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RESUMO

A area da maternidade possui em si algo de magiamapacidade do ser humano poder
gerar e criar outro novo ser dentro de si € algoifiante, pela maravilha que € o nascimento de
uma crianca. (Canavarro, 2001). A visdo sobre ¢opara maneira como é vivenciado séo
singulares. Desta forma, cada mulher deve ter emdahento diferenciado.

O parto realizado em meio hospitalar correspondm geriodo em que a mulher esta longe do
seu contexto familiar e social, sendo os enferrsagpecialistas em salude materna e obstetricia
0S gue estdo mais proximos pela competéncia g¢ettécnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagppecializados na area da sua
especialidade.” Assim sendo, enquanto prestadaresuidlados tém por dever proporcionar a
gravida e acompanhante todas as condi¢cdes, de mooferecer um local em que sejam

asseguradas as melhores circunstancias psicol@jees/as, fisicas e técnicas.

O relatorio apresentado pretende dar a conhecennageténcias desenvolvidas no decorrer
de um estagio com relatorio realizado no blocoatéop do Hospital de Cascais, enquanto aluna
do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de SauderdateObstétrica da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Objectivei analisar e rdflesbbre as praticas de enfermagem
realizadas durante o processo de acolhimento ddgrassal no bloco de partos, através da
seguinte questdo de partidesQual o contributo na qualidade dos cuidados presiad na
perspectiva da gravida/familia, sobre a uniformiZaxg dos procedimentos efectuados pelo
EESMO durante o acolhimento no BP? *

A metodologia de trabalho utilizada foi descritiaaalitica e reflexiva ao longo do relatério
com recurso a metodologia de revisdo sistematichtetatura. Os dados foram colhidos por
diarios de campo, no periodo de dois meses doesurrénte.

Constatou-se que houve satisfacdo com o acolhinpeagtado pelos profissionais de saude
e pelas informacdes quanto aos procedimentos agjgeavidas seriam submetidas. Conclui-se
que as interacgcOes pessoais sao essenciais parar quefissionais e clientes a percorrerem a
experiéncia do acolhimento ao nivel hospitalar.

Palavras-chave Acolhimento, Admissédo Relag&o de Ajuda, Guia delAimento



ABSTRACT

The area of motherhood itself has something magide¢ human capacity to generate and
create another new being inside is something fatiog, the wonder that is the birth of a child.
(Canavarro,2001). The vision of the birth and hoi8 experienced are unique. Therefore, every
woman should have a personalized service.

The labour performed in hospital context corresgaiada period in which women are away
from their family and social context, and the ma#&brhealth and obstetric nurse specialists are
those who are closest to the scientific expertisprovide technical and human, beyond general
nursing care, skilled nursing care in their aresmdcialty. Thus, as care providers, we have a
duty to provide pregnant and accompanying all dome in a place where the best
psychological/emotional, physical and technicaldibons are guaranteed.

The report intends to show the skills developedndua probation period with report carried
on the delivery room of Hospital de Cascais, whiledent of the StMaster's Degree in Maternal
Health an Obstetric Nursing from Escola SuperioEdéermagem de Lisboa. I've set a goal on
review and reflect on the nursing practices pergrduring the pregnant host /couple host at the
delivery room, by starting from the following quiest"What's the contribution to the quality
of provided care, from the perspective of a pregharoman/family on the standardization of
procedures performed during the host at the deliyeoom by a maternal health and obstetric
nurse specialist?"

The methodology used was descriptive, analyticdlrafiective throughout the report using
the methodology of systematic review of the literat Data was collected by field diaries,
within two months of the year due.

It was found that there was satisfaction with tlsting provided by health professionals
and the information about the procedures that @megmwomen would be submitted. We
conclude that the personal interactions are esdenthelping practitioners and customers move
through the hosting experience at the hospital.

Keywords: Hosting, Admission, Relationship Help, Host Guide
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do curso dstisido de Natureza Profissional, na
area de Especializagdo em Enfermagem de SaudendlageObstetricia, desenvolvido pela
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa sob atag&o da Professora Helena Presado.
Qualquer relatorio tem como objectivo “forneceruhea forma global e coerente um relatério
sintético do trabalho realizado por um profissiona) ao longo de um determinado periodo de
tempo” (Serrano, 1996, p.263). Este ndo é excepgadescrever o trabalho desenvolvido no
Estagio com Relatério, no Bloco de Partos do Habmle Cascais, sob orientacdo local da
EESMO Maria Verissimo e orientacdo da ESEL pelof.Pkééario Cardoso; no periodo
compreendido entre 17 de Janeiro e 02 de JulhOk 2

A necessidade de actualizagcdo e desenvolvimentandecorpo de conhecimentos
especificos que confira competéncias a todos agjgeke exercem uma determinada profisséo é
hoje em dia uma constante. Este corpo de conhetmsa@onstitui um bem em permanente
desenvolvimento em consequéncia da incessanterprpou parte do homem em se conhecer a
si proprio e ao mundo onde esta inserido. Assimmosopermanentemente confrontados com o
emergir de novos conhecimentos cientificos que possibilitam renovadas leituras e
interpretacdes do mundo envolvente e de nos psjpexigindo-nos um desafio constante de
actualizacdo e desenvolvimento do saber adquitidgual se reflectirda no nosso proprio
crescimento pessoal e profissional, sendo conératina forma de ser e estar na profissao.

O profissional de enfermagem vive esta realidaddod@a particular porque o ser
humano € o destinatario dos seus cuidados naspfasitdimensdes que o constituem. A
formacao deve por isso ser encarada como um modstae uma constante na sua vida, que lhe
possibilite um meio de desenvolvimento pessoalodigsional, de forma a dar uma resposta
adequada as multiplas exigéncias que se colocanardente no ambito da sua competéncia
profissional.

A Ordem dos Enfermeiros (2007, p.10) diz-nos quenfermeiro especialista é aquele
que apresenta “um conhecimento aprofundado numnioragpecifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos deaogdgoroblemas de salde, que demonstra
niveis elevados de julgamento clinico e tomada deisdo, traduzidas num conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas aampo de intervencéo especializado.” Assim

a especializacdo em enfermagem é um elemento ctzaeencepc¢ao/gestao/supervisdo clinica



dos cuidados de maior complexidade requerendo asig@m e desenvolvimento de

competéncias.

Segundo o regulamento aprovado em 2010 pela OrdesnEdfermeiros sobre as
competéncias especificas do EESMO, o especialistaida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto” (Anextemi3.1, OE). Tem por objectivo a promoc¢ao
da saude da mulher durante o trabalho de partaarad de acordo com o plano de parto
estabelecido com a mulher, garantindo um ambieatgire durante o trabalho de parto e
concebendo planos de cuidados de promoc¢ao do todyem-estar da mulher e conviventes
significativos. Com a ambicdo de desenvolver maisfupdamente esta competéncia, no
decorrer do estagio com relatério, resolvi trabathéematica do Acolhimento no Internamento

Hospitalar.

Porqué o acolhimento no internamento? Do pontoista ypessoal, a minha motivacéo
prende-se com o facto de ter sido mde ha relativeampgouco tempo e ter ainda bastante
presente sentimentos vivenciados em redor destst&gpueEnquanto enfermeira acredito na
evidéncia crescente, suportada por estudos cmodjfique nos indica que o processo de
acolhimento, a comunicacao inicial com a gravidareilia vai condicionar em grande parte o
decurso do internamento e a atitude do cliente elac&o aos profissionais de saude
nomeadamente aos enfermeiros. Trata-se de um ouideititador da adaptacdo neste contexto
ao meio hospitalar. Neste sentido, enquanto alarBSMO, quis conhecerQual o contributo
na qualidade dos cuidados prestados, na perspectda gravida/familia, sobre a

uniformizacéo dos procedimentos efectuados pelo EESdurante o acolhimento no BP? “

De entre os varios teoricos que reflectiram sabaeolhimento, salienta-se a definicao
proferido por Formarier (1984) que considera o l@aomnto como sendo “uma atitude
permanente que visa ir ao encontro do outro pasgapado seu estado de estranho ao de
companheiro. Ndo é um acto, é um estado mentgpsligio interna, a forma de pensar e de

sentir do enfermeiro expressos por meio de modaedele accdes de ajuda...”.

Assim, o acolhimento surge como um cuidado, defgrtodo o contexto de atencao a dar
ao cliente facilitador da adaptacdo a hospitalzad&ata-se de um processo que integra,
também, o acto de admissdo hospitalar. Pode-se giiee a admissdo corresponde, segundo
Busquets Surribas (1991) aos “tramites burocrdtieas acolhimento ao momento e a maneira
como o cliente é recebido no hospital.



Quando uma cliente chega ao bloco de partos, ériemge diminuir os sentimentos
gerados pela incerteza quanto ao futuro, pelaptwrexperiéncias anteriores negativas ou pela
chegada a um lugar desconhecido. Um acolhimentwasal, com a prestacao de informacdes
Uteis ao casal gravido e identificacdo das suasotaiivas e preocupacdes podem diminuir a sua
angustia e ansiedade e ajudar a construir umadrelde confianca e de ajuda. Temos como
finalidade ajudar o casal a eliminar sentimentaggatieos e por outro lado informa-lo sobre os
aspectos organizacionais da instituicdo, tais coemrada e saidas do servico, permanéncia

durante o parto, organizacéo fisica do servigo, etc

Compete ao Enfermeiro Especialista em EnfermagerS8alele Materna e Obstetricia,
contribuir para a criagdo de condi¢cdes que tornatda mascimento um marco na construcao de

uma sociedade saudavel.

De acordo com o que referi anteriormente, estédrgdapara além de ser uma das etapas
necessaria a conclusao do Curso de Mestrado emnfagem em Saude Materna e Obstétrica,
tem como finalidade, demonstrar a capacidade daranes em identificar problemas e
desenvolver estratégias para os solucionar, decteflsobre as accbes realizadas e as suas
implicacdes éticas e sociais e de comunicar adeaquaitte as suas conclusdes. Assim sendo, sao
objectivos deste relatorio:

» Reflectir sobre o percurso e trabalho realizado;

» Descrever e analisar de forma critica as estratédesenvolvidas e as actividades
implementadas, os recursos utilizados e as compagigue foram adquiridas e/ ou
desenvolvidas no decurso do Estagio de acordo cenobectivos formulados no
Projecto de Estagio.

Como metodologia de trabalho para a realizacaoe déstumento, optei pela reflexdo e
analise critica das actividades desenvolvidas,domhtadas em pesquisa/ investigacao nas areas
tematicas ja referidas, nas competéncias do EESM6&tpuladas pela OE e com base no
Modelo Tedrico de Betty Neuman que nos fala de eito& como ambiente, stressores, bem-
estar, etc que se ajustam por completo a probleanatiordada.

