uma elevada tensdo intra e
interpessoal, excessiva competitividade profissional, horarios de trabalho por turnos,
natureza intrinseca do trabalho, personalidades dos profissionais e vulnerabilidade por
parte dos pacientes (Claro & Cunha, 2017; Cunha, etal., 2018).

Para uma boa gestdo de conflitos é essencial implementar-se medidas para criar
aprendizagem inicialmente na formacdo dos profissionais de salde, sendo a
aprendizagem académica detentora de conhecimentos especificos, como também no
contexto profissional constituido por um ambiente de urgéncia onde existe
recorrentemente situacoes limite (Binotto, et al., 2018). Uma gestdo de conflitos eficiente
ird contribuir para a diminuicdo ou anulacdo de possiveis conflitos no setor da satde. Este
método iracontribuir para reforcar as relagdes entre os profissionais de saude e o paciente,
uma vez que cada individuo possui necessidades individuais distintas. Os pacientes e as
suas familias irdo assim compreender que existem limitagdes no exercicio das suas
funcbes que podem muitas vezes ndo corresponder as expectativas do doente (Claro &
Cunha, 2017; Cunha, etal., 2018).

A qualidade dos servigos de saude depende da responsabilidade do profissional,
da experiéncia, do compromisso com a organizacdo e com as atividades que desempenha.
Para uma boa relacdo interpessoal € fundamental perceber as expectativas e as
necessidades dos profissionais de saude e a perspetiva do paciente, uma vez que a base
do relacionamento esta na relacdo de troca entre os individuos e € através dessa relacéo

que se irarefletir a qualidade do servico (Binotto, etal., 2018).

jan-20 | Pagina 96






_

7

Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica no
Periodo Puerperal

Investigacdo no &mbito do Mestrado Profissional em Salde Materna e Obstetricia 2017-2019

Autora; Ana Isabel Ramalho Galhanas Orientadora: Professora Doutora Ana Frias

O presente relatorio cujo titulo é “Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista
em Satde Materna e Obstétrica no Periodo Puerperal” insere-se no &mbito do Mestrado em Saude
Materna e Obstetricia 2017-2019, que decorre na Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de
Deus -Universidade de Evora.

Pretende-se com este estudo avaliar as competéncias relacionais do Enfermeiro
Especialista de Salde Materna e Obstetricia no puerpério. Ao abordar este tema pretendo
compreender a forma como o estabelecimento de uma relagcdo terapeutica influéncia a puerpera
neste periodo de adaptacdo sob o ponto de vista da qualidade dos cuidados. A puerpera € o foco
de atencéo neste estudo, por esse motivo a sua colaboragdo é fundamental.

O resultado deste trabalho sera apresentado na Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo
de Deus-Universidade de Evora, no final de 2019, podendo, se assim o desejar, contactar a sua
autora, para se inteirar dos resultados obtidos.

Este estudo ndo lhe trard nenhuma despesa ou risco para si. Qualquer informacdo seré
confidencial e ndo serd revelada a terceiros, nem publicada. A participacdo neste estudo é
voluntaria, pelo que pode retirar-se a qualquer momento ou recusar participar, sem que tal facto
tenha consequéncias. Se concorda com a proposta que lhe foi efetuada, queira por favor assinar
este documento.

Grata pela sua colaboracéo.

Ana lsabel Ramalho Galhanas, Enfermeira no Hospital Espirito Santo de Evora e aluna de
Mestrado de Salide Materna e Obstetricia na Escola Superior de Enfermagem de Evora,
Tm:968721247, email:anaisabelgalhanas@gmail.com.

(a minha assinatura)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornec idas pela responsavel do trabalho, que acima assina. Desta forma, aceito participar neste
estudo, permitindo a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato,
gue me sdo dadas pela investigadora. Ps. Este documento sera assinado por mim em duplicado e
entrego um dos exemplares a investigadora.

Nome:

Assinatura: Data: [/ [/
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Parte | — Caracterizacdo Sociodemogréafica

1) ldade: anos 2) Nacionalidade:

3) Estado civil

1.Solteiro
2. Casado/Unido de Facto
3. Divorciado

5) Numero de filhos

6) Agregado familiar

1. Vive sozinha

2. Vive com o0 companheiro

3. Vive sozinha com filho(s)

4. Vive com filho (s) e companheiro
5. Outro

4) Escolaridade:

1.Instrucdo primaria

2. Completou 0 9° ano

3. Completou 0 12° ano

4 Licenciatura

5.Mestrado

6.Doutoramento

7) Condicéo laboral

1.Empregada

2.Desempregada

3. Emprego temporario

Parte Il — Exercicio da Parentalidade

8) Gravidez Planeada

1.Sim
2.Nao

10) Gravidez com complicagdes

1.Sim
2.Nao

12) Data de Nascimento do Recém-nascido: /

9) Tipo de Parto

1. Normal

2. Ventosa

3. Forceps

4. Cesariana

11) Sexo do Recém-nascido

1.Feminino

2.Masculino
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Parte Il — Caracterizagdo dos Cuidados de Enfermagem

Por favor responda a seguinte grelha de questdes do inquérito, de acordo com a sua
opinido sobre a caracterizacdo dos cuidados de Enfermagem através da ‘“Nurse Caring
Patient Scale”, da autora, Della-Monica (2008). Circule o nimero que melhor responde

a pergunta.

\ H& quanto tempo isso aconteceu?

\\ 1. Os enfermeiros sabiam o que eu precisava. Sempre A maioria Algum | Pouco | Raramente | Nenhum
NS 5 4 3 2 1 0

x:z. Os enfermeiros fizeram-me sentir como um objeto 5 . 3 ) . 0
Nem vez de uma pessoa.

\tf\’a. Os enfermeiros trataram-me com respeito. 5 . 3 ) ) 0

\:ﬁ. Os enfermeiros observaram-me atentamente no . A s , . 0
\hospital.

\\\:5. Eu podia confiar nos enfermeiros que cuidavam 5 . 2 ) . 0
Nde mim.

XQG. Os enfermeiros trataram-me como pessoa e nao 5 . 2 ) . 0

\lcomo doente.

%\:7. Os enfermeiros ignoraram-me, quando outros 5 . ) ) ) 0

pacientes pareciam receber ajuda.

X\S. O enfermeiro ajudou-me aentender o que estava a 5 . 2 ) . 0

\tacontecer comigo no hospital.

\19. Os enfermeiros ouviam-me. 5 . ) ) . 0

\\\10. Os enfermeiros apressavam o meu cuidado. 5 . 2 ) . 0

\5&1. Os enfermeiros ajudaram-me quando precisei. s . s ) . 0

\512. Os enfermeiros foram gentis quando cuidavam 5 . 2 ) . 0

\\de mim.

X: 13. Os enfermeiros ndo se preocupavam comigo 5 . ) ) . 0
Nenguanto pessoa.

x: 14. Os enfermeiros gastaram tempo para me 5 . 3 ) ) 0

\tinformar sobre os procedimentos hospitalares.

\: 15. Os enfermeiros tratavam as maquinas no meu s A s , . 0
nguarto em vez de mim.

x\ 16. Os enfermeiros estavam presentes quando eu s A . , . 0
Mrealmente precisavade um enfermeiro.

x: 17. Os enfermeiros estavam preocupados com o que 5 . 2 ) . 0
\EeU estava a passar como paciente.

XQ 18. Os enfermeiros viram as necessidades da minha 5 . 2 ) . 0
Namilia como importantes para 0s meus cuidados.

\: 19. Os enfermeiros ajudaram-me a entender como 5 . ) ) . 0

\lrealizar 0s meus cuidados quando chegar casa.

\\\20. Os enfermeiros eram indelicados comigo. 5 . 2 ) . 0
L 21. Os enfermeiros sabiam quando chamar o médico 5 . 3 ) . 0
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\X\QZZ. Eu podia conversar com o enfermeiro quando 5 . 3 )

\lprecisasse.

%QZS. Os enfermeiros trabalhavam para ver a minha 5 . ) )
Ndor aliviada.

\\24. Os enfermeiros eram insensiveis quando 5 . 2 )

\tentravam no meu quarto.

k:zs. Os enfermeiros estabeleceram uma conexao co- 5 . 5 )
NMigo.

X\Z& Os enfermeiros respeitavam as minhas escolhas s . 2 )
Nem salde.

\527. Os enfermeiros estavam bem informados sobre 5 . s ,

\\os meus cuidados.

\‘\28. Eu tive pouco contato com 0s meus enfermeiros. 5 . 2 )

\\29. Os meus enfermeiros estavam disponiveis sem- 5 . ) )

\:pre gue eu chamava por um enfermeiro.

\:30. Os enfermeiros sabiam quando eu precisavade . A . )
\Me animar.

X\QSL Os enfermeiros conversavam por cima de mim s A . ,
ou sobre mim, mas ignoravam-me.

X:C\%Z Os enfermeiros trataram-me com dignidade. 5 . 2 )

%:33. Eu tinha confianca nas habilidades dos Enfer- 5 . 2 )
NMeiros.

X\M. Os enfermeiros eram incompetentes nos meus 5 . s ,
Ncuidados.

X:‘BS. Os enfermeiros deram-me ideias sobre como ob- . A s ,

\\ter ajuda ou informacdes depois de ter alta.

X:SB. Os enfermeiros estavam disponiveis para realizar 5 . ) )
Natos de bondade por mim.

X\SI Os enfermeiros foram além do que eu esperava 5 . 2 )

\Qnos meus cuidados.

%}‘38. Os enfermeiros confortaram-me quando eu preci- | . 3 )
nsei disso.

\\\39. Os enfermeiros trataram-me como uma pessoa 5 . 3 )
NUnica.

xtﬁl. Os enfermeiros estavam | para segurar a minha 5 . s ,

\\méo quando eu precisava.

XMZ. O enfermeiros permitiam-me fazer as minhas . A s ,
Nproprias escolhas nos cuidados de salde.

XS%. Os enfermeiros falavam mais sobre mim do que 5 . ) )

\\comlgo.

