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f we change the beginning of the story,
we change the whole story.”
(WHO, 2018, p. 2)
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RESUMO

Introducdo: A Organizacdo Mundial de Saude (2018) refere que estéa cientificamente
provado que 0s primeiros anos sdo o periodo mais importante para o desenvolvimento
cerebral e que as primeiras experiéncias neonatais tém um impacto profundo no
desenvolvimento da crianca. Neste periodo, os profissionais de saulde,
nomeadamente os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica, tém um papel privilegiado e extensamente rico em interacées com as
gravidas, suas familias e recém-nascidos.

O presente relatdrio tem como objetivo geral: refletir sobre a promoc¢ao de cuidados
neuroprotetores ao recém-nascido, pelo enfermeiro obstetra.

Método e participantes: Norteada pela questao de pesquisa “Quais os cuidados
neuroprotetores que o Enfermeiro Obstetra pode potenciar para a promoc¢ao do bem-
estar do recém-nascido?”, foi realizada uma revisdo scoping, que objetivou mapear o
conhecimento ja existente sobre o tema. Para dar resposta a questao de pesquisa, foi
realizado um estudo exploratério, descritivo e de abordagem qualitativa, cujo
instrumento de colheita de dados foi a entrevista semiestruturada efetuada a oito
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica a
desempenhar fun¢gdes ha mais de um ano no seu contexto laboral. Cumpriram-se 0s
pressupostos éticos. A configuracdo dos cuidados descritos pelos participantes
demonstra que os cuidados neuroprotetores estdo presentes no seu quotidiano.
Referencial Teorico: A pratica baseada na evidéncia, foi também sustentada pelo
referencial tedrico de enfermagem de McCormack e McCance, no trajeto de aquisi¢ao
de competéncias descrito no presente relatoério.

Epitome: Como epitome desejo que a abordagem desta tematica possa contribuir
para que se suportem e incentivem os cuidados neuroprotetores, respeitando e
enfatizando a complexidade do tema e contribuindo, em Ultima analise, para uma
melhoria e possivel inovagéo na pratica de cuidados.

Conclusdes: Os cuidados neuroprotetores estdo enquadrados no ambiente, parceria
com as familias, posicionamento e manipulacéo, protecao do sono, minimizacédo do
stress e dor, protecao da pele, otimizagdo da nutricdo e estdo ativamente presentes

nos cuidados do enfermeiro obstetra.

Palavras-chave: enfermeiro obstetra, recém-nascido, cuidados neuroprotetores



ABSTRACT

According to the World Health Organization (2018) it is proven that the first few years
of life are the most important for the brain development and the neonatal experiences
have a deep impact on the child’s development. During this time, health professionals,
specially Midwifes have a privileged and rich roll with pregnant women their families
and newborns.

The aim of this internship report is to reflect about the promotion of neuroprotective
care on the newborn, provided by the midwife.

Method and participants: The survey question that leaded us was “Which are the
neuroprotective care that Midwifes can provide to promote the wellbeing of the
newborn?”

It was performed a scoping review that had the goal to map the existing knowledge on
this subject. To answer the research question, it was conducted an exploratory,
described study with a qualitative abroach. The data collection instrument used was a
semi structured interview applied to eight Midwifes with over a year of professional
experience. The data collected tells us that the neuroprotective care is present in the
everyday care of the participants.

The Theorical Reference: The acquisition of skills described in this report was
developed through practice based on evidence and the Nursing theorical reference of
McCormack & McCance.

Epitome: This work goal is to contribute on the promotion of neuroprotective care. To
contribute to the awareness of its complexity and to improve knowledge on this theme.
Conclusion: The neuroprotective care is framed in the environment, in the partnership
with the families, positioning, sleep protection, stress and pain minimization, skin
protection, nutrition optimization and above all are a permanent state of mind in the

Midwife care.

Keywords: Midwife, newborn, neuroprotective care
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O enfermeiro obstetra na promog¢é&o de cuidados neuroprotetores ao recém-nascido

INTRODUCAO

Integrada no Plano de Estudos do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia e de Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, a Unidade Curricular (UC) de Estadgio com Relatério, tem como
finalidade maior desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que permitam a
prestacao de cuidados de enfermagem especializados na area da salde materna e obstétrica.

Esta UC tem em consideragdo o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO) descritas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e International Confederation of
Midwives (ICM). Ao longo desta UC foi implementado o projeto individual, iniciado na UC de
Opcéo Il e intitulado “O enfermeiro obstetra na promogao de cuidados neuroprotetores ao
recém-nascido’, integrando a componente de investigacdo atraves da realizagdo de uma
revisdo scoping e de trabalho de campo. No presente relatério, as competéncias descritas
estdo acrescidas as exigidas para a obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia pelo que o mesmo carecera de apresentacao e discussao publica, de
acordo com o Decreto-Lei n. 65/2018 de 16 de agosto.

Esta UC decorreu ao longo de 1500 horas, com orientacdo de excelentes profissionais,
em diversos contextos clinicos, antecedidos por praticas laboratoriais simuladas de média e
alta-fidelidade e complementadas por orientagbes tutoriais e por seminarios de
acompanhamento da implementacdo do projeto de estagio, aliando o desenvolvimento de
competéncias preconizadas com a concretizacao do projeto individual.

O respeito pelo recém-nascido (RN) esteve sempre presente na minha cultura de
referéncia. Para a escolha do meu projeto, fez-me sentido usufruir do meu passado e
acrescer-lhe competéncias, complexificando o meu conhecimento. Ao longo da minha préatica
profissional fui tendo contacto com uma mudanca de paradigma na filosofia de prestacao de
cuidados ao RN: abracei os cuidados individualizados e centrados na familia com o Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP) na Neonatologia,
posteriormente transitei da neonatologia ao puerpério, e deste ao bloco de partos enquanto
Enfermeira Generalista. Realizei formacao na area da Massagem do Bebé, da Parentalidade
Positiva e em Ciéncias do Bebé e da sua Familia: Aprendi com a Internacional Association of
Infant Massage (IAIM) a importancia e envolvéncia do Toque Nutritivo, o significado dos
cuidadores transmitirem confiancga, respeito pelos estadios de desenvolvimento do RN, ao
mesmo tempo que se vinculam e criam uma relagdo para a vida; com a Parentalidade Positiva
imbui-me da filosofia que promove uma relagéo digna entre pais / filhos com base no respeito
mutuo, sendo que a educacédo €é feita com amor, empatia, generosidade, e de uma forma
altamente construtiva tendo em conta a evolugéo da maturidade cerebral da criang¢a; com as

Ciéncias do Bebé e da Familia tive contacto com os Touchpoints defendidos por Berry
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Brazelton e dediquei-me a Neurociéncia do Vinculo no Touchpoint do Nascimento, a qual
tenho aprofundado com formacdo em Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) que
também privilegia a interpretacdo e evocagcdo do neurocomportamento do RN na sua
transicdo do meio intrauterino para o extrauterino e na relacao de alianca RN — cuidadores —
familia. Senti necessidade de aprofundar, com recurso a metodologia cientifica e, com sentido
reflexivo, valores emergentes nos quais acredito enquanto valores pessoais e profissionais,
potenciando o dever de evolugéo profissional, no sentido de uma Enfermagem Avancada.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO o mesmo “cuida
a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o parto em
ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua
adaptagdo a vida extrauterina” (Regulamento n°391/2019, p.13562).