Estruturalmente, é inicialmente apresentada digestao do tema e a fundamentacéo tedrica
ao mesmo. Em seguida, a andlise critica dos objsct actividades implementadas para a sua
concretizacao, efectuando-se um paralelismo tamio & pesquisa como com as competéncias
especificas de EESMO que foram desenvolvidas. ifor 80 apresentadas as implicacoes
éticas, limitacdes do estudo, sugestdes de desemenito/continuidade do trabalho apresentado

e ainda a conclusdo onde é feita uma reflexdo samdmpercurso formativo.



1. IDENTIFICACAO DA PROBLEMATICA

Durante a concepcdo do projecto para o estagio amiecedeu a realizagdo deste
relatorio, foi identificado um problema que, seguadmetodologia de trabalho de projecto, para
gue pudesse ser trabalhado havia que cumprir atggussitos (Castro e Ricardo, 2003, p.30):

1. “Ser considerado por cada um dos participantes camo problema real e
importante;

2. Ser significativo para o exercicio da profissdocdda um dos participantes ...
e/ou poder trazer novos conhecimentos para cadeeete do grupo;

3. Relacionar e integrar teoria e pratica, trataralsas reais, estar relacionado com a

sociedade e experiencia de cada um.”

Com base nesta realidade, e centrando-me como mefentroducdo, nas unidades de
competéncias do EESMOG descritas no anexo 1 itérdd3documento da OE de 2010, delineei
como objectivo geral:

* Analisar e reflectir sobre as praticas de enfermmaggalizadas durante o processo

de acolhimento a gravida/casal no bloco de partos.

Como objectivos especificos os seguintes:
» Elaborar uma Norma de Procedimento/Guia Orientasidore o acolhimento
efectuado a gravida/familia no BP;
* Sensibilizar a equipa de enfermagem na operacEata@lo da norma de
procedimentos sobre o acolhimento efectuado no BP;
» Identificar a opinido da gravida/puérpera sobrpleacdo da norma nos cuidados

de enfermagem prestados durante o acolhimento no BP
Para alcancar os objectivos propostos foi definidaguinte questao norteador@ual o

contributo na qualidade dos cuidados prestados, pexspectiva da gravida/familia, sobre a

uniformizacéo dos procedimentos efectuados pelo EESdurante o acolhimento no BP?

10



1.1. Caracterizacdo do Servico de Urgéncia Obstétrica@inecoldgica

O Servico de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétricdddspital de Cascais — Hospital Dr.
José de Almeida esta situado no 3° piso. Estaidoviein trés sectores de prestacao de cuidados,
um correspondente a zona da urgéncia ginecologicdséétrica propriamente dita, outro
correspondente ao bloco de partos e um terceipeitagte aos blocos operatoérios e respectivo
recobro. As instalacdes séo recentes e com umaar@nie hoteleira agradavel, contemplando
uma diversidade de situacdes que se reflectemnoemta numa melhoria dos cuidados
prestados, tais como: salas individualizadas compAitivas, sala de deambulacdo no bloco
de partos, a existéncia no mesmo piso de todastragugas/servicos eventuais de apoio como o
Bloco Central, Unidade de Cuidados Intensivos owéhte de Cuidados Neonatais.

A Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica é o primegotsr de contacto imediato com as
clientes vindas do exterior. E assegurada em aau@ por um Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstetricia, que realiza igualneetriagem.

Neste sector apenas se realiza a admissao daajenochpanhante significativo, sendo o
acolhimento propriamente dito efectuado no sectrbtbco de partos pelos enfermeiros
especialistas de Saude Materna e Obstetricia.

A area reservada ao Bloco de Partos tem uma dggmosiuito adequada as necessidades
especificas deste tipo de servigo, contribuindo btam para a prestacdo de cuidados
individualizados e humanizados. Existe um quartdraé com capacidade para trés clientes que
funciona como recobro dos blocos operatérios oupggui® imediato de acordo com a ocupacgao
do servico e sete quartos que se destinam a gsivadturientes em trabalho de parto. E no
quarto onde tudo decorre: o trabalho de parto epgute imediato sempre que a lotagdo do
servigo o permita.

O servico dispde ainda de dois blocos operatorios.

Circuito da Gravida/Parturiente/Puérpera

Quando uma gravida recorre ao servico de UrgéndatéDica e Ginecoldgica, o
primeiro profissional com quem contacta, na mainte das vezes, € a secretaria de unidade
para realizar a ficha de inscricdo. Posteriormemteatendida por ordem de chegada,

11



salvaguardando-se obviamente situacdes emergesnvetachente sinalizadas pelo EESMO na
triagem que avalia a situagdo da gravida e decig# g encaminhamento da mesma. Se a
gravida tem de realizar algum procedimento, pre&oriinterdependente, este é prescrito no
sistema informatico No caso do internamento, gefr [gara o bloco de partos ou para o servico
de medicina materno fetal, é realizada a admisadgral/ida/acompanhante, onde séo prestados
0S necessarios cuidados de enfermagem, adequadoagiio e respeitando a individualidade de
quem se cuida.

Sempre que o internamento € feito no bloco de paexiste o cuidado de a gravida ser
acompanhada pelo EESMO que a admite na urgéncad&&SMO que a vai acolher no bloco
de partos, estabelecendo-se a ponte entre os osidealizados. Através da minha experiéncia
neste estagio, verifiqguei que o profissional queltee se torna um elemento crucial de todo o
processo de cuidar. Presenciei testemunhos deedigne se mostravam tristes e até um pouco
apreensivas quando o turno do enfermeiro de acelftionterminava, uma vez que ja estavam
familiarizadas e desconheciam quem viria a sefOiracolhimento humaniza as relacdes entre
0s usuarios e trabalhadores de saude, atraves dspago onde se cria o vinculo a partir de uma
escuta e de uma responsabilizacdo que ddo origepracessos de intervencédo. E nesse espaco
gue o profissional de saude utiliza a sua maiandiegia de trabalho, ou seja, o saber, cujo
principal objectivo € o controlo do sofrimento awgucdo da saude.” (Ramos, 2001 citado por
Souza e Lopes, 2003)

E no bloco de partos que a mulher/acompanhantegoecem durante os 4 estadios do
trabalho de parto. Logo que estejam reunidas adigies necessarias, procede-se a
transferéncia da diade para o internamento detdbgieonde se mantém até a alta clinica (48h
partos por via vaginal e 72h nas cesarianas).

Equipa de Enfermagem

A equipa de enfermagem € constituida por vinte EB3Vnze enfermeiros de cuidados
gerais. Caracteriza-se por ser uma equipa essmecitd jovem, com um numero significativo
de EESMO com um horario de apenas vinte horas sesidfm cada turno encontram-se em
média seis/sete enfermeiros, dos quais trés s&giakgtas, que sao distribuidos pelos diferentes
sectores pelo enfermeiro especialista chefe dgpaqui

Em relacdo ao modelo de organizacdo dos cuidadtesservico ndo tem propriamente

instituido um modelo rigido. No que se refere @wvigias e parturientes internadas, os cuidados
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especializados encontram-se atribuidos ao enfeymegpecialista em salude materna e
obstetricia, que presta a globalidade destes cosdddrante o seu turno. E este o elemento que
possui conhecimentos, capacidades e habilidade mabkiliza em contexto da pratica
permitindo-o ponderar as necessidades de saudeipo glvo (ordem enfermeiros, 2007), neste
caso da gravida/familia, constituindo uma maisavala vivencia de todo o processo de
nascimento. Penso pois tratar-se do “modelo deado&l globais” que segundo hesbeen (1998,
p.13) postula que “cada enfermeiro € responsaveleecucao de todos os cuidados de que os

doentes que Ihe sdo confiados necessitem, dumidetseu turno de trabalho diario”.

1.2. Percepcao do Problema

Percepcionei este problema através da prestacéoididos e através de uma conversa
informal com a Enfermeira Chefe e a Enfermeira @&adora do local de estagio, em que me foi
dito que a “questdo do acolhimento assume uma tépoa extraordinaria nos dias de hoje,
sendo até um dos itens de avaliacdo de desemppeloogue seria de extrema importancia a
uniformizacédo de procedimentos atraves da elabordeduma norma de desempenho dirigida
aos profissionais”. (EESMO — Manuela Prates)

Com base na preocupacéo que acabei de referinigprop a elaboragdo de uma norma
de desempenho para os enfermeiros, e aproveitarsitniagdo privilegiada de ser estudante,
idealizei um plano de trabalho para desenvolvermpaiéncias mais especificas nesta area.

Durante a prestacdo de cuidados, pude assistjuanaldesinformacdo quando a gravida
€ acolhida no bloco de partos. Mesmo apés o acelitonter sido efectuado, algumas das
clientes ndo tém conhecimento sobre “que pertepedem manter consigo ou nédo?”; “Podem
atender um telefone?”; “O acompanhante tera desemmpre o0 mesmo ou podera alternar?
“Podem receber visitas apds 0 nascimento do beb&2”;

Por outro lado, a forma de executar o acolhimerdt@ioduzir na memoria da gravida e
acompanhante impressdes que irdo perdurar e determi seu comportamento ajudando a
adaptacdo ao internamento, minimizando os efeibgmtivos que poderdo eventualmente ser
sentidos num momento tao importante como este. &urdear-se que o acolhimento adequado é
0 ponto de partida para o sucesso da relacao kstalaeentre a gravida e equipa.

Tendo conseguido justificar a escolha da probleraatpresento no capitulo seguinte a
metodologia delineada para o trabalho de campaipropnte dito, marcado pela reflexao e pela
producao (Leite, 1991).
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2. METODOLOGIA DE TRABALHO

Nesta fase do trabalho sobre o Acolhimento no ®lbe Partos, explicitarei os aspectos
relacionados com a metodologia que foi implementadmo foi realizada a recolha de dados
que posteriormente foi inter-relacionada com aidede envolvente e a pesquisa tedrica
realizada

Os acolhimentos efectuados tiveram por base um@anae procedimento por mim
elaboradgApéndice l)tal como sera explicitado num capitulo adianteegEforam efectuados
de forma cautelosa, demonstrando disponibilidada @aravida e acompanhante, uma vez que
este é um periodo vivenciado com grande fragilidaslensibilidade.