\\\44. Os enfermeiros foram tranquilizadores. 5 . 2 )

\\45. Os enfermeiros ajudaram-me a alcancgar o que s A . ,
\precisava.
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\46. Os enfermeiros ignoravam-me.
N

N7, Os enfermeiros colocaram as minhas necessida-
ndes em primeiro lugar.

48. Os enfermeiros foram pacientes comigo.

//

N49. Os enfermeiros foram amigaveis.
N

7777

7

\\50. Os enfermeiros foram honestos comigo.
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Idade
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Vélido <18 3 3,0 3,0 3,0
19-29 28 28,0 28,0 31,0
30-34 43 43,0 43,0 74,0
>35 26 26,0 26,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Nacionalidade
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Vélido Portuguesa 92 92,0 92,0 92,0
Brasileira 5 5,0 5,0 97,0
Angolana 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Estado Civil
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
vélida acumulativa
Valido Solteira 26 26,0 26,0 26,0
Casada/Unido de Facto 71 71,0 71,0 97,0
Divorciada 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Escolaridade
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido Instrugdo Primaria 3 3,0 3,0 3,0
Completou 0 9° ano 21 21,0 21,0 24,0
Completou o0 12° ano 41 41,0 41,0 65,0
Licenciatura 26 26,0 26,0 91,0
Mestrado 9 9,0 9,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Materna e Obstétrica no

Namero de Filhos
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Vélido 1 57 57,0 57,0 57,0
2 32 32,0 32,0 89,0
3 9 9,0 9,0 98,0
4 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Agregado Familiar
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido Vive Sozinha 6 6,0 6,0 6,0
Vive com companheiro 35 35,0 35,0 41,0
Vive sozinha com Filho(s) 9 9,0 9,0 50,0
Vive com filho(s) e 50 50,0 50,0 100,0
companheiro
Total 100 100,0 100,0
Condicéo Laboral
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido Empregada 57 57,0 57,0 57,0
Desempregada 29 29,0 29,0 86,0
Emprego Temporario 14 14,0 14,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Sexo Recém-Nascido
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido Feminino 40 40,0 40,0 40,0
Masculino 60 60,0 60,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Tipo de Parto

Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido Normal 49 49,0 49,0 49,0
Ventosa 18 18,0 18,0 67,0
Forceps 3 3,0 3,0 70,0
Cesariana 30 30,0 30,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Gravidez Planeada
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
vélida cumulativa
Vélido Sim 79 79,0 79,0 79,0
N&o 21 21,0 21,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Gravidez com Complicacdes
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido Sim 16 16,0 16,0 16,0
N&o 84 84,0 84,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Tabulacdo cruzada Gravidez Complicacfes * Idade
Idade Total
<18 19-29 30-34 >35
Gravidez Complicagdes Sim 1 4 3 8 16
N&o 2 24 35 23 84
Total 3 28 43 26 100
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Tabulacdo cruzada Escolaridade * Condicdo Laboral

Empregada Desempregada Emprego Tem-
porério
Escolaridade Instruc@o Priméria 1 2 0 3
Completou 0 9° ano 2 17 2 21
Completou 0 12° ano 21 10 10 41
Licenciatura 24 1 1 26
Mestrado 9 0 0 9
Total 57 29 14 100
Tabulacdo cruzada Gravidez Planeada * Escolaridade
Escolaridade Total
Instrugéo Completou Completou Licencia- Mes-
Priméria 9° ano 12° ano tura trado
Gravidez. Sim 0 0 30 21 79
Planeada N&o 3 21 11 5 21
Total 3 21 41 26 100

Todos os dados acima descritos foram analisados e retirados do programa SPSS.
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DEPARTAMENTO DE ENFERM AGEM
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Ano 29 Semestre Impar
Ano Lectivo2018 /2019

Nome do Aluno:  AnalsabelRamalho Galhanas N°40810
1 - Vigiléncia e prestacdo de cuidados & grdvida 155
e Exames pré-natais (100)
2 - Vigiléncia e prestacdo de cuidados & parturiente
e Partoseutdcicos (40) 43
e Participacdo activaempartos pélvicos 0
e Participacdo activaempartos gemelares 0
e Participacdo activa noutros partos 15
e Episiotomia 28
e Episiorrafia / perineorrafia 31
3 - Vigiléncia e prestagdo de cuidados a mulheres em situagcdo derisco (40)
e Gravidez 44
e Trabalhode parto 48
e Puerpério 46
4 - VigilGncia e prestacdo de cuidados a puérperas sauddveis (100) 160
5 - Vigiléncia e prestacdo de cuidados a RN sauddveis (100) 170
6 - Vigilncia e prestacdo de cuidados a RN de risco 25
20

7 - Vigil@ncia e prestacdo de cuidados a mulheres com afeccdes ginecoldgicas.
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OBJETIVO: Banho do Recém-Nascido

DESTINATARIOS: Gravidas da USF Alcaides

o DESCRICAO

Segundo as defini¢cdes da CIPE (Versdo 2, 2011) dar Banho & aplicar 4gua ou material
de limpeza a algo, sendo o Cuidar da Higiene mais abrangente referindo-se ao dar banho,
mudar de roupa, levantar da cama, associado a padrdo cultural e nivel socioeconomico.

O enfermeiro deve procurar transmutir aos pais, a tranquilidade necessaria e os ensinos
adequados ao cuidado do banho, ainda no internamento, para que este momento seja de
total disponibilidade, dedicagdo e amor para com o RN (Silva, 2006).

A higiene corporal vai contribuir para o estado de saide e promover uma sensacgdo de
conforto e bem-estar, pois pode ser um momento de relaxamento da crianga, onde se
podem realizar brincadeiras e onde o toque desenvolve por s1 50, de forma carinhosa, a
afetividade entre a crianca e o cuidador. E através do banho que se promove um dos
momentos mais gratificantes na relagdo entre o0 RN e os pais/cuidador, pois o contato
pele a pele ajuda no reforgo da relagdo promovendo a vinculagio (OE, 2010).

O banho no RN ndo € um procedimento mofensivo. Deste modo o primetro banho deve
ser adiado até a temperatura e sinais cardiorrespiratorios permanecerem estaveis por 2-
4 horas, e nfo antes das primeiras 6 horas de vida. O banho pode causar:

o Hipotermua;

o Choro intenso;

o Aumento do consumo de oxigénio;
o Alteracdo do pH cutdneo;

o Stresse respiratorio;

o Dor;

o Instabilidade dos sinais vitais;

o Irritagdo e trauma na pele.

Assim, o tipo de banho eleito é o de imersdo, quando exequivel, dado que provoca menos
perda de calor e menos flutuagdo dos sinats vitais. A temperatura ideal é de 37°C e com
duragdo inferior a 5 minutos. No recém-nascido de termo devera ser utilizada agua
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potavel ou dgua com substincia aditiva (oleo ou gel) sem fragrancias ou conservantes.
O couro cabeludo deve ser limpo da mesma forma que o resto do corpo.

No recém-nascido de termo a frequéncia Optima situa-se no banho didrio ou dias
alternados adicionando.

De acordo com a OMS (2018), O banho do recém-nascido deve ser atrasado até 24 horas
apos o nascimento. Se isto ndo for possivel devido a razdes culturais, o banho deve ser
realizado no minimo as seis horas de vida.

CONSIDERACOES SOBRE O BANHO

o A pele do recém-nascido é mais fina, consequentemente oferece menor protecio
contra agressdes externas.

o O banho & uma atividade que visa a higiene, estimula a circulagfo geral da pele e
promove sensacio de conforto.

o A modalidade de banho e a periodicidade do mesmo serfio determinadas pela idade
gestacional, peso e condigdes de saude do recém-nascido.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

o Avaliar a condicdo da pele, considerando a sua integridade.

o Observar a estabilidade dos sinais vitais e estado comportamental do recém-
nascido.

o Vertficar a temperatura corporal do recém-nascido, do ambiente e da agua
utilizada para evitar perda de calor.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

O banho é uma medida de manutencfio da integridade fisica da pele, proporcionando-
lhe limpeza e hidratagdo. O enfermeiro deve procurar transmitir aos Pais todas as
recomendacdes importantes para que o banho do RN seja um momento de

disponibilidade, dedicacdo, carinho e amor. O enfermeiro deve incentrvar a presenca dos
Pais durante o primeiro banho ao EN.

TECNICA DO BANHO:
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o Devera acontecer somente apos a estabilizagio clinica do recém-nascido com pelo
menos 6 horas de vida;

o A técnica de banho visa reduzir a instabilidade térmica, promover menor
irritabilidade e uma maior organizago comportamental.

Antes da execucio do banho:
o Identificagdo do Enfermeiro prestador de cuidados aos pais do RN;
o Preparagdo prévia do material;
o Verificar a temperatura ambiente;
o Utilizagdo de banheira ou recipiente adequado;
o Verificagio da temperatura da 4gua (36/37°.c), com a zona interna do pulso ou
cotovelo;
o Preparagdo da roupa do RN incluindo a toalha de algodio;
o Posigdo como segura 0 RN durante o banho;~

Durante o banho:

o Retirar as roupas do RN;

o Imergir o cliente, posicionando-o sentado (segurd-lo firmemente pelo brago
apoiando-o no antebrago);

o Lavar a face e os olhos do RN, na direcio de fora para dentro, com a dgua sem
qualquer tipo de produto de higiene;

o Lavar a cabega com dgua e sabonete neutro, sem parabenos ou cheiros, (segurando
a cabega, apolando-a na méo e protegendo os ouvidos com os dedos polegar e
medio);

o Aplicar Oleo de améndoas doces na dgua para hidratagdo da pele do RN

o Limpar os membros superiores e as partes anteriores do tronco, com movimentos
circulares, a limpeza inicia-se da parte proximal para a distal; nfo esquecer as
dobras como as axilas, pescogo, regides inguinais, etc.;

o Higienizar os membros inferiores.

Ap6s o banho:
o Retirar o RN da banheira, posicionando-o em local seguro para secar a pele do
mesmo;
o Secar 0 RN em sentido céfalo-caudal;

o Realizar a impeza do coto umbilical, conforme técnica;
o Vestir 0 RN, se necessario.