Deste modo, o presente relatorio, ao ter como finalidade a obtengéo do titulo profissional
de enfermeiro especialista e do grau académico de Mestre, tem por objetivo a descricédo e
andlise reflexiva de dois eixos simultaneos: o percurso efetuado para aquisicdo de
competéncias comuns e especificas de EEESMO e, a integracdo da promocéo de cuidados
neuroprotetores ao recém-nascido neste percurso contribuindo, em Ultima analise, para uma
melhoria e possivel inovagao na pratica de cuidados. Assim, defini como objetivo geral refletir
sobre a promocao de cuidados neuroprotetores ao recém-nascido, pelo enfermeiro obstetra;
e como objetivos especificos: mapear a evidéncia cientifica sobre os cuidados
neuroprotetores ao recém-nascido; analisar a relacdo entre a evidéncia cientifica mapeada e
a filosofia de cuidados obstétricos; retratar como o EEESMO pode potenciar na pratica os
cuidados neuroprotetores descritos na evidéncia cientifica; aprofundar conhecimentos sobre
os cuidados neuroprotetores ao recém-nascido; refletir sobre as competéncias comuns e
especificas adquiridas no ambito da especialidade; contribuir para a investigagdo no ambito
da disciplina de enfermagem nos dominios regulamentados da pratica do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica.

O EEESMO deve verdadeiramente tornar a familia e o RN como o foco da sua atuagéo
tornando este Cuidar numa Cultura de Cuidar Centrado na Pessoa significativo para ambas
as partes, pelo que basearei o presente relatorio na teoria de McCormack & McCance (2006).

A estrutura escolhida para o relatorio respeita os itens predefinidos pela Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Deste modo, esta estruturado em cinco capitulos. O
primeiro capitulo contempla a descricao de conceitos, apresentacao da evidéncia cientifica da
tematica em estudo e o modelo conceptual da Teoria da Pratica de Enfermagem Centrada na
Pessoa de McCormack & McCance. No segundo capitulo consta o enquadramento
metodoldgico, contendo a revisdo scoping (RS) efetuada. O terceiro capitulo descreve o
percurso de aquisicdo de competéncias da especialidade e do grau de mestre, contendo a
reflexdo sobre a pratica de cuidados a mulher inserida na familia e comunidade ao longo do

seu ciclo reprodutivo. O quarto capitulo submete-se as consideracdes finais e antecede as
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referéncias bibliograficas que suportam o presente relatério. A sua formatacdo prioriza as
normas para elaboracéo de trabalhos da ESEL, uma vez que, as regras sobre a entrega do
Relatério de Estagio, publicadas em Diario da Republica apdés homologacéo, s6 sao aplicaveis
a partir do ano letivo de 2021-2022 (Regulamento n°181/2021, p.149).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

1.1- Mapa Conceptual

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (2018) refere que esta cientificamente provado
gue os primeiros anos sdo o periodo mais importante para o desenvolvimento cerebral. As
primeiras experiéncias neonatais tém um impacto profundo no desenvolvimento da crianga, e
sdo as que mais estdo suscetiveis de sofrer influéncias do ambiente envolvente. A OMS
defende que séo necessarias politicas e intervencfes que empoderem as familias e
cuidadores de conhecimentos e recursos para promoverem o “Nurturing Care”, e nestes
primeiros anos o sector da saude e as suas politicas tém um papel privilegiado e fundamental
na capacidade de o promover. O Nurturing Care € um otimizador do desenvolvimento em
diversos estadios de vida, no entanto, a OMS foca como fundamental o periodo desde a
gravidez até aos 3 anos de vida e salienta que neste periodo o setor da saude tem um papel
privilegiado e extensamente rico em interacdes com as gravidas, suas familias e RNs. O
Nurturing Care é um guia de atuacdo para a agdo que promove nas gravidas e criangas, 0
mais precocemente possivel, oportunidades de interacdo e aprendizagens precoces, através
de interacdes familiares responsivas e emocionalmente estaveis e contentoras, propiciando o
melhor neurodesenvolvimento possivel para cada RN.

Scientific findings from neuroscience and developmental psychology show that these caregiver-
child interactions are highly beneficial for early childhood development and have long-lasting
effects. (...) builds neural connections that strengthen the child’s brain. (...) Health services and
professionals are responsible for creating a supportive environment — before birth, at birth, and
in the first months afterwards (WHO, 2018, p.6).

Segundo a OE, o Enfermeiro obstetra “assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido
implementando medidas de suporte na adaptagédo a vida extrauterina” e “cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal, no sentido de potenciar a saude
da puérpera e do recém-nascido, apoiando o0 processo de transicdo e adaptacao a
parentalidade” (Regulamento n°391/2019, p.13563). O EEESMO deve estar alerta e
preparado para os cuidados necessarios, mas ndo ser o Foco.

O Framework on Early Childhood Development in the WHO European Region, da OMS
define Nurturing Care do seguinte modo: “An environment created by caregivers. It ensures
children’s good health and nutrition, protects them from threats, and gives them opportunities
for early learning through interactions that are emotionally supportive and responsive” (2020,
p. 25). O momento do parto

Is the critical transition for every newborn from being nurtured in the womb to being cared for in

the outside world. Essential newborn care — with immediate skin to skin contact, warmth,
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hygiene, early initiation of exclusive breastfeeding and zero separation of caregiver newborn —
is design to make this transition as smooth as possible and provide the infant with a nurturing
environment in the first minutes and hours after birth needed for the brain and body to grow and
develop (Nurturing Care for Early Development - Thematic Brief, 2021, p.1).

O Nurturing Care compreende cinco componentes essenciais: Good Health; Adequate
Nutrition; Safety and Security; Opportunities for early learning e Responsive caregiving. Good
Health contém em si a sadde e bem-estar das criangas e seus cuidadores; Adequate Nutrition
refere-se a nutricdo materna e da crianga; Safety and Security ressalva 0 ambiente da criangca
e suas familias; Opportunities for Early Learning reconhece que qualquer interacao contribui
e modela o desenvolvimento cerebral; Responsive Caregiving refere-se as capacidades dos
cuidadores em compreender e dar resposta as necessidades da crianga (Nurturing Care for
Early Development - Thematic Brief, 2021, p.3).

Positive Parenting é definido no Framework on Early Childhood Development in the
WHO European Region, da OMS como “Positive Parenting incorporates anticipatory guidance
for safety, education, development, and the establishment of a caring and understanding
relationship with one’s child. Parenting is not limited to biological parents but extends to
guardians or caregivers providing consistent care for the child” (2020, p. 25).

A filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, a Parceria de Cuidados, os Cuidados
nao Traumaticos, os Cuidados Centrados no Desenvolvimento surgem como filosofias que
norteiam a implementacdo de praticas promotoras do desenvolvimento neurolégico da
crianga, sistematizadas e adequadas as necessidades individualizadas de cada RN e suas
familias. A implementacdo destes programas de intervencdo precoce no periodo neonatal
deve ser um objetivo do EEESMO.

Historicamente Heidelise Als, Berry Brazelton, Gibbins, Shonkoff, Coughlin, Altimier &
Phillips sdo autores fundamentais no desenvolvimento deste tema. A teoria sinactiva do
desenvolvimento foi aprofundada, na década de oitenta, por Heidelise Als e evidencia que o
RN é concebido num sistema dinamico de sucessiva diferenciacdo de varios subsistemas
(nomeadamente o autondmico, motor, estadios e atencao/interacdo). A dinamica entre a
gualidade da interacdo do RN com o cuidador e 0 ambiente em que esté inserido, influencia
o desenvolvimento da capacidade de adaptacéo, refletindo a maturidade do sistema nervoso
central e a organizagdo comportamental emergente (Als, 2015). E com Als que surge o
NIDCAP, o qual retrata um ambiente de cuidados em que o RN € elemento central. Com
Gibbins a familia surge muito préxima do centro de cuidados, junto do RN, e surge o modelo
Universe of Developmental Care (UDC), a qual aprofundou e expandiu a visdo de Als (Altimier
& Phillips, 2013, p.10). Deste modelo, juntamente com a necessidade de gerar padroes de
gualidade de cuidados, Coughlin prop6és cinco medidas de avaliacdo de cuidado, trabalho

através do qual a National Association of Neonatal Nurses (NANN) aprovou um conjunto de
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guidelines de cuidados neuroprotetores, que os grupos de politicas e gestdo de saude
assumiram como medidas padrédo de cuidados de qualidade, muito direcionadas a Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). O Neonatal Integrative Developmental Care Model
(NIDCM), de Altimier & Phillips (2016) integra aspetos do UDC e recategoriza-as em sete
medidas, evidenciando Cuidados Neuroprotetores Centrados na Familia, que séo retratadas
em pétalas de flor de I6tus sobrepostas dada a sua interligacéo (Figura 1.). Uma vez que é o
modelo mais recente, o presente relatério aprofundaré esta categorizacao.

Traduzindo os Cuidados Neuroprotetores esquematizados na flor, as sete categorias
reportam-se a: ambiente de cura (Healing Environment), parceria com familias (Partnering
with families), posicionamento e manuseio (Positioning and handling), protecdo do sono
(safeguarding sleep), reducéo do stresse e da dor (Minimizing stress and pain), protecéo da

pele (Protecting skin) e otimizagdo da nutricdo (Optimizing nutrition).

Figura 1. Neonatal Integrative Developmental Care Model (NIDMC)

Partnering
with families

Optimizing 408 C”V"fon,,,) Positioning
nutrition & SoP & handling

= >

Touch Light

4 9

Protecting Smell &>  Sound  gafeoiarding
skin Taste sleep

Minimizing
stress & pain

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Neonatal-Integrative-Developmental-Care-
Model-C-Koninklijke-Philips-NV-2014-All figl 271726432/download

Apesar dos cuidados neuroprotetores do RN estarem muito vocacionados para a pratica

de cuidados nas unidades de cuidados intensivos neonatais, Altimier & Philips (2016) referem
que “Every baby, regardless of gestational age, deserves neuroprotective care throughtout
their hospitalization due to rapid brain growth and neurologic development occurring during
the early neonatal period” (2016, p.231). A neuroprotecdo inclui todas as estratégias que
apoiam o desenvolvimento do cérebro, facilitando o desenvolvimento normal e reduzindo

sequelas.
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O Nurturing Care envolve-se em estreita harmonia com o NIDCM em varias areas
chave. Adequate Nutrition significa otimizar o aleitamento materno em exclusivo e funde-se
com o Optimizing Nutrition; Safety and Security minimizar o stresse e empoderar o cuidador
a estar com a criangca num ambiente ameno, fundindo-se no Partnering with families,
Minimizing Stress e Healing Environment; Early learning inclui a estimulacéo adequada do RN
através do toque, da voz e do contacto visual, abragando o Healing Environment; Responsive
Caregiving implica estar alerta as necessidades do RN em unido com todos os cuidados
especificos do NIDCM (Nurturing Care for Early Development - Thematic Brief, 2021, p.3). A

complexidade do saber do EEESMO abracga todas estas especificidades.

1.2- Referencial Teérico de Enfermagem — Teoria da Pratica
de Enfermagem Centrada na Pessoa de McCormack e

McCance

Houve diversas pioneiras de Enfermagem que desafiaram o estado da arte da
Enfermagem enquanto disciplina e enquanto profissdo. Abreviadamente vou referir algumas
tedricas que tocam aspetos fundamentais dos conceitos que desenvolvi anteriormente.
Florence Nightingale, no século XIX, ja evidenciava e defendia que a manipulacdo do
ambiente contribui como reparador no processo de salde do doente. Mercer aprofundou e
investigou sobre a consecucdo do papel maternal e a sua teoria incide sobre os fatores que
influenciam o desenvolvimento do papel maternal ao longo do tempo. Barnard defende que
as carateristicas individuais de cada elemento da familia influenciam a familia como um todo,
centrando-se na interacdo mae-criangca com o ambiente. Leininger e a sua teoria do cuidar
transcultural enfatiza como conceitos principais o cuidar, a cultura, valores culturais e as
variagcfes culturais. Newman sugere que o objetivo da Enfermagem € ajudar as pessoas a
usarem o que tém ao seu alcance a medida que se aproximam de um nivel de consciéncia
mais elevado (Aligood & Tomey, p.20-30). As diversas teorias por vezes apoiam-se em teorias
ja existentes e expandem o seu alcance ou visdo. Como tal, todas elas intercomunicam e, as
que referenciei poderiam sustentar o meu cuidar relativamente ao tema que decidi
desenvolver, no entanto, atualmente McCormack & McCance (2006) exp6em a Teoria da
Pratica de Enfermagem Centrada na Pessoa com a qual me identifico plenamente.

Esta Teoria consegue vigorar numa grande variedade de contextos porque se centra na
guestdo inquestionavel de que cada ser humano € Unico, no caso especifico deste projeto,
cada familia é Unica e merece um cuidado humanizado e holistico especifico para as suas
caracteristicas.

Os proprios quatro construtos que sustentam esta teoria estéo intimamente interligados

com as sete medidas dos Cuidados Neuroprotetores Centrados na Familia pois envolvem as
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mesmas. Esses construtos sdo: competéncias e pré-requisitos das Enfermeiras, ambiente de
cuidados, processo centrado na pessoa e 0s resultados esperados.