De modo a responder a questédo inicialmente fomtaylfoi utilizada a metodologia de
estudo de revisdo sistematica da literatura. Segudirow (citado in apontamentos do
Seminario de Investigacdo, Prof.2 Irene Soared])2@1

“... uma técnica cientifica objectiva ,eficiente @nadutivel, que permite extrapolar achados de

estudos independentes, avaliar a consisténcia da oan deles e explicar as possiveis

inconsisténcias e conflitos. Além disso, € umaité&iue aumenta a acuracia dos resultados,

melhorando a precisédo das estimativas de efeite#minada intervengao.”
(MULROW, 1994)

Foi efectuada pesquisa nas seguintes bases de dedtificas: EBSCO Host, Biblioteca
do Conhecimento Online (b-on) e Biblioteca Conchratravés dos seguintes descritores (em
portugués e em ingléshcolhimento, Admissao, Relacdo de Ajuda Guia de Acolhimentoa
Gravida no Bloco de Partos. Foram contempladosstodcestudos, qualitativos e quantitativos,
de caracter nacional ou internacional, com datersmpao ano de 2000. Da pesquisa efectuada
foram seleccionados 21 artigos, que ap6s leitatat resumiram-se apenas a trés. Os artigos
seleccionados considerados pertinentes para ooe$twdm agrupados num quadro que se
encontra em anexo, organizados por autor, titulo,de elaboracéo, palavras-chave, objectivos,
tipo de estudo, local, populacao, critérios deus&b e principais resultad@spéndice 1)

A complementar a revisédo da literatura realizeeoles;0es participantes, uma vez que segundo
Reis:

“a observacao cientifica ndo é a simples observdedi@nomenos, pois a ciéncia ndo parte da

observacgdo destes fendmenos, mas sim da formutkg@ooblemas sobre os mesmos (...). A

observacao directa propde o estudo de factos dfaoge a dindmica do local em termos

materiais e humanos.”

(REIS, 2010, p.79)
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A observacéo directa comporta dois tipos de algemaque, segundo Laperriere (1992)
citado in Fortin (1996), dizem respeito as obse&ieagem que 0 Unico objectivo € descrever 0s
componentes de uma dada situacdo ou a observag@ippate que requer a imerséo total do
investigador em estudo. Para Fortin

. consiste em colocar questfes relativas a cormpmhtos humanos aparentes ou
acontecimentos e obter respostas a essas questbemgio da observacdo directa dos
comportamentos dos sujeitos ou dos acontecimentws,dado periodo de tempo ou segundo
uma frequéncia determinada”.

(FORTIN, 1999, p241)

Para Weick citado em Fortin (1999, p.360), a olzg0 consiste em “seleccionar,
provocar, registar e codificar o conjunto de cortgpuentos e dos ambientes que se aplicam aos
organismosin situ e que estdo ligados aos objectivos da observagademeno.” Por
“seleccionar”, entende-se que os observadoreshesnobu orientam as suas observacdes de
forma deliberada;”provocar comportamentos” sigaifitie a observacéo nao se limita ao registo
discreto e passivo do comportamento dos sujeijesr €lltimo o “registo e a codificacdo” sao
meios que o observador utiliza para registar aconentos. (Weick in Fortin, 1999).

Assim, de acordo com a problematica identificddeam escolhidas duas gravidas por
mim acolhidas no bloco de partos que n&o viesseouttes servigos da instituicdo, de modo a
evitar enviesamento dos dados colhidos, e queesstiyn em trabalho de parto ou para inducéo
do mesmo. A recolha de dados para esta andliséeittuada nos meses de Abril e Maio

Com base numa grelha de observacdo e um guiatagt@npreviamente elaborado
(Apéndice Ill) foram realizados para colheita de dados doidodidte campo aplicados em
momentos distintos:

* 1° Momento: bloco de partos durante o acolhimeatgrdvida/familia;

* 2°Momento: servigo de puerpério entre as 24h gpd8kparto.

Com a observacéo inicial foi possivel a recolhda#os como experiéncias anteriores de
acolhimento em bloco de partos, presenca de camevsignificativo, se gravida muito
queixosa, descricdo do ambiente envolvente, retle@contecimentos particulares relacionados
com o trabalho de parto, reconstrucdes de diadldgscricdo de actividades e o comportamento
do observador, entre outros dados. O segundo mondenbbservacao permitiu dar resposta a
questdo inicialmente colocada com base na probieanat realizar a validacdo da
Implementacéo inicial da norma de procedimentos.
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Finalizadas as grelhas de observagdo realizadasenmeno, foram redigidas 2
observactes tendo por base o guido previamentérainosApéndice IIl).Da redaccgéo consta
uma parte descritiva, sobre o retrato dos sujert@sonstrucdes de dialogos, espaco fisico,
comportamento do observador, etc e uma parte nedlesobre a analise, método, conflitos e
dilemas éticos, et@péndice V).

Em conformidade com os objectivos apresentadodadesainda na metodologia, a
realizacdo de uma accédo de formacdo com o objedivdivulgar o conteudo da norma de

procedimentos sobre o acolhimento e respectivodpigcolhimentgApéndice V).
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para fundamentar e contextualizar o problema ifieado realizei uma pesquisa tedrica
mais aprofundada sobre os seguintes conceitoshi#wehto/Admissdo, Relacdo de Ajuda e
Guia de Acolhimento. Considerei que o0 primeiro @&jac a aprofundar seria o
Acolhimento/Admissédo, enquanto cuidado de enfermagealizando uma abordagem segundo
varios autores, restringindo o conceito a “acolmitoao contexto hospitalar”.

Ao consultar um dicionario de lingua portugue®add, p. 24), admissad é definida
como “accdo ou efeito de admitir, entrada, recepgacenquantoacolhimento refere-se ao
“acto ou efeito de acolher; recepc¢éo; hospitalidatde acolher como o acto de “... hospedar;
receber; proteger;Facilmente conclui-se, a partir da analise destdimidoes, que “admitir”
alguém refere ao acto mais burocratico da questdguanto “acolher” alguém consiste em
recebé-lo num novo local, num local que, a partiday Ihe pertence, que € desconhecido e,
portanto, ndo o dominara; pelo que quem acolhe demar essa pessoa a construir o conjunto
de competéncias que lhe permitam adaptar-se asitoragao.

Reportando-me ao acolhimento no contexto hospitalaré considerado por Castanheira
(2001) como um cuidado de enfermagem, cuidado Quenge fundamentalmente trés fases:
contratual, activa e a alta. Na primeira fase, jealvo primordial é o estabelecimento das bases
para uma relacdo de confianca: o primeiro vincofereneiro - pessoa. Para Formarier (2003, p.
19) esta fase tem por objectivo “securizar a pesasothida” e, nesta etapa o importante é dar
énfase as relacdes estabelecidas, tal como re@@astanheira (2001), considerando que séo
mais determinantes para a seguranca do pacientgiedo proprio local onde este se encontra (a
finalidade desta etapa ndo é dar os marcadoreémefas, mas antes securizar. O que é
percebido como ameaca pelo paciente vem das relatéie do que dos locais). A fase activa do
acolhimento em contexto hospitalar tem como ohjectaprofundar o conhecimento sobre o
outro, de forma que sejam estabelecidos lacosmf@nga, congruéncia e empatia que permitam
0 crescimento de ambos” (Castanheira, 2001, p.Rbfjnarier (2003, p. 19) designa esta fase
por “conhecer a pessoa”, considerando“goahecer o paciente pode levar o seu tempo, isto é
ndo € uma etapa que se atinja de imediato. Asacgées conduzem a um aumento do
conhecimento mutuo a fim de ajudar o paciente atifiizar os dominios sensiveis, que podem
constituir um obstaculo a sua adaptacao”. Por altanfase da “alta” (Castanheira, 2001), que é
a “fase de conclusdo” em que se espera que ogigbgestabelecidos pela pessoa e enfermeira,
numa fase mais inicial do internamento, e que fditaambalhados” durante a fase activa, tenham

sido atingidos. Em suma, “quando do acolhimentse(f@ontratual) o doente inicia um processo
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de vinculagédo afectiva com a enfermeira respons@vedm o servico de acolhimento. Esse
vinculo fortalece-se durante a fase intermédiantermamento, e inevitavelmente altera-se com a
alta” (Castanheira, 2001, p.52). Assim sendo, pata autor, o acolhimento é um cuidado de
enfermagem que envolve todo o internamento da pesso

Durante o acolhimento, em contexto hospitalaratéinal que a pessoa esteja fragilizada,
insegura, com medo e ansiedade devido ao seuantento e perda de controlo que sente por se
encontrar num local para ela estranho (Roxo, 1988jendo esse facto constituir uma situacao
de stress. Presentemente o parto é vivenciado @efomna geral como um acontecimento
doloroso e marcante para a parturiente/familiae Bsbntece em ambiente hospitalar, sendo
muitas vezes o primeiro contacto com o mesmo, eenogquedo do desconhecido, o sentimento
de impoténcia e dependéncia da equipa prestadaraididos influencia de forma determinante
a vivéncia deste acontecimento. A forma como setwdeo acolhimento € o ponto de partida
para facilitar a adaptacdo a este ambiente hospitatomovendo o bem-estar acrescido da
mulher durante a sua estadia no hospital. O acelitionproporciona uma relagao interpessoal
entre os profissionais de saude e a mulher/fandkaforma a estabelecer-se um vinculo de

proximidade, tendo por base a humanizacao e anmizacdo dos cuidados.

Segundo Vitdria (2001) compete ao enfermeiro prrcuitrapassar barreiras que possam
dificultar um bom acolhimento, de forma a proponeipao utente uma boa adaptacdo. Assim,

Gouveia (1997) sugere que para além da relacdalaetscer com o utente o enfermeiro deve:

Apresentar-se pelo nome;

 Perguntar como o utente pretende ser chamado, @uio@e de respeito pela sua

vontade e individualidade;
» Familiarizar-se com o espaco fisico;

» Tranquilizar o utente e esclarecer sobre as suddatile receios de forma a fazer com

gue se sinta mais seguro e confiante;
» Permitir-lhe a realizacdo das suas actividadesdi#ediaria habituais;

» Faze-lo sentir que existe interesse por si comsgaes nao como objecto de cuidados.
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Em relagdo ao ambiente em que decorre o acolhimeegundo Vitéria (2001) deve ser
tranquilo de forma a favorecer a tranquilidade déppo utente. Podem, segundo a autora,

estabelecer-se determinados procedimentos, taig:com

* Medidas ambientais: evitando os ruidos aquandodddsado do utente, deixando que

este figue perto da pessoa que o acompanha;

* Medidas organizacionais: baseadas num constante-eb@m comodidade e

tranquilidade;

« Medidas de suporte emocional da comunicacdo com temteu mostrando-lhe

disponibilidade, respeito, empatia e confianca.

Na admissdo da gravida ao hospital, as suas paiscfreocupacdes sdo motivadas pela
separacao dos rostos e dos lugares familiaresptaar @m contacto com um mundo estranho.
Sendo que por vezes o afastamento da familia caasasofrimento do que a propria dor fisica
associada a todo o processo de nascimento (Rog8).189eguindo a mesma ordem de ideias,
Cardoso e Pinto (2002) referem que, aquando dathlizspcéo, a casa e o ambiente habituais
sao substituidos por uma instituicdo, partilhada desconhecidos e a familia cede primazia aos
profissionais de saude. Tudo comeca a ser regupedos horarios hospitalares e pela

disponibilidade dos profissionais.