Produtos a usar:
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o Sabdo neutro, sem cheiros e parabenos;
o Oleo de améndoas doces;
o Alcool a 70°.¢/ soro fisiologico

Cuidados ao Coto Umbilical:

o Utilizacdo alcool 70° ¢
o Limpeza do coto umbilical e drea circundante

EXCEPCOES:

O primeitro banho deve ser realizado imediatamente ap6s o nascimento somente quando
o recém-nascido for filho de méie portadora de HIV, hepatite B e herpes-virus, com o
objetivo de remover residuos maternos e diminuir a exposicdo do recém-nascido a estes
agentes etiologicos.
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UNIVERSIDADE DE EVORA
‘ £ PERI AMAGEN

O que levar na
mala para a
maternidade

Aluna Mestrado: Ana Galhanas

Documentos Importantes:

« Documento de identificagdo,

« cartdo de beneficidrio do sistema de
saude,

« boletim de satde da gréavida;
* Resultados de anélises,

« ecografias e outros exames que tenha
realizado durante a gravidez;

Conselhos:

* Se tratar de tudo e fizer a mala de maternidade com
antecedéncia, ndo se vai esquecer de nada.

* As 35 ou 36 semanas sdo um bom momento para tratar da
mala

O que levar: Para a Mae

* 4 Camisas de dormir ou pijama com abertura & frente de
modo a facilitar a amamentacio;

* 1Robe;

* Chinelos de quarto e chinelos de banho;

* Produtos e objetos de higiene pessoal;

* Soutiens de amamentacio;

* Cuecas descartaveis ou pensos absorventes

* Creme e discos protetores para os mamilos;
que toma

* Roupa e sapatos confortaveis para o dia da alta.

3 4
Ve 7 O que levar:
G Para o Recém-nascido : Para o Recém-nascido
F ¥
* As pecas de vestudrio do bebé devem ser em | -4 Bodys interior;
algoddo, I3 ou linho podendo variar de acordo N :ggonlunt‘g dl\slrlof?padexm"od;

com a estacdo do ano. N3o deverdo ter eldsticos do anagi‘acos e Malha (de acordo com a estagdo

/ e devem ser faceis de vestir e lavar. — 4 Pares de meias;

/ * Lavar todas as pecas de vestudrio e retirar as -2 Gorros;

etiquetas. =1 Manta (matenal depende da altura do ano)

=3 Fraldas de pano;

-1 Llimade cartao,

— 1 Escova macia de cabelo;
= Ovinho de transporte.

* Leve o vestudrio do bebé organizado em mudas
completas, cada muda colocada num saco
identificado com o dia a que se destina.

o o N&do usar no recém-nascido

* Perfume,
* Affinetes-de-ama,

/ * Pulseiras ou jdias, pois podem magoar ou provocar lesdes
Z na pele do bebé,

G Referéncias Bibliograficas

Hospital Beatriz Angélo {Jan de 2019). Hospital Beatriz Angélo.
Obtido de Servico Nacional de Saude:
https://wwiw.hbeatrizangelo.pt/pt/

Hospnal de Evora (Janeiro de 2019). Hospital de Evora. Obtido

/ de Servico Nacional de Saude: https://www.hevora.min-
/ saude.pt

* Hospital dos Lusladas (Janeiro de 2019). Mala de

Maternidade. de Salde Materna:

https:, //rmasaude Iusladas pt/grawdez £

Medela. (Jan de 2019) 6 produtos para a amamentacio
indispensaveis para a sua mala de matemldade Obtido de
Medela:  htps://wwwvi.medela.pt fi
mae/levar-na-mala-de-maternidade
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COMUNICACAO E
COMUNICACAO EM SAUDE

Temitica do relatdrio de estigio sobre 2 importincia das

SOBRE COMUNICAGAQ

* commenionis.onk Y agin da particpar

lénmpmqnmﬂnamtmmtuwm
Intarlocutarss por melo de gestos, simbalos & palares.

. éumrmm(‘hlprhn'r\op parmite criar @ Interpmatar mensagens qus
[POYOCAM UM2 FRsposta.
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MEMSAGEM
* O sar humams § doads dy mtmanor » smcSer ous @ eeam s comorsendar @
artlbar cesmumantr Eoasrds s ol

Intarcuszcal & cacaz dw atiedir oa assa obletvaa.
+ Ha m-d:duam&hmm— iclt- |n|--;|n antrs 31 cemoaT,
facilbande o crocass de

-uhmh-n-u&mdduwn ardno, 3 troca de Mdeag, a carciba de
InfcrmagSes, 35 & oomivel madiints wm rocems. whicrs de comenicagia, cula @
ciiashvs TArS trumamitlc U mAnzEEE.

iBroca w Farrwirs, 20120
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SUMARIO

« Concelin de comunicagan

© Marzagem

+ Ralagio wmrpdutica

* Impacto ma saide
* Comuslcagss posttva.

A3

“COMUNICACAO E A ARTE DE SER
ENTENDIDO" ruren warinzs s =

< A tegtica da comunicgic & alp g mm eskdo em destges b
omtEwte soctal.

Importinch ammma am qualquer coatecto

* Sum comunicagEa nio hd partilha, sem partiha o bd saide.

- E atravis da comusicacia que s 28 3 comviincls am sockdads, sando este
hurmanos.

o raquiske: fendamental nz vida dos sares

PMarzunce, Coatn, & Taaton, 2012,

RELACAO TERAPEUTICA

A cacacidude de mber cusls o I-v-od‘u-——)ﬁlﬁn-ﬁ_nrr-l-_
relagin taraciutca da mualideds, znde imoorants wdetr o oo da comumlags &
mrrinch da masrram

Aasim a indiszenmvel siter st oz elemesbcs cus orimisam o croowns de csmenicagis
=arn akanzar u wivibidede

> Ramaitz,

* Sncerdade

- Hamaatidade mp Empatt
= Cardarsa
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EMPATIA

A amoatis a dade de cark - bilkzin com o cubne,
com o chistha de akdidc ssm craar menbum chaticsla no s crockas de
sy,

T T T p— zarn dwmerz dn r—
dw manalrs 3 sus poemmes v da foema —ai direts ool o comosromenes, E
el ca e = e S T,

Azrrenz de wma bow caceckads amoutics 8 commvel craamstie soullc cus ests @ ser
amniide car ouira cemze

{Brocy & Farreirn, 2008 Sowns & Sactourlor, 20150

COMUNICAGAD POSITIVA

Fura sxaitir uma comunlcagis ooaltive mo condextc da mde sxtzem slmantcs
necagairian came wm contts vl o foowe, maria ¢ sxcreoSer

On farmsa ramsva s flo de contacs viuel, dissuns rackds s Ak de
atamgin.

Azaumir uma cosicia de resoslto 4 ter 2 cacackdade de comaresndar cus © outrn
cracha ser meceahecida zoma Indvides recleso de mrdisendos s smogdes. Estas
comowitedaa Iris atear come —adadar ne istersgis enene 8 coodagis am el e
ca crofialorals de mede, sande fndemantal oars slcangar @ hemanicio m
anlztischy a0 cwtn.

10
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Exts 4 um macanbme codercan m oromosdc @ orreincic Ta mide ous orstands
duasmechear astratiaas sara stisci x posulagin ssbee ax coliico de mide, oabdde de
wids, crevargic de doengas s cromopio da sd.

WErmecd, 304 &; Foleac k- B Scarns, 2018

COMNSIDERAGCOES FIMAIS

A swide & fundamangal e vids <w um ledivicuc @ cars = sochadeds smonal

A comunikagic anume-s come sm lsatrumends imonocisdivel ra eratics oroftaicml
1 zwids coroer um macanizma e aorodmacic =i o culdsdora o clards.
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du imclsmeniagio @ comuricagio, cestada nu relacio de certiba dw conhecimensas,
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e Y
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ConclusSes A relagdo terapéutics toma uma sssisténcia mais facilitadors possibibtsndo so
Enfarmeire sustentar um relacionaments com 3 pnncipsl finalidade de stencer 33 necessids-
des das mulheres e prestar uma assisténcia diferanciads. Um bom dislogo € imprascindivel,
astes profizziona s devem saber cuwir @ valorzar 3t suas necsssosdes, reconhscends & m-
portancia de estsbelecer uma comunicago de modo a causar uma influéncia positiva na -
VENCIa 48 MUINET Pucus Furrarden, Pam, S, & 5o, 208

Fafrtade oy athw

&1‘.-00--4:’- — s e o b 10
by iy i *‘““; o St ““aﬁ-a rmwns
hmtw “‘m'.‘a—m-:-n.-a
m..rm.,.m.: ST St 5D e
: lh?-ﬁ—h‘— - ;.“. :?“““m.'.

jan-20 | Pagina 120






_

Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica no
Periodo Puerperal

. Cursas de 3.7 Oda, 2.5 Ocko & Mestrado Integrado MODELD
T-005
- FROPOSTA E FROJETO DE
o
~ " TESE / DISSERTACAD / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETD Ano Lethan
Servigor A mdismicon
3 |, 1
EMUWMLHDMDAMA FARELCERE DO CIRETOR OE CURSD
4 mer erbdo spaner e SezDOhC L mar ermeban apene e G e

n IDENTIFICACAD DO ESTUDAMTE

P Compiss; a8 label Rasalio Gall

| 1[L £l di B i |:| B0 e |:| 30 Ciela D Bk i o 1 red
Curse: Enfermagem

Esgeaiiabolae Pars ABrmiths: MESdn Sulds Maems & Obseiricia

u CONTACTOS DD ESTUDANTE

e ey usnshe gl G anil can

u PROPOSTA

E Erdrige de 1.9 Prodein |:| Erdrege de Projbn Eefirimelads |:| Erirmga te 2% Profebo por Feicg i

|:| Propecds g AReraghc Se Profets

S A SN s SR el s B el e el e s o e ek

Oe e O Os e O Che O

u JUSTIFICACAD Dk PROFOSTA DE ALTERACRD (A sreriier dnends no e 0e oo Guadns 3 16 st eals o)

uﬂﬂﬂﬁﬂmrch:uﬂklmnumwhlu-uﬂ.rmlurhlm-mLuwj LiMGua DE REDACAD
PP 0 CC D PROCIARA, T
D TS Prme b T | ] i mirm o b e v gl E Fermguls D Ingiika
N e T T
Dah--.unpuh_-.m-l.—-un.-u-h;-nq‘ui—u--l-c D Eaparifiol D Franols
SAALL HICTREDS DL HITRADS BRI
D Daaeriado E ety D Trabaltn 9 Prosets D Ot

n TETULO D0 TRABALHG

Thulo [r iegus 98 redaclia):