No que concerne a questao da pessoa enquanto crianga os autores defendem que o
pilar dos cuidados de enfermagem nesta area € o Modelo de Family-centred Care e que este
Modelo € em muito semelhante ao Modelo de Cuidado Centrado na Pessoa. “It was about
everyone in the care setting — patients, families and staff. It was important that staff were clear
that to nurture, care and support the patient and family they needed to also nurture, care and
support one another” (Wilson & Solman, 2017, p.195). Finalizando com uma citacdo do
Nurturing Care for Early Development:

When health care providers partner with families to provide nurturing care, more newborns will
survive and receive better care in the health facility and at home to ensure they can thrive. A
nurturing environment is enabled when maternal and newborn care services are organized
around core principles of dignity and respect, information sharing, participation and
collaboration. One approach is infant and family-centered developmental care, which creates a

nurturing environment to respond to each baby’s needs and minimizes harm (2021, p.4).
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2. METODOLOGIA E PROCESSOS DE TRABALHO

Uma das competéncias do EEESMO especificada no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista é “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica”, tendo por descritivo “O Enfermeiro Especialista alicerga os processos de tomada
de decisao e as intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao”
(Regulamento n° 140/2019, p.4749).

Segundo José Vilelas, o conhecimento cientifico é adquirido de forma intencional e
consciente e resulta de investigacdo metddica e sistematica acerca da realidade investigada
(2017, p.26).

O meu processo de investigagéo iniciou-se com o Projeto da UC de Opgéo Il; passou
pela revisdo de literatura através da metodologia da RS, procurando mapear o estado da arte;
quanto ao modo de abordagem ficou definido como um estudo qualitativo; tendo sido
complementado com entrevistas semiestruturadas de forma a obter dados da realidade.

Abordarei cada caminho por mim trilhado, no processo de investigacéo e conhecimento,

nos subcapitulos seguintes.

2.1- Reviséo Scoping

De forma a ir ao encontro dos objetivos deste ciclo de estudos a que me propus,
operacionalizei esta oportunidade de investigacao, e sustentei a metodologia de investigacdo
do projeto de Estagio com Relatério no Manual de Joanna Briggs Institute (JBI, 2020) que
conferiu as orientacdes especificas para a realizacdo da mesma.

Com vista a sua concretizacao realizei uma RS, de acordo com o0s passos metddicos da
RS do manual supracitado. José Vilelas defende que a RS pode ser comparada a analise
qualitativa, sendo metodica e ordenada, permitindo uma compreenséo aprofundada sobre os
dados encontrados (2017, p.119).

2.1.1- Objetivo e questao de pesquisa
A RS teve como titulo “O enfermeiro obstetra na promocé&o de cuidados neuroprotetores
ao recém-nascido — uma scoping review” e teve por objetivo mapear toda a evidéncia cientifica
disponivel sobre o tema em questao (JBI, 2020).
Como ponto de partida, incluindo os elementos Populagéo, Conceito e Contexto (PCC),
formulei a questdo de pesquisa “Quais os cuidados neuroprotetores que o Enfermeiro
Obstetra pode potenciar para a promocao do bem-estar do recém-nascido?”. Deste modo, 0s

elementos constituintes da questdo de pesquisa foram: Populacdo: Recém-nascidos;
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Conceito: Cuidados Neuroprotetores; Contexto: Todos os locais de parto onde se enquadram

os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMOS).

2.1.2- Critérios de Incluséo e de Excluséo

ApOs andlise da literatura foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa. Estes critérios foram selecionados para ir ao encontro do objetivo e de forma a
serem 0 mais transparentes e inequivocos possivel.

Assim, numa fase inicial, foram selecionados os seguintes:

- Estudos que incidem sobre os cuidados neuroprotetores do RN pré-termo ou de termo

apos o parto;

- Estudos que contemplem os cuidados neuroprotetores realizados pelos Enfermeiros;

- Estudos em lingua portuguesa, inglesa ou castelhana;

- Estudos com texto integral disponivel;

- Estudos com publicacdo nas bases de dados CINAHL Complete ou MEDLINE

Complete.

2.1.3- Estratégia de Pesquisa

De acordo com o Manual JBI (2020) a estratégia de pesquisa foi desenvolvida em trés
fases iniciais.

Na primeira fase, realizei uma pesquisa geral, na plataforma EBSCOhost, que agrega
as bases de dados CINAHL Plus® With Full Text e MEDLINE With Full Text, bem como na
literatura cinzenta. Equacionei o tema e tive a necessidade de transpor conhecimentos
identificados como sendo da Neonatologia / Pediatria e enquadrar esses conhecimentos nos
cuidados e competéncias do EEESMO, suportada pela premissa de que se pressupde que o
EEESMO “assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido implementando medidas de
suporte na adaptagdo a vida extrauterina” (Regulamento n°® 391/2019, p.13563), para
acrescentar valor e conhecimento e prestar cuidados mais especializados no seu local de
prestacdo de cuidados.

Esta foi a maior dificuldade na pesquisa uma vez que muitos dos temas estao
intimamente correlacionados com as unidades de cuidados intensivos neonatais e se
englobasse o termo relacionado com EEESMO nédo encontraria resultados sobre a tematica
a desenvolver.

Analisei os descritores e as palavras presentes nos titulos e resumos dos artigos
encontrados, no sentido de identificar os termos de linguagem natural, de acordo com a minha
questéo, e posteriormente descobrir os termos indexados das respetivas bases de dados. Os

termos encontram-se em tabela no Apéndice |.

21



O enfermeiro obstetra na promog¢é&o de cuidados neuroprotetores ao recém-nascido

Na segunda fase de pesquisa utilizei os termos de linguagem natural e indexados nas
bases de dados CINAHL® Complete e MEDLINE Complete, aplicando os operadores
booleanos “OR” e “AND”, para combinar os termos entre si. Posteriormente operacionalizei
novamente a mesma em janeiro de 2022 e finda esta atualiza¢do resultaram 21 artigos na
base de dados CINAHL, dos quais ficaram 10 com full text, e 41 na base de dados MEDLINE,
dos quais ficaram 23 com full text. A estratégia de pesquisa completa e atualizada, em cada
uma das bases de dados encontra-se, respetivamente, nos Apéndices I, lll. Por fim, procedi
a leitura dos titulos e dos resumos dos artigos obtidos, selecionei os mesmos e, dos
selecionados, procedi a aplicacao dos critérios de inclusdo previamente definidos, seguida de
leitura do texto integral, tendo obtido um total de 4 artigos. Na terceira fase de pesquisa
analisei a lista de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, com o objetivo de
identificar estudos adicionais que fossem relevantes, associando alguns artigos aos restantes
advindos das restantes pesquisas efetuadas.

A estratégia de pesquisa descrita encontra-se esquematizada em fluxograma, colocado
como apéndice (Apéndice V), baseado no fluxograma PRISMA, de acordo com JBI (2020).

Para mapear os dados obtidos de todos os artigos selecionados elaborei uma tabela de
extracdo de dados a qual se encontra disponibilizada em Apéndice V. Estes resultados serdo
discutidos no subcapitulo seguinte, a luz da articulagdo entre a evidéncia cientifica e as

aprendizagens de ensino clinico.

2.1.4- Achados da Pesquisa

Os artigos resultantes da RS e mencionados no subcapitulo anterior foram analisados
e foram essenciais na busca de sustentacdo de conhecimento cientifico, para uma pratica
baseada na evidéncia, tal como o grau de mestre e a categoria de especialista preconizam. A
capacidade reflexiva foi também uma area de constante desenvolvimento consciente, por uma
Enfermagem Avancada.