Ao acolher o casal gravido, ou a pessoa signifiaatjue acompanha a utente gravida ao
servico, 0 enfermeiro tem de ter presente que cimasto vai produzir modificagcbes no
equilibrio familiar. A hospitalizacdo de um membliagquela familia suscita, por vezes, uma crise
consideravel na sua dinamica funcional. Neste gbtmte acolhimento implica observar a utente

como uma pessoa gue se compde também da sua gadpilia

Apesar das mudancas ocorridas na sociedade, sed\kiohson e Murray (1989), a
familia continua responsavel pelo apoio fisico, eomal e social dos seus elementos qualquer
gue seja a sua tipologia. Deste modo, envolverndlifa nos cuidados desde o acolhimento

inicial proporciona e mantém a unido familiar.

Considerando o que foi referido até ao momentosideno pertinente realcar algumas
“atitudes” (Phaneuf, 2005, p. 329) que o enfermeiewe adoptar para acolher a gravida e o
acompanhante, alvo da sua prestacéo de cuidadas. &sgudes ou “dimensdes” (Lazure, 1994,
p. 15), a adoptar pelo enfermeiro, devem comeggr iha fase inicial do internamento, em que a
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aproximacéo inicial deve ser de franca camaradagemnfermeiro deve explicar em termos
perfeitamente acessiveis a compreensao da graadatividades que vao ocorrer na unidade e
outras informacdes que julgue de utilidade (RoX@89). A “explicacdo dos tratamentos em
termos simples, explicando ao utente o que vair faze porqué, podera reduzir grandemente o
medo do desconhecido” (Roxo, 1989, p. 12). J4 @hsim (2001) acrescenta que o modo
afavel como a gravida é recebida podera eliminatirmentos negativos, e por outro lado
permite que o enfermeiro transmita informacdesnderésse, podendo assim esta sentir-se a
vontade para colocar questdes e, consequenteradqterir confianca em si e nos outros.
Cardoso e Pinto (2002, p. 12) enfatizam a idei@rido que, “(...) é importante
diminuir os sentimentos gerados pela incerteza tquaa futuro, pela dor, por experiéncias
anteriores negativas (...)”. Um acolhimento calor@sprestacéo de cuidados Uteis a gravida e a
identificacdo das suas expectativas e preocupggiksn diminuir a sua angustia e ansiedade e
ajudar a construir uma relacdo de confianca eutiaaj
Assim, segundo Vilagrassa, (1991) citado por Casiaa (2001) o enfermeiro quando acolhe a
gravida deve ter como objectivos:
e “Saber o gque representa para esta todo o process@lthlho de parto, o que
motiva o internamento;
» Estabelecer uma comunicacao e relacdo com a gréviden familia de acordo
com as suas necessidades;
» Ajudar a gravida e familia a enfrentar uma novaasiéo;
« Identificar os processos operativos que se deveanairdesde a admissédo, com a
finalidade de melhorar as relacbes entre os grypofssionais e a gestao de
recursos humanos;

* Valorizar as necessidades de cuidados basicosadalgr

Neste contexto, entende-se que comunicar assunpapehl de destaque no processo de
acolhimento do utente, casal e familia no hospitatomunicacdo pode ser definida como um
intercambio reciproco de informacgdes, ideias, @engentimentos e atitudes entre duas pessoas,
sendo um processo dindmico que exige adaptacOdtnuwasm para aqueles envolvidos no

processo (Taylor, 1992).

A comunicagdo depende das varias capacidadesdestite comportamentos dos
intervenientes nomeadamente o raciocinio, a falydicdo e a linguagem corporal. A postura
que o enfermeiro adopta pode transmitir uma impgies®o variada como tédio, cansaco, atencao

e interesse. Ademais, como afirma Roper (1995xpaesséao facial € uma importante fonte de
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informacdo no que diz respeito ao estado emocidoaindividuo. O enfermeiro que faz o

acolhimento além de estar atento a todos estextaspe&leve observar ainda as mensagens
transmitidas inconscientemente pois pode estaraa lzarreiras no seu relacionamento com o
utente. A comunicacdo constitui assim, uma pategmnte e essencial do acolhimento e visa o

desenvolvimento de uma relacdo de ajuda com oeutent

Perante tais objectivos instala-se a duvida, deocpode o enfermeiro agir para 0s
atingir. Que deve o profissional de saude fazes panseguir ter “uma atitude permanente que
visa ir ao encontro do outro para passar do sead@stle estranho ao de companheiro”
(Formarier, 1984, citado por Moreiret, al, 2003, p. 28). E exactamente este processo darpass
de estranho a companheiro que o mesmo autor reére® acolhimento e que nos ajuda a
compreender a importancia &elacdo de Ajudano cuidado de enfermagem — acolher. Facto
reforcado por Formarier quando, em relacdo ao aweltto acrescenta que este “ndo € um acto,
€ um estado mental, disposi¢do interna, a formpedsar e de sentir do enfermeiro expressos
por meio de modos de ser de acg¢des de ajuda (...)".

Cardoso e Pinto (2002, p. 14) afirmam que “o pregesde acolhimento implica uma
relacéo interpessoal (...) devendo para isso setagimecanismos e condi¢des que permitam ir
ao encontro do outro e das suas necessidades-sérd&iniciar uma relacdo de ajuda. Ou seja,
para que possamos acolher o outro, é impreterivelsg adopte determinadas atitudes que nos
permitam ir ao encontro desse outro, constituisdo i relacdo de ajuda. Castanheira (2001, p.
43) refere que “no acolhimento o importante é séhlar, escutar e apoiar o utente. Escutar é
nao somente ouvir o que se fala, mas também olisasvaxpressbes faciais, tom de voz e
movimento do corpo”. Castanheira (2001) refered@nhesta citacdo, a escuta, o saber falar e
apoiar como condicbes para o acolhimento, sendo tgqu#ém sdo “condicbes”, ou se
preferirmos, como diz Phaneuf (2005, p. 329), datfs”, subjacentes a propria relacao de ajuda,

estando deste modo o acolhimento e a relagéo da ejimamente relacionados.

Uma capacidade primordial para a relacdo de ajuéanauitas vezes é esquecida e da
qual o enfermeiro tem pouca formacéo € a capacidadscuta. Para Lazure (1994) escutar ndo
€ 0 mesmo de ouvir. Escutar € constatar e deixampeegnar pelo conjunto das suas
percepcbes, tanto exteriores como interiores. Bamdesma autora, trata-se de um processo
activo e voluntario, de uma arte situada no coragéenfermeiro, em todo o seu ser, que implica
ouvir com todos os sentidos. Na maior parte doescasa linguagem nao verbal que traduz os

estados de alma relacionados com as palavras suridanecessario, segundo a autora, estar-se
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atento ao siléncio. “E a escuta do siléncio qugezi presenca mais efectiva do enfermeiro ja

que interpretar correctamente o siléncio do utérgscutar o que ele vive mais profundamente”.

Para Rogers (1971), citado por SFAP (2000, p. @9klacdo de ajuda é a “forma de
proceder numa relacédo interpessoal, que procueatdiba capacidade da pessoa ajudada para
viver mais plenamente do que o que acontecia dot@somento do contacto”. Lazure (1994, p.
13), refere que “para se poder ajudar de formaustky a enfermeira deve, em primeiro lugar,
saber e acreditar que o cliente, independentententeatureza do seu problema de saude, € o
anico detentor dos recursos basicos para o reslvgro papel da enfermeira € oferecer ao
cliente, sem os impor, 0s meios complementaredtgu@ermitam descobrir ou reconhecer os
recursos pessoais a utilizar como quiser, pardvesso seu problema”.

Esta autora (1994) considera ainda que o Enfernmeirsua prestacdo de cuidados ndo
esta sempre a pér em pratica a relacdo de ajudautan. Isto €, na execucdo das diversas
técnicas e procedimentos, estes cuidgewssindo se constituem como relacdo de ajuda. Como
refere Phaneuf (2005, p. 324), para existir relaigiajuda, esta tem que favorecer “a criagao de
um clima de compreensédo e o fornecimento do apei@uk a pessoa tem necessidade no
decurso de uma prova. Esta relacdo permite a pessgareender melhor a sua situagao, aceita-
la melhor e, conforme o caso, abrir-se a mudarg&wlucdo pessoal, e tomar-se a cargo para
se tornar mais autbnoma. Esta relacdo ajuda a gessdemonstrar coragem diante da
adversidade”.

A relacdo de ajuda segundo Chalifour (1989) comsisima interaccdo entre duas
pessoas, enfermeiro e utente, em que cada umhagrggassoalmente para a procura e satisfacao
da necessidade de ajuda presente no utente. Odmpefermeiro na ajuda seré o de facilitar ao
utente o reconhecimento e a descoberta dos seasc@$ recursos, de acordo com a sua
propria personalidade, para a resolucdo dos seldepras. A relacdo de ajuda sO sera eficaz
quando o enfermeiro interiorizar que sO 0 utentsspoos recursos base para resolver o seu
problema, e apenas pode orientar, segundo o masim @ assistir e nunca decidir ou substituir
no processo de resolucéo dos problemas.

Para Henriques (1984) quando se estabelece untg@agetle ajuda tem de se considerar

alguns aspectos fundamentais:

* Individualizar, reconhecendo e compreendendo octardéinico de cada um, utilizando

principios e métodos diferentes para ajudar nuniaanadaptacdo ao meio hospitalar;
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» Favorecer a expressdo de sentimentos, mostrandoedigedor, colocando o utente a
vontade, demonstrando disponibilidade e calma, geetendo apto para escutar nao

interrompendo o discurso ou dando solucgdes;
» Aceitar o utente tal como ele é e ndo como desgjare fosse;

* Respeitar a autonomia, respeitando o direito quiete tem em estabelecer livremente

as suas escolhas e decisdes.

Para Chalifour (1989) de um modo geral na relagd@jdda estdo presentes 0os seguintes

elementos:

e A pessoa que necessita de ajuda deve ser encaoado @m sistema aberto com
caracteristicas bioldgicas, cognitivas, sociai®ctafas e espirituais interdependentes
ligados a sua hereditariedade e cujo desenvolvoneat manifesta sob a forma de

processos diversificados, como a percepcéo dassfasiia compreenséo e motivacao;

* A pessoa que ajuda, o enfermeiro igualmente engcatatho um sistema aberto com
caracteristicas biolégicas, cognitivas, sociai®ctafas e espirituais interdependentes
ligadas a sua hereditariedade. Possui ainda deizdas experiéncias que Ihe provém da
sua vida e do seu trabalho. E indispensavel quesaop que ajuda tenha um bom
conhecimento de si e do seu papel, assim comorrties aonceitos, pois sdo estes que
condicionam a qualidade da relacdo de ajuda. Alésted conhecimentos, deve ainda
possuir a capacidade de desenvolver determinadakdhdes ligadas ao contacto, ao
reconhecimento, a interpretacdo de mensagens, rasefp verbal e ndo verbal e ao
acompanhamento dos processos presentes na reklgague a sua actuacao seja eficaz.
Para além destas existem ainda outras habilidagepaperdo tornar a relagdo de ajuda
mais rica e eficaz classificada, pela autora, ereptivas ou facilitadoras, tais como a
compreensao empatica, autenticidade e respeitotrascssao ditas como especificidade,

mediaticidade e confrontacao.

e O processo em curso na relacdo de ajuda igualmmmtarado como um sistema

relacionado com maneira de estar na relagéo.