Commpetancias Kolacionad: do Enformedre Erpecialicts da Samde Maarna o Obstétrica no Poriede Paarpanal

Thuin & [nghls:

The Bshitonal Competences of hidatves in the Paerparimm

jan-20 | Pagina 122



_

7

Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica no
Periodo Puerperal

ﬂ ORTENTACAD [foeciy Seckaracloy fies | die aositacla |

Morre: AR bl A guise Priss
Uniby e ey 1ot B i ; aivemtade de Evird - Escobi Superion & Enf: o Sl Jodlo de Dieani

W% Mersfcechs Crel- SMEZNS - 000 0 Tige e idertifeailo: e Ao Oesses O oo
Tagr: Fa6HN]1] E-rraal|: s S e vl 10 e - MEE-RI TS

Ly ol b b i B

H.7 1SariNiecss Uil = T e [dertifiadln: Ca Ca Orssses [ oues
Thid.: E-rraail: 10 DD
Horm:

Ly sl ch chie | P sl -

N7 1Sardncacls Chall g da dertifeadio: O O Oaemes 0 oo

Tabid.: E-rraail: 10 R0

m AREA DISCIPLINAR E PALAVEAS-CHAVE DO TRABALHO

Domkais Cartfcn e Tecrebigion (dres P09 Cibneiss Ay Saide - |
Claleill W O i ST L SN, e . il
Paliwrih-crires (5 paldvrics, S8 parddad o ' B S = el v ik il - s ik rmny, e e brmagst i

DOMINID & INVESTIGAR, TEMA

Civspeiin: ss Rebsc voss i Edfemuigen & Saiale Malerr e Obsichricn

RESUMO, PLAND E OR DR CRGRAME [re rasoh's milrsls’ con s b sals By |

0 il & e cachaisi-at desdiimmadkn cm e

m DOCUHENTOS ANENDS u DECLARACAD DO ESTUDANTE

mml T Yok Tk &0 FagllEranr Acdirion d Undbverddets da Bvon (RALT | am vigar, smowgo o

El.rmnin-ﬂ. o & T’ Dissrsddo T Tt ks Prosee fowfoers Ddcsde e geadea § deew
El-‘rllﬂlﬂ-ilﬁﬂ . gy Ao el Epta EETyRds peile Consslsy Chinrion, el afmmate o raparve mgins e

i e Sarvipna dokdimieol re Lniversdeds da oo
[Teew mie o) Sty o B s Pasje i

o b wre w Fom ermrde ar epead e ¢ M Lire i St it hpoma aluoeds & i projeke @ Wi aproveds ok, crhiniadsT,
PSS I Dl - NS s il B~ i B, aaz. | preceds rel res wmees de rofirkde rgnuleenie, @ ineoge e progets g sl e
m wrarea, Frormniliie anmssdo de tia ne perare mulrimes da [ dis anee ds aniegs ds TTVETT
Joumo
=gy il R B T S S T Pam . T ST

=
[T e—— . e



_

7

Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica no

E RESURO

Ol puUErperio apresenta-se como wma fase delicads = o= prandes alteragoes fsioldgicas, pscodogins & emodonais na
vida de uma mulher, sdginds UTA Enorme caoacdede de adEpiACE0 por parte da mesma. Dursnte este pericdo, 8 mulher
preciza ser obsermda como wm tedao, tendo =m i:-:vnsidtm;i-:- o seu oontexta socoouttural e familiar |Ardrade, Santos, Maia
& Mello, 2013; Duarte, Espirito Santo, Couto, Andrade, Matos & Santos, 2013).

Churante 0 ContAch: COm & pusrpers o Enfermeiro devers splicar os seus conhedimentos & haoilidages passosis em
funcio do bam-sciar da mis = oo recem-nascido, sando ReCassArio estar MUt atents paras comareendar 8 individualicsde
da cada mulhar & conseEuic sfetivar uma relsgio tempEutics de gualidade construindo wm vinoulo =ntre 8 mis oeitamiis
[Duarte, et al., 2043; Spindaols, Penha, Lapa, Cawaicante, Silva & Santana, 2017). Fara oompreender esia diramice torna-s=
nacessrio parceber qua o ambisnte refne veras interapdes sando constituiso por elementos que influencam o estilo de
vida, refisctindo-oe no concaito de calde (Backes, Eackes, Dalon & Erdmann, 2042).

& compatanca & um fator determinants nas politices de dessnvolvimento socisl As competendas rebscionais
inszrem-s2 no enquadramento dos processos afetvoemocionais e interpessoais, asssgurando @ =prendizagem = o
deserwolvimento. & comoetEncia interpessoal, assume-se como 8 habiicade de lidar com as relaces interpessosis, onds a
sus pratica & frutp o= uma ConstrugAc sodal, esiando dirstaments relacionads oM 0 contexto dos cuidedos |Brambes,
Gondim, Morais, 2044; Scares & Sadigursky, 2045)

Segundo Lopes, Azersdo & Rodrizees (2043) & essencia 0o cuidado de enfermagem ¢=ntra-se na relscso interpessoal
crisda entre o profissional e @ pesson que necsssita de ousdados. As gualidades pessosis, coma & personalidade, sBo a base da
compatencds profissional de snfermagem, s=ndo esim getarminante pamm o desenvolvimento profissionsl Para Brocs e
Ferreira [2045] & strawes = components relacional gus s= =bre cEminho pars 0 =nsino, @ troce de jdeiss = @ partilha de
penmmentas terndo como fim trarsmitir @ mensagem & gerar um comportamenta.

O EESMO sendo 0 principal parceiro dessa experiencia gessmpenha um papel fundamental 2o aglicar as suas
competendas relacionais, tendo & oportunicade de CTAr BT ViRoUlo £ promover um Cuidado diferencado & efetivo B mesma,
BEraves Se uma assistencis qualificads, scolhadors = humanizada. O saber criar ambientes Pvoreveis, saner erir as emoces
da pusrpers/familis = gerir =5 suss proorias smogdes Ao Algumas cas suss habibdades relacionsis que Ssvem ser
transferidas para o dis-a-dia ca aratica prafissional [Disgo, 2017 ; Frage, Matos, Coste, Salum & Malsis, 2048].

Fara um bom at=pdimento no periodo puerperal & fungso EESMO construir um ambiente capaz de reduzic a
ansiedacde & 0 medo, dando ferramentas pars aguels mulker ssber gerir 05 problemas relcionsdos com esta nove fase &
passheeis complicapdas no perioda do pos-parts. Tendo =m conts 2 smocionalidade da mulker nasts periodo & frequents gue
st transpasse na relacio com o EESMO 0 peu mau estar, o medo = receio (Dicgo, 2047)

Mostrar dizponibilidade & esz=ncial para que & mulber s= sinta confiante & confortevel pars EX3OC 05 SEUS ARSEIDS B
Bz sums dinvidas. O EESMO devera agir de modo & respeitar as opinides, qen{as culturais £ valores pessoais dequels mulher,
Com 0 objetivo o= promover o bem-ssiar g8 mEs = 0o recEm-nascico [Costs, Vogt, Russ, Holzmann & Sike, 2048]. Mests fase
E COMIWM 05 pais pAsSEMEm por situagdes de mado, ansiedsds & desespers, sentindo-s vulnersyeis, Este impactn poders s=r
minimizado atrawes das suss capacicades relacionais, sendo pam iszo necessano facultar um espaco pars gue se discutam
dividas ow assunios do dis-a-dia sobre @ mee/famifa = o recem-nascdo, visando uma relagio humanizada, straves de wma
gocutn abive & sensheel meciante o ectabsledmernts de um vinculo entrs smbos [Ribexiro, Mours, Segueirs, Barbieri &
Ercmann, 2045; Spindols, =t 3l 2047].

& pusrpers recebe cuidedos de qualidade quando Ihe @ permitics uma experisncia positve strawes da manut=ncio
da sum salde fisica & emocional, do respeito pels sua integridade = do scompanhamento que he & fomecido. Fare um
stendimentn favorswel & pecsssArio COMOresnder @ PMPOrtENCiS ©f COMURICECED COmO fundaments = promotora do
deservolvimento S= enfermazem, possibilitando uma assistencia personslizaca oferecendo cuidados de guelidsde & mais
humanizados [Silva, =t al. 20428). € atraves da comunicag®o que = da & comwivencia =m socedade, sendo aste um requisito
fundamental na vida dos seres humanos. Na rea da Sabde Materna = Obstetrica & comunicag@o constitul ume ferrmamenta
basica possibilitando o relscionamento intarpessoal entre 8 pusrpars = = squina (Costs, Marguete & Taston, 2015). € atraves
d= uma DoA COMURMCACED Qua O reldonamento interpessosl & mps: de =tingir 05 seus objstivos, havendo um diglogo
walidmdo pels fonte = pels racetor &m constante interscio (Brocs B Farreire, 2008]

& capmcidads de saber ouwir, cboercer = dislogar sEo fundamentsis pama manter ume relacto terapeutics de
qualidacs, sanso importants acaotar o tipo de comunicagdo & naturazs & =0 impacts 8 essERcis o= menssgem do recetor.
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Besim & indispenssvel ssber utilizar oz elementos que orginam o processo de comunicagao. Esta interscSo devera basear-se
pelos prinopios do respeito, sinceridade, isusidsde, honestidade & confianca pars alcangar = efetividade, usando 2 empatia

Como meis para tertar compresnder o5 sertimentos da puerpera de frma 3 conssguic uma relsgEo terspeutica mais

vinculads. & empatiz representa s55im a Gpecidade e conhecimento & sensibilizacdo com o outro, com o objetivo de ajuda-

lo sern causar nenhum obhstaculo no seu processo de ajuds terapeutica. Messe sentido, o saber respeitar, confiar & ser sincerg
s30 fatores determinantes gue envobeemn as relagdes estabelecidas entre os individuos (Broca & Fermeir, 2008; Soares &

Sadigursiy. 2015).