Apesar da existéncia de diversos artigos acerca dos cuidados neuroprotetores,
constata-se um grande foco na divulgacéo dos cuidados médicos tais como a neuroproteccéo
com sulfato de magnésio e/ou na importancia dos cuidados neuroprotetores quando ja existiu
uma comorbilidade tal como a encefalopatia hipoxico-isquémica. Nesta continuidade de
pensamento, a maioria dos estudos esta também muito dirigido aos cuidados na neonatologia,
pese embora ndo descurem os RN que ndo necessitam destes cuidados especificos.

The frontiers of science are telling us a great deal about what children need to assure that their
brains and bodies develop in a way that leads to positive outcomes, and what they need to be
protected from to avoid negative consequences (Center on the Developing Child, 2016, p. 17).

A detencédo de conhecimento sobre a formacéo da arquitetura neuronal bem como dos

momentos-chave de desenvolvimento do RN deverdo fundamentar e sustentar politicas de
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saude que possibilitem cuidados baseados na evidéncia que tendam a eliminar cuidados
toxicos e permitam o melhor neurodesenvolvimento de cada RN. Desta forma, as amostras
cientificas desta RS, sem estudos especificos dirigidos ao EEESMO, tocam o0 mesmo em
todas as suas competéncias especificas e interven¢cdes autonomas.

E importante ressalvar que de acordo com o Nurturing Care for Early Development a
gualidade dos cuidados durante o trabalho de parto, envolvendo a presenga do acompanhante
escolhido e a excluséo de técnicas desnecessarias, “positions the mother to provide nurturing
care to her newborn” (Thematic Brief, 2021, p.2). Assegurar uma experiéncia de parto positiva
a todas as gravidas “is a key aspect of supporting nurturing care, and is often best achieved
through midwife-led care” (Thematic Brief, 2021, p.2).

Deste modo, os achados da RS, de acordo com o modelo escolhido, classificam os
cuidados neuroprotetores dentro das seguintes categorias:

Healing Environment: esta medida neuroprotetora tem como definicao “encompasses
the physical environment of space, privacy & safety, as well as the sensory environment, wich
includes the tactile vestibular, olfactory, gustatory, auditory, and visual systems” (Altimier et al,
2015, p.13). Os autores defendem que o ambiente engloba ndo s6 o espaco fisico, mas
também as caracteristicas do mesmo, a disposi¢cdo, movimentagdo. O ambiente sensorial
inclui a exposicéo a temperatura, ao toque, posicionamento, manipulacdes, cheiros e sabores,
ambiente auditivo e ruidos, ambiente visual e luzes. Os insultos ambientais poderédo envolver
resultados menos benéficos ou até mesmo disfuncionais no desenvolvimento cerebral. (2015,
p.13). No Framework on Early Childhood Development in the WHO European Region, da OMS
h& referéncia ao ambiente e saude familiar sugerindo que politicas de saude deveriam
promover o bem-estar fisico e mental da familia e dos profissionais, sendo defendido que
instabilidades mentais poderdo restringir as capacidades de prestacdo de cuidados
responsivos, dificultando o desenvolvimento de uma vinculagdo segura por parte do RN (2020,
p. 9).

Partnering with families: este conceito de medida neuroprotetora tem como ponto de
referéncia que, ao longo do tempo, a familia ter4 a maior influéncia na saide e bem-estar da
crianca (Altimier et al, 2015, p.13). Segundo o Framework on Early Childhood Development in
the WHO European Region, da OMS o conhecimento do neurodesenvolvimento do RN, o
acesso a servicos de saude e direitos parentais sdo essenciais para a familia. As familias
estdo expostas a informagdes nao baseadas na evidéncia cientifica e, de forma a tomarem
decisdes informadas, os profissionais de saude sdo entidades crediveis fundamentais (2020,
p. 10). Segundo o0 mesmo documento “positive parenting skills for parents and other caregivers
are essential to create a home environment in which children can thrive and develop well”
(2020, p. 10).

Positioning and handling: esta medida neuroprotetora € suportada na premissa que 0

posicionamento influencia a condicdo neuromotora bem como o desenvolvimento musculo-
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esquelético mas também funcbes fisiologicas, estabilidade, integridade da pele,
termorregulacdo, regulagdo do sono e o neurodesenvolvimento. “Secure therapeutic
positioning promotes improve rest, supports optimal growth and helps to normalize
neurobehavioral organization” (Altimier et al, 2015, p.14).

Safeguarding sleep: esta medida neuroprotetora é defendida na evidéncia que “REM e
NREM sleep cycling are essential for early neurosensory development, learning and memory,
and preservation of brain plasticity for the life of the individual” (Altimier et al, 2015, p.14).

Minimizing stress and pain: como medida neuroprotetora contempla que “consequences
of neonatal stress include increased energy expenditure, decreased healing and growth,
impaired physiologic stability and altered brain development” (Altimier et al, 2015, p.14).

Protecting skin: esta medida neuroprotetora engloba as diversas fungfes da pele como
termorregulacdo, barreira protetora contra agentes externos, fungdo sensitiva através de
toque, pressdes, dor (Altimier et al, 2015, p.15). O Framework on Early Childhood
Development in the WHO European Region, da OMS enuncia que a habilidade de comunicar
€ uma competéncia essencial e também ela se expressa no toque. “Children begin
communicating from birth but need attention from their parents and caregivers so they can
develop communicative skills to express themselves clearly and confidently” (2020, p. 4).

Optimizing nutrition: esta medida neuroprotetora est4 diretamente correlacionada com
a amamentacao “breastfeeding is the single most powerfull and well-documented preventive
modality available to health care providers to reduce the risk of common causes of infant
morbidity” (Altimier et al, 2015, p.15). O Framework on Early Childhood Development in the
WHO European Region, da OMS refere que a Europa tem a menor taxa de amamentagéo
exclusiva do mundo. “Initiation of breastfeeding directly after birth is a problem in many health
facilities. Exclusive breastfeeding from the first hour after birth to the age of 6 months
contributes to a healthy start in life” (2020, p. 4).

O Framework on Early Childhood Development in the WHO European Region, da OMS
sugere que o sistema de saude e seus profissionais tém um papel muito privilegiado junto dos
recém-nascidos (RNs) e suas familias. Os profissionais deviam avancar no seu papel,
fortalecendo os seus servi¢os, integrando cuidados centrados no desenvolvimento. “Guidance
on nutrition, health growth and developmental monitoring in early childhood needs to be
integrated into the curriculum of health, social and child education professionals, frontline

workers and volunteers to ensure a sustainable high-quality workforce” (2020, p. 20).
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2.2- Estudo de avaliacdo do exercicio do EEESMO

relativamente aos cuidados neuroprotetores

O objetivo de realizar um estudo empirico sobre esta tematica visa dar resposta ao
objetivo de refletir sobre a promocéo de cuidados neuroprotetores ao recém-nascido, pelo
enfermeiro obstetra. Deste modo e apds a realizagdo da RS, o objetivo foi conhecer a
realidade da situacdo portuguesa no que se refere aos cuidados prestados pelos enfermeiros
numa sala de partos de uma maternidade de um Hospital da regido de Lisboa.