A relacdo de ajuda ao implementar-se aos cuidadordermagem experimenta
aplicacbes particulares. Assim, segundo a mesmaraauha pratica a relacdo de ajuda

desenvolveu-se em duas vertentes distintas:
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* A relacdo de ajuda formal, que se estabelece narsteale encontros estruturados,
dependendo da forma como se apresentam as nedessidBstas sessdes sao
previamente planeadas, adaptadas ao contexto ddados de enfermagem que
pretendem atingir objectivos bastante simples,lmbrthcdo de emocgdes, de diminuicdo

da ansiedade, de aceitacdo de um diagnostical difici

* A relacdo de ajuda informal, no ambito dos cuidagirsis, a relacdo de ajuda revela-se
a maior parte das vezes de uma forma informal ®urs-se de forma espontanea a
medida das necessidades de cada momento. O objgqudia a autora, € levar a pessoa a
verbalizar o seu problema, a expressar as suasoesectestemunhar-lhe compreensao

empatica.

Em relacdo ao conceiguia de acolhimentosurgiu alguma dificuldade em pesquisar este
como um todo, ao consultar um dicionéario de lingaeuguesa (2004, p. 187)guia acto ou
efeito de guiar; direccdo; governo; (...) titulo deias publicacbes de ensino pratico; roteiro;
pessoa que guia; condutor; conselheiro; qualquesacgue orienta; que dirige ou conduz”,
relacionando com a pratica de enfermagem pensaatas-$e de um documento orientador com
linguagem acessivel, que visa sistematizar a irdoém considerada necesséaria fornecer no
momento da admisséo de forma a uniformizar proogalios. No entanto deve-se salvaguardar
alguns aspectos: este devera ser entregue pelesoroal que realiza o acolhimento; a entrega
deste ndo invalida a explicitacdo oral do mesmo es@arecimento de duvidas existentes.
Segundo Leandro, Alvarez, Carvalho, Esperto e Mesléa informacéo escrita é especialmente
sensivel. Em caso de duvida, o receptor nem seque confirmar junto do emissor 0s
objectivos ou conteudos da mensagem. Assim, é@akgune a informacao escrita seja legivel e
compreensivel. (...) deve ser clara, objectiva e isancdizendo apenas o que € relevante para a
mensagem que se pretende transmitir.” (2005, p.DE)era apresentar um estilo simples
caracterizado por uma escrita clara concisa e alatyue dispense os artificios de linguagem
cingindo-se somente as ideias que tem em vistaregpitando os termos ambiguos e as

construcdes dificeis (Serrano, 1996).
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3.1. O Acolhimento Hospitalar da Gravida/Familia nobloco de partos e o

Modelo Sistémico da Betty Neuman

Segundo Betty Neuman a principal preocupacdo darreafjem é ajudar o sistema do
cliente a atingir, manter ou reter a estabilidadestema. Isto pode ser obtido através da
investigacdo cuidadosa dos efeitos, tantos vigequasto potenciais, da invasao de stressores,
auxiliando o sistema a fazer os ajustes necess@ibsm-estar ideal.

Tendo em conta a problematica apresentada antembemdefino como Quadro de
Referéncia o Modelo de Sistemas de Betty Neumanlo@sprincipais componentes do Modelo
de Sistemas de Neuman séo o stress e a reacciesso Neste modelo, o cliente € considerado
um sistema aberto, uma vez que todos os elemertesnd organizacdo complexa estdo em
interaccao (Tomey e Alligod, 2002).

O modelo deriva da teoria dgestalt,que descreve a “homeostase como 0 processo
através da qual um organismo mantém o seu equailérconsequentemente, a sua saude, sob
condicOes diversas” (Barbara, 2004, p.336). Neunestreve a adaptacdo como O processo
através do qual o organismo satisfaz as suas méaess. Existem muitas necessidades e cada
uma pode perturbar a harmonia e estabilidade @nteli por isso o processo de adaptacéo &
dindmico e continuo. As trocas com o0 ambiente séiprrocas; tanto o cliente quanto o ambiente
podem ser afectados positivamente ou negativamantpelo outro. O ideal € a aquisicdo de
uma excelente estabilidade no sistema.

Betty Neuman utilizou a definicdo de stressSadye “que é a resposta nao especifica do
corpo a qualquer pedido que lhe é feito” (Barbae®4, p.337). O stress aumenta a necessidade
de reajustamento. Os stressores sao os estimualdstpres de tensdo que ocorrem dentro das
fronteiras do cliente e que podem ser forcas iesapais, intrapessoais e extrapessoais (Tomey e
Alligod, 2002). Podem ser positivos ou negativos.

Partindo do conceito de niveis de prevencao do loameceptual d€aplan, Neuman

relaciona-os com a enfermagem do seguinte modo:
“ A prevencao primaria, a qual é utilizada para gete organismo antes que este se depare com
um stressor prejudicial; a prevencdo secundaria résluzir o efeito ou possivel efeito dos
stressores através do diagndstico precoce e dameato eficaz dos sintomas da doenga e a
prevencao tercidria visa reduzir os efeitos ressdda stressor depois do trataménto
TOMEY E ALLYGOOD (2002, p.337)
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A escolha do modelo de Betty Neuman como supodtécte ao trabalho desenvolvido,
surgiu pelo facto de este ser um dos trés modedas fnequentemente utilizados na investigacao
em enfermagem. “A investigacdo em enfermagem qlieautste modelo fez avancar o nivel de
conhecimentos das questdes da saude da mulhe®aidaar2004, p.350). Tendo por base a
ambic&o de desenvolver competéncias como futurdVEESom vista a promoc¢éo da saude da
mulher durante o trabalho de parto; actuando delaamdm o plano de parto estabelecido com a
mulher, garantindo um ambiente seguro durantebaltna de parto e parto e concebendo planos
de cuidados de promocéao do conforto e bem-estanullaer e conviventes significativos, esta

pareceu-me sem grande duvida a melhor opc¢ao.
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4. ACTIVIDADES E DESENVOLVIDAS E PROCESSOS DE TRABALHO

Em seguida serdo apresentados dois itens refereuss objectivos delineados
actividades desenvolvidas para os atingir e resasctompeténcias adquiridas no decurso do

estagio com relatorio no Bloco de Partos do HokgéaCascais.

Objectivo 1 —Prestar cuidados como enfermeira especialista a mhdr/RN e
familia, de acordo com os principios éticos, deor@micos e legais
preconizados.

A prestacdo de cuidados em qualquer servico exdggoeténcias gerais e especificas,
encontrando-se estas Ultimas muito relacionadas @encaracteristicas de cada servico. E
referido por Lopes (2000, p.40) que “nenhum enf@anpodera ser perito na prestacao de
cuidados se ndo os prestar e se nao reflecticamgnte sobre o que faz”. Quem é perito na
prestacdo de cuidados em contexto de obstetridaon8era certamente numa unidade de
cuidados continuados sem adquirir e desenvolvempetincias especificas necessarias para a
prestacdo de cuidados naquela area. E com a g@esti cuidados que se desenvolve a
capacidade de mobilizacdo do conhecimento e sabesddsos para a pratica e se promove 0
desenvolvimento de varias competéncias essenciaisc@éléncia do exercicio. Como refere
Benner (2001, p.12) “ a prética €, em si mesmamauo de se obter conhecimento.

De acordo com o preconizado no plano de estudod°d@urso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (201D)20dram objectivos deste EC -
desenvolver no estudante competéncias cientitiéasicas e relacionais, que lhe permitissem:

« “Prestar cuidados de enfermagem especializados laen®RN/familia, no Ambito da
transicdo para a parentalidade, em situacdo de saddenca, tendo em vista a promocgao
da saude e bem-estar da mulher/RN/familia;

* Prestar cuidados de enfermagem especializados &erRIN/familia, durante os
diferentes estadios do trabalho de parto, puerpériperiodo neonatal, de forma a
contribuir para a diminuicdo das morbilidades etalmade materna, perinatal e neonatal

tendo em vista a promoc¢é&o da saude e bem-estanldamiRN/familia;

* Observar/colaborar na prestacdo de cuidados derneedem ao RN/familia
hospitalizado numa Unidade de Neonatologia;
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* Demonstrar comportamentos e capacidades adequadas a@esenvolvimento pessoal e
profissional como futuro EESMO(Apéndice VI).

Inicialmente foi-me proporcionado um periodo deegmacdo que considerei de extrema
importancia, para conhecimento da missao e filasddi servico onde me encontrava a estagiar,
nomeadamente os aspectos fundamentais da suazagfame de funcionamento facilitadores do
desenvolvimento de competéncias e concretizacaoneld projecto. Apds esse periodo de
integracdo, que realizei numa dindmica de obseovpaéicipante dos cuidados de enfermagem
prestados a mulher, recém-nascido e familia, figegdonsavel, sob orientacéo e supervisao do
EESMO orientador do local, por prestar cuidadose@sfizados a mulher, RN e familia,
sustentada no estabelecimento de uma relacdo wécapéDesde cedo me tornei muito
participativa em todas as actividades desenvolvidas o incentivo da Enf® orientadora, o que
para mim foi bastante positivo uma vez que me dsenaacao que fazia parte de equipa e que
contavam com a minha colaboracéao.

E de salientar a extrema abertura e aceitacio qute pe todos os elementos da equipa
multidisciplinar em relacdo a minha presenca, bema o facilitar a concretizacdo dos
objectivos, verificando-se uma grande colaboragé@olongo do estagio, fui realizando varias
entrevistas informais com os varios elementos dgago que se revelou bastante positivo para
um maior conhecimento da instituicao e seu funer@rao.

Durante os quatro estadios do trabalho de part divoportunidade de desenvolver as
actividades necessarias ao desenvolvimento de ¢éngies enquanto futura EESMO, embora
algumas delas com maiores dificuldades até seratitgas com autonomia. O esclarecimento
de davidas e partilha de opiniées com a enfernmientadora e restantes elementos da equipa
multidisciplinar foi um suporte fundamental na aigao e consolidagcdo das mesmas.

De entre as actividades que sinto ainda necessdkadgperfeicoar, destaco as manobras de
Leopold para determinar a apresentacéo fetal ¢eanti@acdo da variedade em que se encontra
a apresentacao. Estou ciente de que evoluiu bastaa@s tenho ainda um longo caminho a
percorrer. Infelizmente durante o estagio, ndo twatacto com nenhuma gravida em que a
apresentacao do feto fosse pélvica.