- PLAMO E CRONOGRAMA
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Comissdo de Ftica para a Investiga¢do nas Areas da Satiide Humana e
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Pedido - Avalia¢cao de Projetos

TiTULO DO PROJETO:

Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica no Periodo Puerperal

Nome dos Investidadores:

Ana Isabel Ramalho Galhanas

Nivel de Investigagao:

Projeto e respetivo relatdrio no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetrica da Universidade de Evora

Responsdveis Académicos —Orientador

Professora Doutora Ana Maria Aguiar Frias

Resumo/Abstract: (aproximadamente 240 palavras)

Na Especialidade de Saude Materna e Obstétrica destaca-se o ambiente e as
capacidades relacionais do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstetricia (EESMO).
Para compreender esta dindmica torna-se necessario perceber que o ambiente do cuidado
redne varias interagbes, constituido por elementos que influenciam o estilo de vida,
reflectindo-se no conceito de saude (Backes, Backes, Dalcin & Erdmann, 2012).

As competéncias socioemocionais inserem-se nos processos
afetivoemocionais/interpessoais, assegurando a aprendizagem e o desenvolvimento
(Brantes, Gondim, Morais, 2014; Soares & Sadigursky, 2015). Para Broca e Ferreira (2018) é
através da componente relacional que se abre caminho para o ensino, a troca de ideias e a
partilha de pensamentos como finalidade transmitir a mensagem, gerando um
comportamento.

Na Saude Materna e Obstétrica a comunicagdo constitui uma ferramenta bdsica
possibilitando o relacionamento puérpera/EESMO, assim o envolvimento emocional é
necessario para conceber um processo reflexivo, gerando um estado de confianga, levando a
uma melhor aceitagdo e compreensdo desta fase (Diogo, 2017; Costa, Marquete & Teston,
2018).
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Este relatdrio de estagio tem como finalidade explorar a tematica das competéncias
relacionais e conhecer a realidade na perspectiva da puérpera e do EESMO, no
estabelecimento de uma relagao terapéutica e aforma como as puérperas a interpretam.

Numa segunda fase pretende-se aplicar o instrumento de avaliagdo nas puérperas
durante as consultas de pds-parto e durante o internamento no puerpério. Por ultimo, sera
aplicado um  questionario aos EESMO  procurando identificar as  suas
potencialidades/limitacdes sobre o tema.

Fundamentagdo e Pertinéncia do Estudo

O puerpério apresenta-se como uma fase de grandes alteracdes na vida de uma
mulher da respetiva familia. Durante este periodo, a mulher precisa ser percebida como um
todo, através de uma visao geral que tenha em consideragdo o seu contexto sociocultural e
familiar. Os profissionais de saude devem estar atentos e disponiveis para compreender e
atender as necessidades daquela mulher, apresentando cuidados de qualidade (Andrade,
Santos, Maia & Mello, 2015; Duarte, Espirito Santo, Couto, Andrade, Matos & Santos, 2013).

A competéncia relacional, assume-se como a habilidade de lidar com as relagdes

interpessoais, onde a sua pratica é fruto de uma construcdo social, estando

diretamente relacionada com o contexto dos cuidados (Brantes, Gondim, Morais,

2014; Soares & Sadigursky, 2015). Segundo Lopes, Azeredo e Rodrigues (2013) a

esséncia do cuidado de Enfermagem centra-se na relagcdo interpessoal criada entre o

profissional e a pessoa que necessita de cuidados. As qualidades pessoais, como a

personalidade, sdo a base da competéncia profissional de enfermagem.

Para criar uma relagdo de estabilidade com a puérpera é necessario um envolvimento
emocional para aplicar o principio da gestao de conflitos para transformar positivamente a
experiéncia do internamento (Diogo, 2017).

O ser humano é dotado de sentimentos e emoc¢des que o levam a compreender e
partilhar pensamentos e atitudes. E através de uma boa comunicacdo que o relacionamento
interpessoal é capaz de atingir os seus objetivos (Broca & Ferreira, 2018). Para isso é
necessario compreender a importancia da comunicagdo como fundamento do
desenvolvimento da enfermagem, oferecendo cuidados de qualidade mais humanizados
(Costa, Vogt, Ruas, Holzmann, & Silva, 2018)

Objectivos

Geral:
e Avaliar as competéncias relacionais do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e

Obstétrica no periodo puerperal.
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Especificos:

Adquirir conhecimentos relacionados com a tematica do relatdrio;

Compreender os sentimentos vividos durante o puerpério em relagdo ao atendimento
por parte dos EESMO

Perceber as expectativas e necessidades da puérpera/casal no contexto da comunica¢do
interpessoal durante o atendimento no periodo puerperal;

Averiguar como o processo de comunica¢ao contribui para uma boa relagao interpes-
soal entre a puérpera/casal e o EESMO;

Verificar a contribuicdo da comunicacdo do profissional de Enfermagem para educacao
em salde nas puérperas/casal e a forma como as competéncias relacionais contribuem
para uma boa presta¢do de cuidados ao recém-nascido;

Compreender as possiveis dificuldades encontradas pelos Enfermeiros Obstetras no
processo das relagdes interpessoais;

Conhecer a evidéncia cientifica sobre os cuidados de Enfermagem no contexto das rela-
¢6es humanas;

Identificar as qualidades pessoais do EESMO que favorecem a relagdo terapéutica em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica;

Contribuir para um melhoramento do atendimento da mulher por parte do EESMO du-
rante o periodo puerperal.

Incentivar os EESMO a aplicarem os principios basicos das competéncias relacionais.

Selecao da Amostra

Grupo alvo dos profissionais - Amostra aleatdria, Enfermeiros a prestar cuidados no puerpério: durante o
internamento hospitalar (Hospital do Espirito Santo de Evora e Hospital Nossa Senhora do Rosario no
Barreiro) ou em consultas de pds-parto na USF Alcaides no periodo de Dezembro de 2018 a 31 de Margo de
2019.

O Grupo alvo das puérperas — Amostra aleatdéria, puérperas que se encontrem em consultas de pds-parto na
USF Alcaides ou internadas no Servigo de Obstetricia do Hospital do Espirito Santo de Evora e Hospital Nossa

Senhora do Rosdrio no Barreiro no periodo de Dezembro de 2018 a 31 de Margo de 2019.

Procedimentos Metodoldgicos:

Este relatdrio de estagio tem por base uma pesquisa descritiva sobre o tema. A fonte de pesquisa
ird ser literatura branca e literatura cinzenta. Eis a descri¢cao dos procedimentos metodoldgicos:

e Obter parecer favoravel para a realizacdo do projeto na USF Alcaides e Hospital do Espirito

Santo de Evora e Hospital Nossa Senhora do Rosério do Barreiro;
e Dar a conhecer o Projeto aos Diretores de Servico e aos chefes de equipa;
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e Obter parecer favoravel para a utilizacdo e aplicacdo dos questionarios;

e Fazer recolha de informacado e adquirir conhecimentos relacionados com o tema;

e Dar a conhecer a tematica do relatdrio as puérperas e ao EESMO e obter a sua colaboracgao;

e Aplicar um questionario para os profissionais e puérperas no periodo pds-parto;

e Interpretar a informacado colhida decorrente da aplicagdo dos questiondrios;

e Transmitir estratégias de uma comunicagao eficiente aos EESMO;

® Incentivar os profissionais a colocar em pratica os conhecimentos adquiridos no ambito do
projecto no estabelecimento de uma relagdo terapéutica eficiente durante o puerpério.

Instrumentos de avaliagdo:
Para este relatdrio de estdgio serd elaborado um questionario sobre as competéncias relacionais dirigido aos

Enfermeiros Especialistas de Saude Materna e Obstétrica e outro questiondrio dirigido as puérperas sobre as
expectativas e sobre o atendimento por parte do EESMO durante o periodo puerperal.

Como serdo recolhidos os dados:
Através do preenchimento de questionarios respondidos pelo EESMO a prestar cuidados de satude na USF
Alcaides e Hospital Espirito Santo de Evora e Hospital Nossa Senhora do Rosario no Barreiro, de caracter
facultativo para todos aqueles que queiram participar no projeto;

Através de questiondrios a serem respondidos pelas puérperas em consultas pds-parto e durante o
internamento Hospital no periodo puerperal.

Como sera mantida a conficéncialidade dos registos:

N3o sera necessaria qualquer identificacdo objetiva por parte do EESMO, para que 0os mesmos possam pro-
ceder ao preenchimento do questionario. As puérperas serdo colhidos dados sociodemograficos apenas para
caracterizacdo da amostra, em anonimato e dada sempre a possibilidade de desisténcia em qualquer mo-
mento, sem qualquer consequéncia ou dano, garantindo que estas informac¢des ndo serdo dadas a terceiros,
nem publicadas. Para o preenchimento dos questionarios, sera previamente entregue um consentimento
informado.