2.2.1- Tipo de estudo

Para tal realizou-se um estudo exploratorio, descritivo e de abordagem qualitativa.

Streubert & Carpenter defendem que “a pratica baseada na evidéncia deriva muito da
nossa pesquisa na area da saude” (2013, p.19).

A abordagem qualitativa explora a dimensdo das pessoas no seu contexto de vida,
englobando em si mesma o modo como cada participante interpreta e tem por representacio
valores, crencas e habitos. “O material da investigacao qualitativa é, pois, a palavra que
expressa a fala, sendo a sua pretensdo compreender, profundamente” o tema abordado (José
Vilelas, 2017, p.166).

A finalidade do tipo de estudo qualitativo é proporcionar uma visao da realidade que se
justifica relevante para os participantes (Streubert & Carpenter, 2013, p.22), conduzindo a um
processo de conhecimento importante para os contextos de prestacdo de cuidados dos

enfermeiros.

2.2.2- Instrumento de recolha de dados

José Vilelas defende que para o processo de transformacdo de informacdo em
conhecimento, uma vez construidos os elementos tedricos e definido o tipo de estudo, sera
“necessario escolher as técnicas de recolha necessarias para construir os instrumentos que
nos permitem obter os dados da realidade” (2017, p.287).

Um instrumento de recolha de dados, assume-se como um mecanismo para conhecer
fendmenos e extrair informacdo dos mesmos. Através dele a investigacao atinge o ponto de
correspondéncia entre a teoria e os factos.

No contexto de Bloco de Partos (BP), usufruindo do tempo prolongado de estagio neste
contexto de pratica clinica (CPC), de forma a fazer articulagdo com a prética, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas a oito enfermeiros obstetras.

Guido da Entrevista:

1. No seu contexto de trabalho, quais os cuidados que adota que julga serem

promotores do melhor neurodesenvolvimento do recém-nascido?
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2. Tem sugestdes que gostaria de partilhar no sentido da promocéao destes cuidados?

Estas entrevistas foram antecedidas pela formulacdo de um protocolo de investigacéo
e de consentimento informado, submetidos e aprovados pela Comissdo de Etica do Hospital
no qual foram realizadas, comprovado em oficio enviado pela mesma (ANEXO I). O objetivo
do estudo consistiu em descrever as experiéncias de cuidados neuroprotetores ao recém-
nascido efetuados pelo EEESMO. Este estudo qualitativo envolveu como participantes
EEESMOs aos quais foram realizadas entrevistas de acordo com 0 guido pré-estabelecido
(APENDICE V).

Critérios de inclusdo: ser EEESMO e trabalhar no servico ha mais de um ano (de
forma a estar em posse de experiéncia do fendbmeno em estudo), estar disposto a participar
voluntariamente e assinar o consentimento informado.

Critérios de excluséo: ser enfermeiro de cuidados gerais e trabalhar ha menos de um
ano no servico.

A realizacdo das entrevistas decorreu no interior do Bloco de Partos, em local privado,
seguro e que garantia a ndo ocorréncia de interrupgoes.

Participantes: oito EEESMOs, uma vez que verifiquei a repeticdo de informacéo e
confirmacao dos dados previamente colhidos (Streubert e Carpenter, 2013, p. 31). Cada
participante foi entrevistado individualmente, respeitando as medidas de seguranca definidas
e exigidas pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) e a colheita de dados seguiu o Guido de
Entrevista e, de forma complementar, foram colhidos dados sociodemogréficos para
caracterizagao dos participantes.

Andlise dos dados: de acordo com o meu foco de investigagdo, optei por realizar
andlise de dados segundo uma abordagem realista categorial. Segundo Jorge Vala a analise
de conteudo é uma técnica que “permite fazer inferéncias, validas e replicaveis, dos dados
para o seu contexto” (2014, p.103).

Das oito entrevistas realizadas todos os participantes sdo do sexo feminino, com idades
variaveis entre os 29 e os 54 anos, sendo a média de 41,1 anos; sendo a média de tempo de
exercicio profissional enquanto EEESMO de 7,6 anos, variando entre 3 e 12 anos; as
entrevistadas verbalizaram ter como outra formacéo relevante, para esta area de atuacéo, as
seguintes: aleitamento materno (referenciado por trés vezes), emergéncias obstétricas
(referenciado por duas vezes), reanimacdo neonatal (referenciado por duas vezes), bloco
operatorio; coaching; programacéo neurolinguistica; satde sexual e da sexualidade humana;
duas das participantes sdo formadoras em cursos de preparacao para o parto e nascimento.

As entrevistas foram realizadas por mim, a investigadora, com recurso a audio gravacao
para posterior transcricdo para verbatim e, posteriormente, foi efetuada a analise de contetdo.
A construcdo do sistema de categorias foi suportada nas categorizagdes semanticas de
cuidados neuroprotetores encontradas previamente na RS e, aprofundando a mesma,

sabendo em antemdo que “Quando se faz analise de entrevistas, raramente é possivel
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estabelecer um quadro categorial Unico e homogéneo, devido a complexidade e a
multidimensionalidade do material verbal” (Bardin, 2016, p. 120).

Ap0s analise do conteldo, sujeita a validacéo e apreciagcéo pela Professora orientadora
deste relatorio de estagio, evitando potenciais enviesamentos de interpretacéo, foi efetuada
divulgacdo dos mesmos a equipa através de sessao de formacdo. A tabela de categorizacéo
dos dados das entrevistas encontra-se em anexo do presente relatorio (APENDICE VII). Jorge
Vala refere que “as categorias de analise de conteido devem ser sujeitas a um teste de
validade interna” (2014, p.113), perpetuando a maior fidelidade e validade possivel.

No decorrer deste processo foram respeitados os principios éticos nomeadamente o
respeito pela privacidade, o respeito pela confidencialidade das informacdes, respeito pelo
consentimento livre e esclarecido de autonomia, pelo que ndo foram colhidos dados que
permitissem a identificag&o dos participantes (Streubert & Carpenter, 2013).

Tal como Streubert e Carpenter sugerem, analisarei no sub-capitulo seguinte os
resultados do estudo recorrendo a incluséo de citagdes das entrevistas de forma a enriquecer
os resultados do contetdo investigado (2013, p. 23).

Segundo José Vilelas, ap6s o investigador ja ter disponiveis os dados recolhidos, deve
revisitar os contetdos da teoria e confrontar os mesmos, de forma critica, com os dados que
adquiriu (2017, p.44).

2.2.3- Analise e discussédo dos dados

Através do percurso metodolégico realizado e dos achados identificados, numa
complementaridade entre a RS, a pratica baseada na evidéncia e a andlise do contetudo das
entrevistas realizadas, foi-me proporcionada uma pratica reflexiva abrangente a varios
prismas do cuidar. Segundo Jorge Vala “As regras do processo inferencial que subjaz a
andlise de conteudo devem ser ditadas pelos referentes teéricos e pelos objetivos do
investigador” (2014, p.126).