Como aptiddes de consolidacdo com maior facilidbtaco a avaliacdo da cervicometria e
a interpretacdo do CTG. Sem dificuldades maioresgati & monitorizacao interna e externa,
para avaliacdo dos BCF e registo de tocograma adirdespistar sinais de sofrimento fetal ou
situacOes de incompatibilidades. No decurso dayesidentifiquei e actuei atempadamente, em

situacOes de bradicardia fetal que levaram de mbe@ necessidade de se proceder a cesariana
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de emergéncia e ao despiste de situagOes de Imeuterina provocadas pela administracao de
ocitocina em perfuséo.

Tive a oportunidade de prestar cuidados a mulhgaesirientes com diabetes nas quais a
vigilancia de parametros vitais e avaliacdo degindtia, glicosuria/cetonuria, glicémia capilar,
assumem uma grande importancia, na avaliacdo deb@mmaterno fetal.

Sempre que oportuno promovi a deambulagdo dasdgiidurante o trabalho de parto,
colocando em pratica os conhecimentos tedricondles em sala de aula que nos dizem que
fisiologicamente é muito melhor para a mulher gwasd mantém em movimento durante o
trabalho de parto. A posigéo vertical foi usadaefdgrida desde a antiguidade, para possibilitar
menos dor durante o trabalho de parto, diminungotedo TP, melhora a contractilidade uterina
e oferece mais conforto as parturientes assegurasidotercambios materno-feto-placentarios
durante mais tempo (citado in apontamentos de E8M®of.2 Luisa Sotto Mayor, 2010).

O parto pode ser ou nao experienciado como dolptesmlo realizado maioritariamente
partos com recurso a anestesia epidural. Deste nadborei com 0 anestesista na colocacao do
cateter epidural, na administracdo de farmacosnassmo na triagem do tempo certo para a sua
administracédo e na informacao a gravida/casal

Dado a grande afluéncia de clientes ao BP do ikbbspe Cascais, realizei quarenta
partos eutdcicos, respectiva dequitadura e epissiate epissiorrafia sempre que necessario.
Colaborei em nove partos distécicos com recursts@umentacdo (ventosa) e numa cesareana
prestando os cuidados imediatos ao recém — nastid@odos eles. Todos os partos foram
realizados sob orientacdo e supervisdo da enfamaiientadora, e foi sem duvida a
competéncia técnica/relacional que maior satisfagp@odeu alcancar, principalmente com o
ganho progressivo de autonomia.

No que se refere a sutura de laceracdes e epagsirconsegui com alguns obstaculos
ultrapassados identificar as estruturas (mucosascuhm e pele) para uma reconstituicao
anatémica correcta. Foi importante o treino em pasa desenvolver significativamente a minha
destreza manual.

Aproveitei todas as situacbes, nomeadamente ergudattuava a episiorrafia e no
puerpério imediato, com base no relacionamentotiafe@ de confianca estabelecido, para
efectuar ac¢Bes de educacao adequados a situaegessidade da mulher puérpera salientando
a promogdao do vinculo afectivo mée — filho estatidteatravés da amamentagéo.

No decorrer do estagio tive oportunidade de cokabia prestacdo de cuidados na triagem

de urgéncia ginecologica e obstétrica a qual osomailheres gravidas com as mais variadas
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situacdes, assim como na admissédo de gravidas prgstei cuidados e a algumas efectuei o
parto, tendo assim possibilidade de acompanharvédgr durante todo seu circuito no BP.

Por vezes senti alguma dificuldade em lidar contirmemtos vivenciados na prestacdo de
cuidados e apoio emocional a mulheres admitidaBRgara serem submetidas a curetagens e
expulsdo de fetos mortos. Nessas situacdes tivessidade de pensar em estratégias para
utilizar o tempo disponivel de modo a criar uma cafera propicia a manifestacdo das
necessidades da cliente e familia.

Independentemente da competéncia técnica e coentédssencial nas situacbes em que o
trabalho de parto se acompanha de “desvios da hdad@’, (entenda-se que mesmo em
situacdo de saude, cada trabalho de parto é UnicddESMO tem de possuir elevada
competéncia relacional, uma vez que, acrescidasfitesubjacente a um nascimento, para a
mulher parturiente e familia, existe a preocupag tensdo emocional provocada por uma
alteracéo de saude.

Partindo do objectivo pessoal que delineei em ptojeonsiderado adequado e pertinente,
com as actividades que desenvolvi, realco comoribotds para 0 meu processo de
aprendizagem: o desenvolvimento da autonomia,iwddatie e eficiéncia no desenvolvimento
das actividades no decorrer do estagio com retatariavaliagdo qualitativa considerada a um
nivel excelent§dAnexo l)na qualidade dos cuidados prestados aos 3 nieegavencao que
segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010) refere-ggriodo pré-natal “... a detectar e a tratar
precocemente complicacdes, promovendo o bem-esttermo-fetal”, durante o trabalho de

parto “...efectuando o parto em ambiente seguro...’'0eperiodo pos parto “...apoiando o

processo de transicdo e adaptacdo a parentaliddesEnvolvimento de pensamento critico na
andlise e resolucdo de problemas, capacidade diseanaeflexdo critica sobre o percurso da
aprendizagem e ainda na analise e discussao de@etivividas de forma mais especial, como

as descritas em diario de aprendizag@épendice VII).

Objectivo 2 — Analisar e reflectir sobre as pratica de enfermagem realizadas
durante o processo de acolhimento a gravida/casab inloco de partos.

Tendo em conta que a fase activa do acolhimentac@mexto hospitalar tem como
objectivo “aprofundar o conhecimento sobre o oudmforma que sejam estabelecidos lacos de

confianca, congruéncia e empatia que permitamscicnento de ambos” (Castanheira, 2001, p.
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47), considerei pelas razGes apontadas anterioemmgne a uniformizacdo dos cuidados de
enfermagem na area do acolhimento seria a um pnable

Segundo Castro e Ricardo, a palayeoblema” € aqui empregue huma acepg¢ao muito
lata, no sentido da diferenca entre o0 que existejee gostavamos que existisse. Neste caso, 0
problema impde-se, € da sua existéncia que s€ (2063, p.30).

Detectada a falta de um procedimento no serviceneodstrado o interesse em que ele
existisse achei pertinente a sua realizacédo, tiacehto actualmente é muito mais do que dizer
ao doente 0 nosso nome e onde ficam os sanitaiapalo ao servico, o acolhimento “acontece
desde o contacto com o porteiro do hospital atéoatacto com a equipa médica (...) envolve o
prestador de servi¢o, o usuario do sistema hoapigab familiar que o acompanha e pode ser
percebido tanto nas palavras pronunciadas quarftrma de abordagem.” (Lermen et al, 2005,
p.2214).

Comecei por elaborar uma norma de procedimento, gradla além da fundamentacéo do
mesmo, se encontra esquematizado o acolhimentopacdramento a realizar a gravida/pessoa
significativa no bloco de partpEm simultaneo, elaborei um guia de acolhimenta @isgegue
no momento da admissédo da gravida no bloco desgapéndice I).

Estes documentos ficaram arquivados no manualrdeeg@ara posterior consulta.

Ao elaborar e aplicar tanto a horma como 0 guigeeolvi competéncias pessoais e
profissionais, através dos conhecimentos adquinmda leitura de bibliografia cientifica que
permitiram integrar a teoria com a pratica. Pudeatoiniciativa na interpretacéo e resolucao de
problemas relacionados com a comunicacdo ao “quiebrdalha de informacéo e falta de
comunicacao algumas vezes sentida pela gravidagesgnificativas no momento da admissao
hospitalar. O REPE no seu artigo 5°, alinea lreafae os cuidados de enfermagem sdo aqueles
caracterizados por “terem por fundamento uma iotéia entre enfermeiro, utente, individuo,
familia, grupos e comunidade”.

Contudo, para cuidar, ndo chega saber, é necessaettudes que permitam utilizar ao
maximo e melhorar os saberes adquiridos. O gratjlectovo da exceléncia no cuidar é
conseguido ao garantir “o nivel maximo de qualidaoke cuidados” (Botelho 1998, p.263).

Neste sentido e com o objectivo de implementarabalho descrito anteriormente,
programei uma acc¢ao de formacao em ser{Ag@ndice V)para toda a equipa de enfermagem
para dar a conhecer a norma de procedimento sadrelleimento, assim como, a existéncia de

um guia de acolhimento.
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Falamos “de formag&o quando ha lugar a uma intedeemue visa contribuir para a
emergéncia de uma resposta comportamental novabgBem 1992, p. 13); pelo que ao realizar
esta formacéao senti que sensibilizei e envolviwdpmgde enfermagem na importancia de todo o
processo de acolhimento e acompanhamento da giéada/ente significativo tendo em vista
a melhoria da qualidade dos cuidados prestadosxcAléncia dos cuidados passa pela sua
constante melhoria.

Durante a accéo de formacao pude expor o procetbnetgborado e clarificar duvidas
sobre a sua aplicacdo junto da equipa. A adesawm;a@o ale formacdo foi essencial para a
implementagdo da norma pois houve espaco paracasd&o do procedimento, sugestdes e a
forma mais exequivel de o colocar em pratica. Nan&gdo consegui comunicar aspectos
relacionados com o acompanhamento/acolhimento foedando-os teoricamente de forma a
cativar a equipa, fundamental no processo de g@licda norma.

Com o diagnostico da necessidade formativa e ceessio de formacgéo realizada, foi
possivel desenvolver as competéncias preconizadaalimeas D2.1.1., D2.1.2., D2.1.3., D2.1.4
e D2.1.5. do Regulamento n.° 122/2011 de 18 deréieve2011 4ctua como formador oportuno
em contexto de trabalho, na supervisdo clinica e diBpositivos formativos formais”
“diagnostica necessidades formativastoncebe e gere programas e dispositivos formatiyos
“favorece a aprendizagem, a destreza nas intervesigd o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeirgg*avalia o impacto da formacgo

Partindo da problematica identificada inicialmergeycurei compreender as principais
vulnerabilidades que mediavam a questdo assim casn@otencialidades, necessidades e
recursos necessarios. Como vulnerabilidades, foldentificados alguns que podem
comprometer a uniformizacéo e a qualidade do aoelhio realizado neste contexto. De forma
menos positiva, o facto da equipa de enfermagemai&rios diversificados, existe horarios de
20, 35 e 40 horas semanais e de forma positivato te estar sempre presente um enfermeiro
especialista nas admissoes.

Em relac@o as potencialidades existentes quantssivel concretizacdo do projecto,
saliento as equipas, que por se tratar de umaa@liprta e cooperante em novos projectos
tenham aderido com maior facilidade ao mesmo; wviggerser recente, com disposicao e
ambiente fisico agradavel que permite o respeita pavacidade e intimidade da cliente e

possuir um numero elevado de clientes.