Estudos prévios em que se baseia esta investigacao:

Andrade, R., Santos, J., Maia, M. & Mello, D. (Jan/Mar de 2015). Fatores relacionados a saude da mulher no
puerpério e repercussdes na saude da crianga. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, pp. 181-
186. Obtido de www.scielo.br/pdf/ean/v19n1/1414-8145-ean-19-01-0181. pdf

Backes, D., Backes, M., Dalcin, C. & Erdmann, A. (Set/Out de 2012). Sistema de cuidado de enfermagem na
perspectiva luh-manniana. Obtido de Rev. Latino-Am. Enfermagem: www.eerp.usp.br/rlae

jan-20 | Pagina 131

7



_

7

Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica no
Periodo Puerperal

Brantes, C., Gondim, S. & Morais, F., (Out/Dez de 2014). Competéncias socioemocionais: Fator-chave no de-
senvolvimento de competéncias. Revista Psicologia: Organiza¢Ges e Trabalho, pp. 394-406. Obtido de
http://submission-pepsic.scielo.br/index.php/rpot/index

Broca, P & Ferreira M. (2018). A comunicagdo da equipe de enfermagem de uma enfermaria de clinica médica.
Revista Brasileira de Enfermagem REBEnN, pp. 1012-1018. Obtido de http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2017-0208

Costa, M., Marquete, V. & Teston, E. (2018). Comunicacdo com deficientes auditivos na dtica dos profissionais
de saude. Rev baiana enfermagem, pp. 1-6. Obtido de: DOI 10.18471/rbe.v32.24055

Costa, A., Vogt, S., Ruas, E., Holzmann, A. & Silva, P. (Jan/Mar de 2018). Acolher e escutar o siléncio: o cuidado
de enfermagem sob a ética da mulher surda durante a gestacdo, parto e puerpério. Rev Fund Care
Online, pp. 123-129. Obtido de DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v10i1.123-129

Diogo, P. (2017). Relagdo Terapéutica e Emogdes: Envolvimento versus Distanciamento Emocional dos Enfer-
meiros. Pensar Enfermagem, 21.

Duarte, E., Espirito Santo, C., Couto, M., Andrade, V., Matos, R. & Santos, E. (Julho de 2013). Estratégias utili-
zadas por Enfermeiros na promoc¢do do aleitamento materno no puerpério imediato. Revista CUI-
DARTE, pp. 523-529.

Lopes, R., Azeredo, Z. & Rodrigues, R. (2013). Competéncias relacionais dos estudantes de enfermagem: Fol-
low-up de programa de intervengao. Revista de Enfermagem Referéncia, pp. 27-36.

Soares, D. & Sadigursky, D. (jan/mar de 2015). Facilidades e dificuldades de enfermeiras na pratica da com-
peténcia interpessoal. Rev. APS, pp. 50 - 56.
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Pedido de autorizagio ao Conselho de Administragéao

Exma. Sré Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Espirito Santo de
Evora.

Assunto: Pedido de Autorizacdo para efetuar colheita de dados as puérperas do servigo
de Ginecologia/Obstetricia do Hospital de Evora, no ambito do relatdrio final de estagio
do Mestrado de Saude Materna e Obstétrica.

Eu, Ana Isabel Ramalho Galhanas, Enfermeira no Hospital Espirito Santo de Evora,
Mestranda em Enfermagem Salde Materna e Obstétrica, na Universidade de Evora, e a
realizar estagio curricular no servico de Obstetricia deste Hospital, venho por este meio
solicitar a autorizagdo para realizar dentro da mesma instituicdo colheita de dados as
puérperas no servico de obstetricia para o relatério final de estagio cujo tema é
“Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialistaem Salude Materna e Obstétrica
no Puerpério”. O presente relatdrio tem como objetivo principal avaliar as competéncias
relacionais do Enfermeiro Especialistade Saude Materna e Obstétrica no puerpério.
Pretende-se assim analisar as competéncias relacionais do EESMO no periodo de
adaptacdao puerperal, bem como explorar as variaveis sociodemogréficas e familiares que
influenciam significativamente a prestacdo de cuidados a mulher e ao recém-nascido.
Para a concretizacdo dos objetivos enunciados, sera necessario a colheita de dados através
de um questionario de perguntas fechadas com duragdo média de aplicagdo de 5 minutos.
Este estudo seraefetuado mediante a aceitacdo de participacao através do consentimento
informado expresso num documento escrito e assinado pelos participantes, cujo exemplar
se anexa. Desde ja estabeleco o compromisso de respeitar o direito a livre escolha de
participacdo, a confidencialidade, o direito a protecdo de dados e a um tratamento justo e
equitativo.

Atenciosamente, solicito deferimento,

A mestranda, Ana Isabel Ramalho Galhanas

Marco de 2019
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Eu. Ana Isabel Ramalho Gallunas, Enfermeina no Hospital Espirito Samo de Evora. o
realizar o relatono de estagio pam a obeenglo do grivo de mestre, 30b & orentagdo da
prolessoen Doutorn Ana Frias. docente da Escola Seperior de Eafermagem na
Universsdade de Fvor, venho por oste meio salicitar a sutorizagdo para realizae dentro
da mesme nstivaigo colhella g dados s pikrperis © oos EESMO no servigo de
ohsteiricia para o relmbrio Binal de estigio cujo tema & “Competéacror Relavionary do
Enfermetro Espeokaflista em Saakde Maverme ¢ OBsrétvics so Povrpério ™. () peesente
relmdnio lem come objetivo principal avabiar as compesdneias relacinas do Enfermeiro
Especialista de Saude Matoma ¢ Obstétrica no poerpénio.

Pretende-se assim analisar o impacto que us compeiéncins relacionais do EESMO 1ém
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Este estodo serd efetdo mediane o ascotwdo de participagdo  atraves do
cossentimente  mfvemado  expresso num documento exrito ¢ assamdo  pelos
panscipanies. cujo exemplar s¢ anexa. Desde 14 estabelego o compeamizaso de respeitar o
diresto 4 livee escolba de participagbo. & confidencialiade, o dirsan & prosegiio de dados
© 3 b lamemo justo © equitativo.

Arenciosamente, sobictn deferimento.

M A mestranda. Ana Isabel Ramalho Galhasas
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Ana Galbanas
Faa Arfomio Valenie 04, Evora

Portuzal

(Flemn Diella-Momica
Umited Ezfate of Amemira

Deear Mrs. Della-Momica,

1 ama Nurse and T am attending the Nirsing Master's in the Matermal Health af the Escola
Superior de Enfermazem 530 Jodo de Deus.of University of Bvora.

I am cumently developing research work to understand the inportance of the relational
kil of the midwife in the puerperinm In this contest and having knowledge of the study
of Mok B Della- Momica "Development and psychometric evaluation of the mirss caring
patient scale”, i ask vou Excellency to authorize the wuse of “the murse caring patient scale”™
in the wodk that T propase to develop. The work I consulted & pubilished in eScholarship
@@ BC. Boston Callege University Litxaries.

Thank you I advance for your avallatiliy, and m the event of a postine respomse,
I pledee ory=elf to provads you with the resolts obiained n ooy shady.
o other matter at the moment,

Best Fegards,

Ana Tsabel Fapalho Galhanas
| wormt mby e 3 At o

City of Evora, 28 Febmaary, 2019
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12 semana de estagio

Atividades Desenvolvidas:

Conhecer o espaco fisico da sala de partos, puerpério imediato e da sala de dila-
tacdo

Conhecer o espaco fisico do bloco operatério

Conhecer asala de admissdes das utentes da urgéncia geral

Conhecer os protocolos de servigo

Aprender a inserir dados nos programas informaticos

Conhecer medicacdo mais frequentemente utilizada

Administracdo de terapéutica

Observacéo do processo de acolhimento das gravidas em trabalho de parto
Realizacdo das manobras de Leoplod para verificacdao da apresentacédo
Colocacao de cardiotocograma continuo as gravidas internadas na sala de dilata-
cdo

Realizacédo de cardiotocogramas das mulheres que séo seguidas em consulta no
HESE ap06s as 37 semanas.

Receber utentes/gravidas vindas da triagem e encaminhar para o médico assistente
Realizacdo com participacdo da Enfermeira orientadora do acolhimento de uma
gravida em trabalho de parto para internar em sala de dilatacdo. Realizacdo de
anamnese para identificacdo das suas necessidades e detecdo dos desvios da nor-
malidade.

Acompanhamento no trabalho de parto.

Realizacdo da primeira cervicometria: avaliagdo do amolecimento do colo uterino,
avaliacdo da dilatagdo do colo uterino, avaliacdo da descida fetal, avaliacdo da
apresentacao fetal.

Assistir a preparacdo da sala de partos e dos campos asséticos no momento antes
do parto
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e Assistir ao primeiro parto eutdcico e aos cuidados imediatos ao recém nascido:
primeiro contacto com a mae pele a pele, levar paraa mesa da reanimagéo, efetuar
limpeza da pele, clampar a segunda vez o corddo com o clampe plastico, adminis-
tracdo do profilatico, pesar, identificacdo com pulseira eletrénica e pulseira de
pulso com o apelido da mde e peso e data de nascimento, vestir e colocar em bergo
aquecido junto do pai (13/12/2018).

e Participar pela primeira vez na preparacao da sala de partos dia 14/12/2018 e re-
ceber o recém-nascido apos o corte do corddo umbilical.

e Realizagdo de ensinos no momento do parto sobre posicionamento, respiracao e
concentracdo

e Preencher pela primeira vez os dados do parto e realizar as notas do mesmo. Dar
os dados para o acolhimento do recém-nascido em sistema informatico. Registar
os dados do recém-nascido no boletim de gravida, processo informatico e livro de

partos. Efetuar as notas por escrito.

Reflex&o critica

A primeira semana de estagio foi um misto de receio com espectativas. Foram
quatro turnos em que passei a maior parte do tempo a ambientar-me ao espaco fisicoe a
metodologia de trabalho em equipa. Foi nesta primeira semana que consegui perceber
realmente o que era o trabalho na sala de partos. Comecei inicialmente por perceber o
funcionamento do servico, os horarios e os protocolos. A dindmica de trabalho é muito
diferente daquilo que era 0 meu conhecimento na &rea da obstetricia, motivo esse que
requer uma grande capacidade de encaixe e readaptacdo a um meio completamente
diferente de tudo aquilo a que estava habituada no meu contexto profissional.

Relativamente ao acolhimento das gravidas para internamento, nesta primeira
semana fui sempre acompanhada pela minha orientadora que me guiava tanto a nivel da
colheita de dados, como nos esclarecimentos ou ddvidas que surgiam sobre a gravidez, o
parto e o pds-parto. Senti que a minha principal dificuldade era conseguir interpretar as

analises e 0s exames pré-natais necessarios ao internamento.
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Na realizagdo de cardiotocogramas (ctg) sinto que j& levava alguma bagagem dos
estagios anteriores que me proporcionaram alguma a vontade, embora ainda recorresse a
minha orientadora quando tinha alguma davida. A interpretagao dos CTG’s ainda ¢ algo
que devo aprofundar ao longo deste estagio.