De acordo com a andlise de dados das entrevistas, a partida, alguns EEESMOs,
identificam facilmente cuidados de Enfermagem interdependentes, referindo em especifico a
neuroproteccdo com sulfato de magnésio (enumerado nas entrevistas E2, E6 e ES8), ao
mesmo tempo que alguns outros EEEMOS referem que os cuidados neuroprotetores ja estdo
tdo incutidos nos cuidados que ja nem tomam consciéncia de que o sdo (E7: “A gente faz
tanta coisa que € para isto e depois ndo estamos quase em consciéncia que estamos a fazer
para isto”). Uma pequena introdugdo com explicagdo da solicitagdo pedida, dirigida a
intervencdes autbnomas, evitando influenciar as respostas, foi a estratégia utilizada por mim
e defendida por José Vilelas (2017, p.308), que permitiu aos participantes uma melhor
contextualizagao.
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Conseguindo transpor para os cuidados autbnomos do EEESMO, os dados foram, na
maioria, ao encontro das categorias previamente encontradas na RS e utilizadas a priori para

categorizacao da analise do contetido das entrevistas:

Categorias da Andlise de Conteudo

Ambiente (Healing Environment)

Parceria com as Familias (Partnering with families)

Posicionamento e manipulagéo (Positioning and Handling)

Minimizacéo do stress e dor (Minimizing stress and pain)

Protecdo da pele (Protecting skin)

Otimizacao da nutricdo (Optimizing Nutrition)

Outros aspetos relevantes

Tabela 1. Tabela de Categorias para anélise de contetdo

Seis das categorias de cuidados neuroprotetores foram amplamente evocadas,
podendo ser analisado que os EEESMOs, desta realidade estudada, sdo detentores de
conhecimento relacionado com os cuidados neuroprotetores ao RN e apropriados das suas
competéncias em relagdo aos mesmos.

Ambiente

O ambiente pode proteger o desenvolvimento do sistema sensorial dos RNs uma vez
gue os participantes valorizaram: o cheiro, 0 som, o toque, a temperatura e a luminosidade.

Relativamente ao ambiente, declaracdes qualitativamente significativas sobre o som e
a luminosidade foram “as luzes um bocadinho mais apagadas, um ambiente mais tranquilo,
um bocadinho isento de estimulos externos excessivos” (E1) e “a criagdo de um ambiente que
seja minimamente agradavel para a gravida e consequentemente para o bebé. Um quarto que
tenha pouca luz, com pouco barulho, que... com poucas pessoas dentro (...) do quarto, seja
a mulher e 0o acompanhante, eu e outro enfermeiro... (...) minimizar pelo menos as entradas
e saidas das pessoas durante 0 momento do parto e até mesmo no pos-parto imediato” (E7).
Os EEESMOs entrevistados ressalvam que alguns dos cuidados relacionados com o
ambiente estdo amplamente influenciados por outros profissionais que intervém na dinamica.
Da minha observagéo no local, acrescento que € comum que outros enfermeiros, obstetras,
pediatras possam estar ou aparecer nestes momentos, influenciando o ambiente com as suas
intervencdes. Também em relagdo ao cheiro, embora com menos afirmagdes relativas a esta
unidade, foi referido que “N6s colocamos também difusores de aroma para simular quase o
efeito da casa, o efeito do conforto e da casa, e menos uma coisa menos instrumentalizada”

(E5). Em relagdo as unidades do dominio do toque e temperatura, estas interagem
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diretamente com o contacto pele a pele que se sobrepde as mesmas pelo que se encontram
mais exploradas no contexto da protecao da pele.

Posteriormente, na sessdo de formagdo dinamizada, duas questdes relevantes que
surgiram foram: acerca da necessidade de a luz da incubadora ficar ligada desde o momento
em que é testada até ao pés-parto; a existéncia de sacos plastificados a utilizar de forma a
ajudar a manter a temperatura nos RNs prematuros no momento imediato apds o parto,
engquanto ainda séo observados e/ou estabilizados para transferéncia para a Neonatologia.
Segundo a ICM, o EEESMO deve ter conhecimento sobre “needs of small for gestacional age
and low birth weight infants” (2019, p.18). Estas questGes geraram pensamento critico e
possibilidade de mudanca no contexto.

Segundo o documento Pelo Direito ao Parto Normal “as praticas utilizadas durante o
parto e o nascimento afetam fisica e psicologicamente a mée e o bebé. A confianga e a
habilidade da mulher (...) para cuidar e amamentar o seu bebé (...) podem ser fortalecidas ou
diminuidas por cada um dos cuidadores e pelo ambiente de nascimento” (2012, p.21)

Parceria com as Familias

Os pais sao os cuidadores mais importantes de um RN.

Segundo Altimier & Phillips a familia € parte integrante do neurodesenvolvimento, o seu
desenvolvimento normal ndo ocorre sem a mesma (2016, p. 233). As familias sdo a constante
da vida daquele RN, obter uma experiéncia positiva para estas familias aumentara a sua
satisfac@o e consequentemente promovera o apego. Segundo os autores, o cuidado centrado
na familia é reconhecido como uma boa préatica e inclui respeito mutuo, construgdo de
competéncias e tomadas de decisdo conjuntas (2016, p.233).

A parceria com as familias € perspetivada por estes participantes sobretudo no que se
dirige as expectativas das mesmas: “saber o que é que a Senhora idealiza, o que é que 0
casal idealiza, 0 que € que espera, se nao tiver um plano de parto, mas é nesse sentido de
preparar ou de tentar fazer o teste diagnostico sobre o que € que aquele casal pretende, o
gue é que eles esperam ou o que eles fizeram, se fizeram algum curso preparagdo ou como
€ gue eles gostavam que fosse o parto, se querem realizar o contato pele a pele, se quer
amamentar, para além de elucidar ou tentar transmitir, discutir com eles, inclui-los na tomada
de decisao” (E2). A autonomia e o empoderamento [‘a autonomia até da Senhora” (E2); “se
a Senhora quer vir abaixo ajudar no periodo expulsivo” (E2)] bem como a Experiéncia de Parto
Positiva sdo questbes de dominio do EEESMO e implicadas nesta categoria enunciada por
seis dos participantes. Segundo a ICM, o EEESMO deve promover “respectful one-to-one
care” (2019, p.1).

Posicionamento e manipulagéo

O posicionamento de seguranca deve simular o posicionamento fetal.
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Os autores Altimier & Phillips referem que limites suaves fornecem estabilidade postural,
comportamental e fisioldgica ao RN, apoiar a sua contengdo corporal aumenta a sensacéo de
seguranga, reduz o stress e evita gasto energético desnecessario (2016, p.234).