Quanto as necessidades ha que destacar a pesquisa tjue permitiu a construcao de

um guia de acolhimento e obviamente inter-relacioneom a norma de procedimentos. Por
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altimo, em relagdo aos recursos dou especial destag facto de estar num papel de
estudante do curso de mestrado em enfermagem de sadgterna e obstetricia e possuir
alguns conhecimentos que mobilizo com alguma tkeddle; ter a colaboracdo e o apoio quer
da equipa de enfermagem, salientando os enfermewoperantes quer dos professores
orientadores de todo este processo; a motivac@&muipa de Enfermagem para a realizagéo
duma Norma e Guia de acolhimento com necessidgutessa também pela propria chefia,
facilidade de acesso a meios audiovisuais pareaeab de accdes de formacao, espaco fisico

apropriado e internet disponivel para pesquisapseigue necessario.

Para além da prestacado de cuidados inerentes #onaeato da gravida/convivente
significativo no bloco de partos e realizagédo dexumarma e guia de acolhimento, desenvolvi
ainda um trabalho descritivo com o objectivo decpeer a satisfacdo dos clientes a quem a
norma € dirigida. Partindo da seguinte questdual o contributo na qualidade dos
cuidados prestados, na perspectiva da gravida/familsobre a uniformizacdo dos
procedimentos efectuados pelo EESMO durante o asodmto no BP?fiz 2 observacoes
directas registadas em diario de campo sobre dsimemtos por mim efectuados (com base
na norma de procedimentos) e posterior visita awvicgede puerpério para validacdo da

iImplementacéo inicial da norma de procedimentos.

Assim, de acordo com a problematica identificadammo anteriormente referido,
seleccionei 2 gravidas que fizessem parte dogiostéle inclusdo pré-definidos, principalmente
gue nédo viessem de outros servicos, como por exedpkervico de gravidas, por considerar
gue esse dado poderia ter influéncia no que serahiet observar e na conclusédo dos dados.

Relativamente ao comportamento enquanto observapetendia-se uma observadora
participante, uma vez que o objectivo principalargo futura EESMO era o desenvolvimento
de competéncias na area do acolhimento, no campsaber, saber fazer e saber ser. Foi
prestado de forma autonoma, sob supervisdo danegifar orientadora, todo o cuidado
assistencial a gravida/familia durante acolhimenftP; adaptando-se sempre que necessario a
situagao da investigacdo sem com isso compromesten perfil e objectivo iniciais.

Com base numa grelha de observacdo e um guia am@npreviamente elaborado
(Apéndice 1) foram realizados para colheita de dados doisodiate campo aplicados em
momentos distintos:

* 1° Momento: bloco de partos durante acolhimentgrdaida/familia;

* 2° Momento: servico de puerpério entre as 24h god8kparto.
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Relativamente a escolha dos momentos, tendo p@& &#asbordagem sistémica do
modelo de Betty Neuman tenho que considerar, rastgexto, a gravida/familia como o
centro das referéncias conceptuais na prestacacudtzsios. Durante um acolhimento no BP,
estdo quase sempre implicigisessoresle natureza varia, que fazem aumentar a necessidad
de reajustamento da gravida/familia. Partindo dtheoimento de trés niveis de prevencao,
realco a primaria uma vez que diz respeito ao contento geral que se aplica na avaliagédo e
intervencao do cliente na identificacdo e redugdondigacdo de factores de risco possiveis
ou reais associados siressoresambientais para impedir uma possivel reaccdo éBarb
2004).

Na area da obstetricia existe um ambiente carsiiterigue ndo se vive em nenhum
outro que constitui 0 hospital, seja este publicgpovado. Apesar de existirem clientes com
patologias e situacdes que requerem mais cuidadosgive-se maioritariamente com a vida e
felicidade. Contudo, € importante durante o acadimto o enfermeiro reconhecer na
gravida/familiares, se estdo ansiosos com 0 nastime&ssim COmo 0S Seus receios e
expectativas. Apesar de ndo existir uma doengaz@nita quanto ao desconhecido e todo o
processo pelo qual vao passar ndo sabendo quabssra desfecho pode ser causador de
stress; sendo essencial que os enfermeiros ad@pteportamentos e atitudes facilitadores da
relacdo de ajuda, usando técnicas de comunicagacet®doras da mesma, recorrendo para

isso a sua formacéao.

A definicdo do periodo referente ao 2° momentogibase no facto de apos o parto
existir um reajuste fisioldgico e emocional. Lowdék (2008) identifica as primeiras 24h a
48h horas ap6s o nascimento como a fase dependesti.periodo corresponde a um
momento de grande alegria em que a puérpera secéssidade de relatar a sua experiéncia

de parto.

Pelos motivos que acabo de explicitar, com a caggecdo segundo objectivo, realco
a aquisicdo de competéncias como a capacidadefldetirede forma critica na e sobre a
pratica profissional, e usar a evidéncia da ingagsfio para resposta a problemas clinicos.
Considero que tive a oportunidade de “aplicar 0$ ¢onhecimentos e a (...) capacidade de
compreensao e de resolucdo de problemas em situagéas (...), em contextos alargados e
multidisciplinares”, bem como “lidar com questéesnplexas, desenvolver solugdes (...),
incluindo reflexBes sobre as implicagBes e respmlidades éticas e sociais que resultem
dessas soluces (...) ou os condicionem” (DIARIO DRPRIBLICA, 2006, p.2246).
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5.DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

Segundo a literatura, o acolhimento como propostacenstrucdo € acolher, é receber,
ter consideracdo, € atender os diferentes intezgate familia, facilitando a sua inser¢do no
ambiente. O acolhimento envolve também uma accacodente fisica, mas afectiva, onde o
seu principal objectivo é o de fazer com que a®e&pcias emocionais que ocorrem durante a

fase de internamento de um cliente, sejam atendiétsboradas da melhor forma possivel.

Portanto, esse receber remete-nos para uma redecampda, a qual ocorre do encontro
entre duas pessoas e sera por intermédio dessatrengoe o enfermeiro vai acolher o cliente e
construir a base de uma relacdo a dois. O relatiento de ajuda € desenvolvido a cada
encontro. Dentro desse processo de ajuda, a pdlavodhendo” é definida como receber o
cliente calorosamente ao iniciar o encontro comesmo, sendo que, ao acolher o cliente, deve-
se transmitir receptividade e interesse, para tpiseepossa sentir valorizado. Dessa forma, o

acolhimento € humanizar o atendimento com gardet@cesso universal.

Da andlise dos dados empiricos colhidos junto pé2peras, foi possivel realizar uma
breve caracterizacdo das mesmas. A idade situaise @s 18 e 36 anos respectivamente.
Quanto a escolaridade, ndo completaram o ensingab@rio, ndo terminando o 11° ano.
Observou-se da mesma forma que ambas eram casadasfrando-se uma na companhia do
esposo e outra sem qualquer convivente significatim relacdo a paridade, 1 estava gravida
pela 12 vez e a segunda ja estava no seu 3°Aithduas gravidas deram entrada no BP por ITP
e pariram no dia 07 de Maio de 2005, uma de pastoaico por ndo evolucdo de TP e a outra

por parto eutécico.

O contacto no puerpério foi efectuado no dia sdguinas primeiras 24 horas de
puerpério. Pelas razbes apontadas no capituloi@nteonforme nos enunciou Lowdermilk
(2008) ambas as puérperas sentiram necessidadaladesbbre a sua experiéncia de parto;
apresentando uma posicao dispara sobre 0 mesnm Rata uma das puerperas, foi uma
experiéncia que suplantou as expectativas criddadp enunciado o seguinte: “Confesso que
entrei um pouco desconfiada, pouco confiante nodados prestados neste hospital. E ainda
contrariada por os bombeiros ndo me terem levadd @& SFX conforme pedi, aonde tive 0s
meus filhos anteriores. Sabe, tive uma muito bqgeeé&ncia em HSFX e gostaria de repetir.
Mas sem duvida, que isso aconteceu!” ou referiredaesparto como “Foi muito, muito bom, foi

um momento rapido.”. Contrariamente a outra expergévivenciada pela outra puérpera, que
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referiu: “Foi bastante traumatica, dorida... digo meshorrivel! Depois de tanto sofrimento,
terminar numa cesareana, foi uma desilusdo. Masbé héo descia!” ou “Tive muita pena de

nao me ter feito o parto, mas era o destino...”.

Relativamente a questdo colocad§ual o contributo na qualidade dos cuidados
prestados, na perspectiva da gravida/familia, solaeuniformizacdo dos procedimentos
efectuados pelo EESMO durante o acolhimento no BPda reflexdo sobre os dados
recolhidos dos diarios de campo, constatou-se queehsatisfacdo com o acolhimento prestado
pelos profissionais de saude e pelas informacfastguaos procedimentos a que as gravidas
seriam submetidas. Observou-se, porém, que o f@detms acompanhantes entrarem mais
tardiamente para junto da gravida no bloco de panm momento do acolhimento, foi

percepcionado como um ponto menos positivo poisipdarperas.

A suportar os dados que foram apresentados, enoois alguns comportamentos
observados como a lembranca do EESMO que as todihido, e num dos casos realizado o
parto, da lembranca do nome, recepcdo com um GogisIpatia, agradecimento por ter ido

visita-las e algumas frases como:

“Desde o inicio trataram-me muito bem, explicaram4undo e foram enfermeiras e

companheiras... Nao é facil estar sozinha!

* O encontro inicial ajudou a aliviar a minha zanr§aua simpatia conquistou-me!
» Eu acreditava que o parto sO poderia ser feitoeguranca para mim e para a minha
crianca se feito por uma médica. Mas acabou por sgoverdade. Foi muito

importante 0 N0SSO encontro no inicio para a cogéanascer.

» Foi bastante positivo e gratificante, porque ethaimuito, muito nervosa e senti uma
grande amizade e inter-ajuda. Vocés ajudaram-meariias desde o comeco,
explicando-me tudo e acarinhando-me. SO é penaew mmarido ndo entrar logo

comigo no inicio e ouvir/acompanhar tudo ao mesengb que eu.”

A partir tanto do comportamento observado, comofalas transcritas € comprovado o que
foi referido anteriormente no quadro tedrico quecolhimento € um instrumento de trabalho que
incorpora as relagdes humanas. Ou seja, 0 acoltonproporciona uma relagéo interpessoal
entre os profissionais de saude e a mulher/fandkaforma a estabelecer-se um vinculo de
proximidade, tendo por base a humanizacdo e a m@izacdo dos cuidados e deve ser

considerado por todos os profissionais de salde te@os os locais de internamento. Segundo o
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estudo apresentado na RApéndice [) intitulado Pregnant women’s perception’s of their
nurse’s role during labor and delivery, 29% dasuindas referiu que a actividade em

enfermagem mais importante seria conforto fisiemecional.