No acompanhamento do trabalho de parto nesta primeira semana senti muitas
dificuldades, dificuldades essas que passaram essencialmente pela realizacdo da
cervicometria. Tanto a nivel da percecdo da dilatacdo como do apagamento do colo
uterino. A nivel da comunicacdo com a parturiente e da aplicacdo as medidas de alivio da
dor senti-me mais & vontade e mais proativa.

Em relagdo aos registos, considero que sdo de extrema importancia pois relatam
por escrito aquilo que foi realizado no momento do trabalho de parto, parto e puerpério
imediato. Para me conseguir organizar melhor fiz anotagcdes daquilo que € o mais
importante a ter em consideracdo na nota escrita. Sinto que foi bastante Gtil tanto na

primeira semana como nas seguintes.

2% semana de estagio

Atividades Desenvolvidas:

e Rever todos os protocolos de servico

e Administracdo de terapéutica

e Realizacao das manobras de Leoplod para verificacdo da apresentacdo

e Colocacdo de cardiotocograma continuo as gravidas internadas na sala de dilata-
cdo

¢ Realizagdo de cardiotocogramas das mulheres que s&o seguidas em consulta no
HESE apds as 37 semanas.

e Receber utentes/gravidas vindas da triagem e encaminhar para o médico assistente

e Realizacgdo de forma independente do acolhimento das gravidas em trabalho de
parto para internar em sala de dilatacdo. Realizagcdo de anamnese para identifica-
cdo das suas necessidades e detecdo dos desvios da normalidade na presenca da

enfermeira orientadora.
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Acompanhamento no trabalho de parto: Realizagdo de ensinos sobre formas de
alivio dador, administracdo de medicacdo analgésica, dar apoio emocional através
da presenca e escuta ativa.

Assistir a preparacdo do material para a analgesia epidural pela Enfermeira orien-
tadora e da técnica pelo Anestegista.

Realizac&o da cervicometria: avaliagcdo do amolecimento do colo uterino, avalia-
¢do da dilatacdo do colo uterino, avaliacdo da descida fetal, avaliacéo da apresen-
tacdo fetal, sempre na presenca da Enfermeira Orientadora.

Preparar a sala de partos e dos campos asséticos no momento antes do parto de
forma autonoma.

Participacdo no terceiro parto eutdcico do estagio (19/12/2018) juntamente com a
Enfermeira orientadora. Nesse momento verifiquei a existéncia de colar cervical,
efetuei com ajuda ao desencravamento dos ombros e juntamente com a enfermeira
orientadora efetuamos a expressdo ao recém-nascido. Observacdo da massagem
uterina, da dequitadura, da formagdo do globo de seguranca de pinard e da peri-
neorrafia efetuada pela Enfermeira Orientadora.

Realizacédo de ensinos no momento do parto sobre posicionamento, respiracéo e
concentragao

Preenchimento os dados do parto e realizar as notas do mesmo. Dar os dados para
o0 acolhimento do recém-nascido em sistema informatico. Registar os dados do
recém-nascido no boletim de gravida, processo informéatico e livro de partos. Efe-
tuar as notas por escrito de forma independente com aprovacéo no final da Enfer-
meira Orientadora.

Participacdo do quarto parto eutdcico com ajuda da Enfermeira orientadora, mas
de forma mais independente. Realiza¢do da primeira episiotomia e realizacao dos
primeiros pontos simples no momento da episiorrafia.

Assistir a preparacdo da mesa de reanimacéo do recem-nascido no bloco operato-

rio para realizagdo de cesariana.
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e Receber o primeiro recém-nascido de termo da cesariana e efetuar os primeiros
cuidados, juntamente com a Enfermeira orientadora e a Pediatra de servigo
(18/12/2018)

e Preparar de forma independente a mesa de reanimacdo do recém-nascido para a
segunda cesariana (18/12/2019).

e Receber 0 Recém-nascido e prestar os primeiros cuidados de forma mais indepen-
dente e sem intervengdo da Enfermeira Orientadora. Levar para a mesa de reani-
macao apos o contacto pele a pele com a mée, efetuar limpeza da pele, clampar a
segunda vez o corddo com o clampe plastico, administracdo do profilatico, pesar,
identificacdo com pulseira eletrénica e pulseira de pulso com o apelido da mée e
peso e data de nascimento, vestir e colocar em bergo aquecido junto do pai.

e Registar a hora do nascimento e efetuar os registos de forma independente com

confirmacdo da Enfermeira Orientadora.

Reflex&o critica

Na segunda semana de estagio ja me senti mais ambientada ao espaco fisico e a
forma de funcionamento entre a equipa. Senti que comecava a conseguir realizar algumas
intervencOes de forma mais independente, nomeadamente o0s registos informaticos e os
ensinos a parturiente que se revelaram eficazes na maior parte das vezes.

Relativamente ao acompanhamento do trabalho de parto ainda apresentava
algumas dificuldades e ainda tinha muitas davidas, principalmente a nivel da
cervicometria, sendo essas dividas muito bem desconstruidas pelaminha orientadora que
sempre teve muito presente e se mostrou muito compreensiva.

Em relacdo ao momento do parto em si, nesta semana ja senti que tive um papel
um pouco mais ativo, conseguindo efetuar alguns passos sem grandes dificuldades
embora tivesse sempre acompanhada pela Enfermeira Orientadora. A primeira
episiotomia que realizei foi apds a avaliacdo da orientadora e sobre as suas valiosas
orientagdes. Embora receosa e um pouco a medo acabei por efetuar a técnica sem grande
dificuldade. Nesta semana efetuei também os meus primeiros pontos simples na

realizacdo da episiorrafia. Pontos esses que foram efetuados sobre total orientacdo da
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Enfermeira, porém que me deixaram bastante orgulhosa do meu (pequeno e quase

insignificante) desempenho.

No acolhimento ja me sentia muito mais a vontade, tanto na colheita dos dados

como na interpretacdo dos exames e das analises necessarias para o trabalho de parto.

A nivel dos registos j& me consegui organizar melhor uma vez que tinha comigo

no meu caderno de anotagdes aquilo que seria fundamental registar nas notas.

32 Semana de Estagio

Atividades Desenvolvidas:

Realizagéo de procedimentos de Enfermagem e administracdo de terapéutica
Realizagdo das manobras de Leoplod para verificacdo da apresentacao
Colocagdo de cardiotocograma continuo as gravidas internadas na sala de dilata-
cdo

Realizacédo de cardiotocogramas das mulheres que sdo seguidas em consulta no
HESE ap06s as 37 semanas.

Receber utentes/gravidas vindas da triagem e encaminhar parao médico assistente
Realizacdo de forma independente do acolhimento das gravidas em trabalho de
parto para internar em sala de dilatacdo. Realizacdo de anamnese para identifica-
cdo das suas necessidades e detecdo dos desvios da normalidade na presenca da
enfermeira orientadora.

Acompanhamento no trabalho de parto: Realizacdo de ensinos sobre formas de
aliviodador, administracdo de medicacéo analgésica, dar apoio emocional através
da presenca e escuta ativa.

Preparar o material e dar assisténcia durante a técnica de analgesia epidural.
Realizacdo da cervicometria: avaliacdo do amolecimento do colo uterino, avalia-
c¢do da dilatacdo do colo uterino, avaliacdo da descida fetal, avaliacdo da apresen-
tacao fetal, sempre na presenca da Enfermeira Orientadora.

Preparar a sala de partos e dos campos asséticos no momento antes do parto de

forma autonoma.
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Participacdo no realizagdo de cinco partos eutdcicos, sempre junto da Enfermeira
orientadora. Realizacdo de episiotomia e episiorrafia: pontos simples, continuos e
donatis.

Preenchimento os dados do parto e realizar as notas do mesmo. Dar os dados para
0 acolhimento do recém-nascido em sistema informatico. Registar os dados do
recém-nascido no boletim de gravida, processo informéatico e livro de partos. Efe-
tuar as notas por escrito de forma independente com aprovagédo no final da Enfer-
meira Orientadora.

Assistir a duas cesarianas juntamente com a Enfermeira Orientadora.

Preparar a mesa de reanimagao dos recém-nascidos, recebe-los e efetuar os pri-
meiros cuidados de forma independente, juntamente com a Pediatra de servigo:
levar para a mesa de reanimacdo apds o contacto pele a pele com a mée, efetuar
limpeza da pele, clampar a segunda vez o cordao com o clampe plastico, adminis-
tracdo do profilatico, pesar, identificacdo com pulseira eletrénica e pulseira de
pulso com o apelido da mae e peso e data de nascimento, vestire colocar em berco
aquecido junto do pai.

Registar a hora do nascimento e efetuar os registos de forma independente com

confirmacgédo da Enfermeira Orientadora.

Reflexao critica

Ao iniciar a terceira semana de estadgio apds o periodo de férias senti que perdi

algum do meu a vontade e da minha destreza que vim a ganhar ao longo daquelas duas
primeiras semanas. Tive que relembrar alguns conceitos e rever alguns procedimentos e

protocolos do servico que eram essenciais ao bom desempenho.

Relativamente & parte técnica e as intervencdes de Enfermagem desta area de

especialidade esta semana foi essencialmente para melhorar e rever tudo aquilo que tinha
feito nas duas primeiras. Dos cinco partos eutdcicos em que eu colaborei todos eles foram
desafios diferentes e todos eles me deram algo a aprender no mundo da obstetricia. Senti

também que nos Ultimos dois partos da semana perdi 0 medo e ndo hesitei no momento
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do parto. Consegui ser mais independente e conquistar a seguranca da minha orientadora.
Continuei a melhorar a minha observacdo e a minha técnica no que diz respeito a
episiotomia, no entanto ainda sem ser capaz de ser completamente autbnoma na
realizacdo da mesma.

Senti que a grande evolugdo desta semana foi sem divida na rececdo do recém-
nascido apds as cesarianas. Consegui com facilidade identificar o material necessario e
organiza-lo de forma a ter uma participacdo muito mais eficiente nos primeiros cuidados
ao recém-nascido. Também no que diz respeito a colaboracédo e preparacdo do material
para a anestesia epidural sinto que ja sou capaz de ser completamente auténoma e que
ganhei algum reconhecimento por parte da equipa de anestesia.