A equipe de enfermagem deve agir integralmente engemaccdo com os familiares, com
vista a satisfacdo das necessidades em especmalldar e futuro RN, na adaptacdo ao ambiente
e rotinas da instituicdo. Portanto, o acolhimeréio deve ser limitado ao acto de receber, mas

sim ser visto como um processo de relagcdes intsopes

Outro aspecto, igualmente focado no quadro te@iceforcado pela observacao e discursos
registado em diarios de campo, € que a comunigagdaito importante. As mulheres/familiares
recebem esclarecimentos e tiram duvidas com ogsgimfais de saude que Ihes assistem, sendo
isto percebido como uma forma de ajuda, constitugldmento de qualidade na assisténcia e no
acolhimento. Segundo o mesmo estudo referido ameente, 24% das gravidas destacou a
informacé&o disponibilizada como a segunda das m#®rtantes actividades exercidas pelo
Enfermeiro. Num estudo realizado no Brasil em 2@0r) o objectivo de conhecer a opinido de
puérpera sobre o acolhimento em sistema de alojancenjunto(Apéndice Il) conclui-se que
fornecer informacbes deve fazer parte do acolhimeptanto aos procedimentos a serem

realizados pelos profissionais de saude.

Conclui-se que as interaccdes pessoais sao essquania auxiliar profissionais e clientes a
percorrerem a experiéncia do acolhimento ao niespitalar. O acolhimento adequado é de
responsabilidade de toda a equipe de saude qualdsgrvolver habilidades baseadas no cuidar
humano, na capacidade de comunicacdo fundamentalmem escuta, na orientacdo e

informagao.
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6. IMPLICACOES ETICAS E LEGAIS

Qualquer investigacéo efectuada junto de seressriavanta questdes éticas e morais.

A ética, segundo Fortin (1999, p.114), “(...) € ancié da moral e a arte de dirigir a conduta.”

Ainda segundo a mesma autora, € um conjunto deigsffes e de interdicdes que tém um

enorme valor na vida dos individuos e em que esteimspiram para guiar a sua conduta. A

investigacdo, por outro lado, ao ser aplicada achsmano pode causar danos aos direitos e

liberdades da pessoa, (Fortin 1999, p.116) sendimnasnportante ter em consideracdo as

premissas para proteger as mesmas. De acordo caddmps de ética, distinguem-se cinco

principios ou direitos fundamentais aplicados @wesshumanos:

Direito a autodeterminacao: “Qualquer pessoa ezcdpalecidir por ela propria e
tomar conta do seu proéprio destino”;

Direito a intimidade: “Liberdade da pessoa de decgbbre a extensdo da
informacg&o a dar ao participar numa investigac@determinar em que medida
aceita partilhar informagdes intimas e privadas”;

Direito ao anonimato e a confidencialidade: “E sitgulo se a identidade do sujeito
ndo puder ser associada as respostas individuassme pelo proprio
investigador”;

Direito a proteccdo contra o desconforto e o pzejufRegras de proteccdo da
pessoa contra inconvenientes susceptiveis de Iaerela mal ou de a
prejudicarem”;

Direito de um tratamento justo e equitativo: “Refee ao direito de ser informado
sobre a natureza, o fim e a duracdo da investigpg@ia qual € solicitada a
participacdo da pessoa... estas informagfes s@ocess a um consentimento ou
uma recusa esclarecida quanto a uma eventual ipagd® na actividade de
investigacao”. (FORTIN, 1999, p.116-118)

Na persecucao da aquisicdo dos conhecimentos, aealizacdo deste trabalho, foram

respeitados os limites da ética, valorizando-sespeito pela pessoa e proteccdo do seu direito

de viver livre e dignamente enquanto ser humano.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO E QUESTOES EMERGENTES

Neste estudo ao procurar conhecer o contributouafidgade dos cuidados prestados, na
perspectiva da gravida/familia, sobre a uniform@paglos procedimentos efectuados pelo
EESMO durante o acolhimento no Bloco de Partos,tdndo nocdo do grande numero de
factores que se encontram envolvidos, e que podéoemciar essas opinides. Devera ainda
acrescentar-se que € extremamente dificil contedarariaveis que interferem em estudos desta
natureza, pelo facto de a opinido implicar percepgd estas estarem sempre impregnadas de
alguma subjectividade.

Tendo isso em consideracdo, enuncio alguns &xtgue, sob 0 meu ponto de vista

podem ter influenciado os resultados deste estudo:

» Realizacdo de Diarios de Campo, apenas a 2 muldadesa escassez de tempo
para analise de mais dados, enquanto método deiteoite dados;

e A escassez de trabalhos encontrados para Revisdoliaatura, e
maioritariamente noutras linguas que ndo o porsjgaéasando a leitura e

compreensao por pouco dominio sobre as mesmas.

Ainda assim, espera-se que os dados encontradessgaisa, possam contribuir para a
Enfermagem e para a Saude, no desenvolvimentocdedpropiciando a ampliacdo dos
conhecimentos sobre o acolhimento, além de comtrijpara a sensibilizacdo e
consciencializacdo dos profissionais de salde eithas em praticas humanizadas.

De entre a bibliografia consultada, pude verifigae, além de ser um assunto que mexe
com percepcdes, comportamentos, sentimentos, editedrepresentacdes, implicam tambéem
tomadas de decisao por parte dos profissionaiautes
Sendo os resultados deste estudo relevantes jpaiédiGa de cuidados de enfermagem onde foi
realizado, seria pertinente a sua apresentacaaipeede enfermagem, de modo a definirem-se
mais estratégias conjuntas para a melhoria dadqutidos cuidados prestados.

Considero ainda, de tamanha importancia, a redizde outros trabalhos sobre a mesma
tematica, tais como: a aplicacdo de um questioniriopinido sobre a satisfacdo do acolhimento
efectuado no BP na perspectiva da gravida/famitia dos profissionais ou um estudo sobre a

adeséao dos enfermeiros na aplicacdo da norma dedimeento/guia de acolhimento.
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8. CONCLUSAO

A enfermagem € uma arte e uma ciéncia cuja essénespecificidade € cuidar do ser
humano. Tem sido notério ao longo dos tempos atapdss enfermeiros na sua formacgao
académica e profissional, traduzida no “desenvawitm de uma prética profissional cada vez
mais complexa, diferenciada e exigente” (Estatat®@dlem dos Enfermeiros, 1998, p.8).

E com base nesta exigéncia crescente a nivel dsgfio que se torna fundamental a busca
incessante de conhecimentos que reforcem a susertorica e fundamentada dos cuidados de
enfermagem. Este corpo de conhecimentos fornecasa para o exercicio profissional nao
esquecendo que, sendo o0 ser humano o objecto diar céiimportante atender ao cliente como
um todo, na sua dimenséao holistica, tornando asgéaf de enfermagem num desafio para quem
o desenvolvimento pessoal e profissional se imp@ésama forma de ser e estar.

Inserido no plano de estudos do 1° Curso de MestadSalude Materna e Obstetricia, a
elaboracdo deste trabalho contribuiu para o mewendetsimento pessoal e profissional,
alertando-me para diversos aspectos importantggimeira abordagem ao cliente/familia em
ambiente hospitalar — Bloco de Partos.

Através da seguinte quest@oial o contributo na qualidade dos cuidados presiadna
perspectiva da gravida/familia, sobre a uniformiZexg dos procedimentos efectuados pelo
EESMO durante o acolhimento no BP%riei a oportunidade de desenvolver competéncias
enquanto futura EESMOG descritas pela OE, maiscé@g@es na area relacional implicada no
acolhimento. Isto porque, o acolhimento é um cuwd#el enfermagem que engloba uma vertente
relacional muito intensa, tornando-se fundamentale gos enfermeiros desenvolvam
conhecimentos e capacidades nas areas da comuniaetacdo de ajuda que lhes permitam
atender cada cliente de forma personalizada.

Para que estas Estratégias tenham sucesso napeméntacao, € imperativo o estabelecimento
de uma relacdo de confianca e de ajuda com a gr&vimilia. Tal é conseguido, segundo
Hesbeen, tendo por base o respeito pela pessoainttando” com ela, sendo para isso,

necessario que o profissional conjugue em si:
“oito elementos: calor — o prestador de cuidad@er®Eebido como um ser caloroso (...); escuta — que
permite acolher a palavra do outro (...); disponilaitie — permite (...) mostrar que esta ali, preseta a
pessoa, revela uma atencao particular, (...) esewmemamente (...), responde as perguntas, identifica a
inquietacbes; simplicidade — caracterizada tanto yom comportamento como pelo recurso a uma
linguagem acessivel (...); humildade — um profisdi@moasciente dos seus limites, que tem a ambigéo de

prestar ajuda sem ter a pretensdo de tudo domirde ®ido querer saber (...); autenticidade — um
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profissional que exerce a sua profissdo com vergaada consigo e (...) com verdade na relacdo que

mantém com os outros; humor — permite ndo tornsaigeeuma situagdo, mesmo dramatica ou dificil (...);

compaixao — permite (...) partilhar o sofrimento ddro (...), aligeirando assim o fardo carregado pelo

doente e os seus familiares”.

(HESBEEN, 2000, p.103-104)

Considero, que a realizacdo do EC em bloco de partmstituiu uma excelente
oportunidade de conciliar os meus interesses adadgraos meus interesses profissionais; na
medida em que desenvolvi um trabalho que trouxibiNMiade aos cuidados de enfermagem
praticados nesse servico e em simultaneo pernatisadidar a teoria apreendida com a prética.
Como refere Benner (2001, p.32) “a teoria € um lexte instrumento para explicar e predizer”
mas apenas 0 saber ndo é suficiente para prodomhrecimento, “0 desenvolvimento do
conhecimento numa disciplina aplicada consiste esemvolver o conhecimento pratico (saber

fazer) ”.

Ao longo do Estagio planei objectivos, estratégiastividades que foram desenvolvidas,
sustentadas pela evidéncia cientifica e pelas sigeges identificadas na pratica e mediante a
utilizacdo de recursos, permitiram a aquisicaofiledgimento de competéncias de EESMO.
Sabendo que, o titulo de EESMO confere ao profissiobma maior competéncia técnico-
cientifica e relacional na prestacdo de cuidadoerdermagem especializados na sua area,
pretendo desenvolver os conhecimentos adquiriddsatigir o grau de perito que segundo
Benner (2001, p.58) é definido por ter “(...) uer@rme experiéncia, compreende, (...) de
maneira intuitiva cada situacao e apreende diresitano problema sem se perder num largo
leque de solucdes e de diagndstico estéreis.afje) a partir da compreensdo profunda da

situacao global.”

Com o estudo elaborado, concluo que no acolhimemoambiente hospital, tanto
clientes como profissionais realcam as interacg@essoais como um ponto essencial. O
acolhimento adequado é de responsabilidade deatedmipe de saude que devera desenvolver
competéncias relacionais assentes no cuidar huneanma capacidade de comunicacéo,

fundamentalmente saber ouvir, orientar e informar.

Agradeco a disponibilidade e receptividade daspagude enfermagem, por ter sido
muito importante e determinante na prossecucaonges objectivos enquanto mestranda, e por
me terem ajudado a alcancar no estagio com redatdmn desempenho merecedor de

classificacao final — Excelen{anexo ).
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