No processo de admissdo das gravidas para internamento continuo a recorrer a
minha orientadora para esclarecimento de davidas, nomeadamente na interpretacdo dos
valores analiticos e na contagem da idade gestacional, onde por vezes acabo por ter mais
dificuldades de interpretacéo.

Em relacdo as minhas dificuldades nesta semana penso que continuam a ser
semelhantes as anteriores. Controlar o ambiente e saber gerir o tempo e as prioridades,
principalmente quando sob pressdo. Penso que esta dificuldade sera ultrapassada quando
ganhar mais experiéncia e confianca em mim propria e no meu trabalho.

Algo que considero positivo é sem davida o reconhecimento da equipa médica e
a sensibilidade por parte de todo o corpo profissional no meu processo de aprendizagem.
Desde o inicio que de uma forma geral se mostraram recetivos, dispostos a ajudar e a
esclarecer duvidas, o que me deixa bastante mais a vontade pra expor 0S meus receios e
as minhas duvidas. E também por parte de toda a equipa multidisciplinar, todos
contribuem um pouco com o0 seu tipo de conhecimento neste meu processo de

aprendizagem.

42 semana de estagio

Na minha quarta semana de estagio as atividades desenvolvidas sdo semel hantes
a da semana anterior. A quarta semana foi uma semana em que consegui organizar melhor

0 meu trabalho e a gestdo das minhas prioridades. Ja dominava a dindmica de trabalho e
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ja& me assumia como mais independente nas minhas actividades. Ja colocava 0s
cardiotocografos de forma autonoma e fazia a sua avaliagdo com base nos conhecimentos
que adquiri tanto na tedrica como na pratica. Consegui com facilidade identificar
alteracOes na variabilidade dos mesmos e realizar manobras para contrariar bradicardias
fetais, chamando sempre o médico de urgéncia.

Nesta semana tive uma cesariana eletiva de termo, onde assumo que ja possuia
mais destreza e mais a vontade, tanto com os elementos do bloco operatdrio como a nivel
de preparacdo do material como a receber o recém-nascido.

Nesta semana realizei 5 partos eutdcicos. Em todos eles tive sempre por perto a
Enfermeira orientadora que me ia orientado nas manobras. Desses 5 partos, realizei 3
episiotomias e episiorrafias e dois deles foram laceragdes de | e Il grau. Relativamente as
episiorrafias, a minha orientadora iniciou cada uma delas de modo a que eu pudesse
observar quais os limites dos tecidos a suturar e qual a direcdo que deveria seguir. Assim,
continuei cada uma delas e terminei de acordo com a sua orientagdo. Realizei sempre 0s
ensinos sobre os cuidados ao perineo. Das duas laceragdes, a primeira, de grau Il
necessitei de ajuda apenas de inicio, no entanto a laceracdo de grau I fui completamente
independente.

No que diz respeito ao acompanhamento do trabalho de parto e a realizacdo da
cervicometria devo dizer que embora ainda sinta alguma dificuldade na diferenciacao
entre 0s 6 e 7 cm de dilatacdo, devo dizer que ja me sinto bastante mais a vontade em
relacdo ao procedimento em si e ja tenho mais facilidade de percecdo tanto como na
dilatacdo como no apagamento do colo.

Em relacdo a elaboracdo dos registos, efetuo-os de forma independente sempre
com supervisdo da Enfermeira orientadora e sem grandes dificuldades. Também o
acolhimento da gravida em trabalho de parto tem sido efetuado de forma independente e
sem dificuldades.

52 Semana de Estagio

Na quinta semana de estagio o fim esta cada vez mais préximo. A exigéncia é cada

vez maior mas penso gue tenho correspondido aos desafios.
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Esta semana o grande acontecimento foi assistir ao procedimento cirdrgico de
cerclagem. Uma cirurgia pouco frequente no meu local de estagio. Esta experiéncia foi
sem duvida uma mais valia para 0 meu percurso acadéemico

Nesta semana realizei 4 partos eutdcicos. Pela primeira vez realizei um parto com
0 perineo intacto. Dos restantes, realizei 2 episiotomias. A realizacdo das episiotomias
embora fossem sobre orientacdo da Enfermeira orientadora ja fui capaz de as realizar de
forma completamente auténoma e no momento certo para as realizar. Uma delas teve que
ser efetuada sobre anestesia local. Foi a primeira vez que realizei a técnica de anestesia
local, uma vez que a parturiente ndo realizou epidural. Foi na quarta semana que me tornei
completamente independente na realizacdo das episiorrafias, tendo efetuando as mesmas
desde o inicio ao fim. A laceracdo foi de grau I, por isso também ndo senti grande
dificuldade, tendo realizado a perineorrafia também completamente independente.

Relativamente a cervicometria, esta semana ja tive mais oportunidades para
realizacdo do toque vaginal o que sinto que me deu alguma bagagem esse campo, tendo
conseguido melhorar a minha dificuldade de percecdo relativamente a dilatagdo

principalmente dos 6/7 cm.

6% semana de estagio

A sexta e ultima semana de estadgio na minha perspetiva de aluna foi sem davida
a semana em que senti que consegui realizar o meu melhor desempenho enquanto aluna.
Tenho que referir que este estagio tem sido o estagio mais desafiante que realizei até
agora. A sala de partos é sem duvida um mundo desafios. Enquanto aluna sinto que estas
seis semanas foram uma aprendizagem que se realizou de forma gradual. A medida que
0 tempo passava sentia-me cada vez mais confiante e autdnoma.

Nesta semana tive a oportunidade de assistir a duas situacGes de distocias
mecanicas. Uma delas, a que mais me surpreendeu foi realizado 2 tentativas de ventosas
que ndo foram eficazes, seguida de aplicacdo de forceps que também ndo resultou. Indo
se emergéncia para o bloco operatorio para realizacdo de cesariana. Momentos estes de

grande ansiedade. O segundo parto distdcico desta semana foi menos invasivo, porém
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também é um momento de stress para toda a equipa. Apds uma tentativa falhada de parto
eutdcio tivemos que recorrer a intervencdo meédica para aplicacao de ventosa.

Na Ultima semana de estagio, tive 3 partos eutdcios. Na realizacao do parto em si,
ndo senti grandes dificuldades, tentei sempre dar o meu melhor sem hesitar. Realizei duas
episiotomias e duas episiorrafias de forma completamente independente. O terceiro parto
foi laceracdo de grau Il, tento realizado a perineorrafia também de forma independente.

Na avaliacdo do amolecimento do colo, da dilatacdo do colo uterino e na avaliacéo
da descida e da apresentacdo fetal senti que melhorei bastante e que esta semana foi muito
importante para poder consolidar todos os conhecimentos que adquiri no decorrer do
estagio.

No final destas 6 semanas, realizei 17 partos eutdcicos, assisti a 3 partos distocicos
(1 forcep e duas ventosas) e assisti a 6 cesarianas, (3 eletivas e 3 de urgéncia). Assisti a

uma cerclagem e realizei mais de 50 exames pré-natais.
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Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica no
Periodo Puerperal

DEZ
MEDIDAS
PARA SER
CONSIDERADO

Todos os servicos que prestam cuidados as maes
e recém-nascidos devem:

Ter uma politica de promogao de aleitamento matemno escrita, afixada, a transmitr
reguiarmente a toda a equipa de cuidados de saude

Dar formagao a equipa de cuidados de saude para que implemente esta politica

Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica do aleitamento matemnoe

separadas dos seus filhos temporariamente,

Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido além do leite materno, a ndo ser
que seja sequndo indicacae medica

Praticar o alojamento conjunto: permitir que as maes e bebés permanegam juntos 24 horas
por dia

Dar de mamar sempre que o bebe o queira

Nao dar tetinas ou chupetas as crian¢as amamentadas ao peito, até que esteja bem
astabelecida a amamentacao

Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao aleitamento materno, encaminhando as maes para
estes, apos a alta do hospital ou da matermidade,

N
omMs
Comissao Nacional "Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés"

=
-
o
w
=
o
w
3
ax
1
w
o
o
3
o
w
3
o
3
@
=3
=
W
=
o
q
0
2
=
o
=
w
)
_(_).
8
)
B
o
)
o
e
3
E=i
[
@
iy
3
- 4
=
3
Q
@
w
@







_

7

Competéncias Relacionais do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica no
Periodo Puerperal

UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAO JOAO DE DEUS

4

DE ACEITACADO DE ORIENTA

Para os devidos efeitos, definidos no artigo 117.% da Ordem de Servico n.? 13/2016, de
10 de agosto, da Reltora da Universidade de Evora, declaro assumir a orientagio do
trabatho de Ana Isabel Ramalho Galhanas (aluno n.® 40810), conducente ao Relatorio
de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica, sob o registo R/A-Ef
1783/2011/AL01 de 30/08/2017 e n® R/A-Ef 1783/2011/AL02 de 29/03/2018 na
Direcgiio-Geral do Ensino Superior do Ministério da Ciéncla, Tecnologia e Ensino
Superior da Republica Portuguesa, publicado no Aviso n® 9891/2018 no DR, 2? serle, n®
142 de 25 de julho de 2018,

Trata-se da proposta de um relatdrio de descricho ¢ reflexdo pormencrizada e
fundamentada, das atividades desenvolvidas no dmbito técnico-profissional,
subordinado a tematica da drea de especializagdo em Enfermagem de Saude Materna
Obstétrica, que versa sobre a problematica de “Competéncias Relaclonais do
Enfermelro Especialista de Salde Materna e Obstétrica no Puerpério.”

Por ser um trabalho credivel e porque reconhego na mestranda adequada capacidade

de trabalho, sentido critico e dedicagho, assumo com Interesse clentifico tal orlentagdo,

fvora, 12 de novembro de 2018

A Orlentadora

A ‘l‘l“‘i

Professora Doutora Ana Marla Agular Frias
Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de S. Jollo de
Deus/Universidade de fvora
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