Esta categoria foi abordada em exclusivo numa entrevista. O posicionamento
terapéutico promove o0 descanso e crescimento, normalizando 0 a organizacao
comportamental do RN. “o recém-nascido protesta assim que é desencostado da pele da mée,
guanto mais quanto é posto em cima de uma balanca ou em cima de uma Vickers. Por mais
quente que aquilo esteja, esta completamente a larga, a solta, sem nada...” (E4); “mesmo o
cuidado como se enrola um bebé ou como se posiciona um bebé, (...), tudo faz diferenga para
a organizagao do bebé.” (E4). Na analise destes dados, mantendo as condi¢gdes éticas de
anonimato, é possivel especificar que a EEESMO tinha experiéncia profissional anterior numa
UCIN o que me permite inferir que a experiéncia e aprendizagem de cuidados anterior permitiu
um olhar mais minucioso e valorizacdo desta medida neuroprotetora.

As manipulagdes tém que ver com as mudangas de posicionamento inerentes aos
cuidados e também elas foram abordadas na sessao de formagé&o. O assunto que se tornou
mais evidente foi a transferéncia e posicionamento do RN no momento de pesar, relacionando
com a organizagdo do RN e com a temperatura. Para além da reflexdo e despertar de
consciéncia inerente, surgiram sugestdes aplicaveis, facto que foi uma mais valia: ficou
sugerido que, a priori de ligar a balanga, fosse colocado um lencol, previamente aquecido,
com o formato de ninho para minimizar o impacto da temperatura e promover o alinhamento,
contencéo e conforto do RN; em relagédo a transferéncia foi sobretudo refletido na forma de
posicionar o RN até a chegada a balanca, muitas vezes em extensao, ao contrario da flexao
gue o autorregula.

Alterar préaticas de cuidados, correspondendo as necessidades individuais, requer uma
mudanca de paradigma do cuidado, negando cuidados orientados pelas rotinas em prol do
cuidado respeitoso ao RN (Altimier & Phillips, 2016, p.233).

Minimizagao do stress e dor

O momento do nascimento implica stress e dor, mas estes sdo passiveis de ser
minimizados.

Das trés entrevistas que se enquadram nesta categoria, todas a correlacionam com o
momento de administracdo da Vitamina K. Segundo a ICM, o EEESMO deve ‘“institute
newborn prophylaxis (,,,) hemorrhagic disease, according to policies and guidlines” (2019,
p.18). As EEESMO entrevistadas verbalizam ainda que tentam “agilizar e facilitar mecanismos
de controle da dor e de conforto para o recém-nascido, sempre fazemos a vitamina K ou
fazemos sempre em contacto com a mée ou entdo a amamentar” (E5). No entanto, uma das
EEESMOs entrevistada alonga o pensamento e correlaciona com a diminuicdo dos estimulos,
com a desorganizacdo em estreita relagdo com o0 stress e com outros momentos de

necessidade de intervengao: “mesmo a prépria secagem do bebé, e o estimulo do bebé tento
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gue seja o pai e a mae a fazé-lo, e ndo eu, nem a colega que esta a recebé-lo” (E4); “As
pessoas acham que aquela interrupgéo do contato pele a pele € minor mas ndo é minor, gera
imenso stress para o recém-nascido” (E4), “E o bebé nao precisa de ser pesado, o bebé
podem n&o precisa de ser mexido, mesmo quando precisam de aspiracdo secrecdes tento
fazé-lo em cima da mae, tentar tird-lo o minimo” (E4).

A administracdo de 1mg de Vitamina K, via intramuscular, € a recomenda¢ao nimero
50 da OMS, sendo sublinhado que a mesma deve acontecer apds o0 nascimento, dentro da
hora coincidente com o contacto pele a pele (2018, p.164).

Protecao da pele

A pele € o maior 6rgdo do corpo e funciona como o canal através do qual células
nervosas enviam mensagens sensoriais ao cérebro.

O toque é o primeiro sentido a ser desenvolvido na vida fetal. O contacto pele a pele
promove deste modo o nurturing care. Segundo a ICM, o EEESMO deve “provid skin to skin
contact and warm environment” (2019, p.18). Todas as entrevistas fazem referéncia ao
contacto pele a pele, afirmando-se como um cuidado neuroprotetor que ja faz parte da
dinamica dos EEESMOs: “E um bebé que fica em contato pele a pele imediato e que ali
permanece se for preciso durante 2 horas, sem ir a balanga, sem nada” (E4), sendo
salvaguardado que “Quando nao é possivel o contato pele a pele com a mae por algum
motivo, esse contato pele a pele ser feito com o pai” (E7). No entanto, outro aspeto
interessante enumerado pela maioria dos EEESMOs entrevistados € a importancia e
complementaridade do modelo de cuidar do Enfermeiro Generalista que esteja consigo a
prestar cuidados naquele momento, apontando a ocorréncia de interrupgéo do contacto pele
a pele justificada na necessidade do conhecimento do peso para os registos informaticos: “ha
algumas generalistas que tém sempre pressa de pesar o bebé... e vém logo, e tiram o bebé
de cima da méae, e vamos pesar, e vou s6 aqui olhar para ele... eu acho que também no
sentido de despachar alguns registos” (E6). Neste sentido, a formacéao efetuada ao servigo ao
ter como publico-alvo EEESMOs e Enfermeiros generalistas foi motor de transmisséo de
informacdo, sem o intuito de identificar pessoas, mas sim praticas. Nela, foi deixada a
sugestdo de melhoria de alteracao da dindmica de timings de registo, de forma a dar privilégio
ao contacto pele a pele em detrimento dos registos informaticos. “Acho que as pessoas
precisam se focar muito, no que é que é o alvo dos seus cuidados, ndo é o computador, nem
€ a pressa para fazer os registos” (E4). As recomendacgdes nimero 48 e 49 da OMS, referem
gue o contacto pele a pele deve ser realizado o mais rapido possivel ap6s 0 nascimento e
durar pelo menos uma hora (2018, p.163). Aumentar o niUmero de diades em que é colocado
o RN em contacto pele a pele durante pelo menos uma hora é um indicador de medida de
gualidade do Projeto Maternidade com Qualidade da Mesa do Colégio da especialidade de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2013, p.3).
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Otimizacao da nutricdo

O aleitamento materno € ideal para a maioria dos RNs.

Esta categoria, no contexto da realidade onde foram realizadas as entrevistas integra
sobretudo o aspeto da amamentagdo na primeira hora de vida, tal como preconizado pela
recomendagdo numero 50 da OMS (2018, p.164).

Trés das participantes fizeram referéncia a esta importante intervencgéo: “o aleitamento
logo na primeira hora de vida, e que estdo mais focadas por exemplo para aqueles bebés que
sao prematuros, na extragao do colostro...” (E6) focando ndo s6 a adaptacdo na mama, mas
também a extracdo manual de colostro quando necessario. Altimier & Phillips referem que o
aleitamento materno esta cientificamente provado como sendo o método ideal de alimentacdo
do RN, devendo ser promovido para todos os RNs (2016, p.235).

Segundo a ICM, o EEESMO necessita “provide a safe warm environment for initiating
breastfeeding and attachment (bonding) in the first hour of life” (2019, p.18). Promover o
aleitamento materno com colocagédo do RN a mama na primeira hora de vida é um indicador
de medida de qualidade do Projeto Maternidade com Qualidade da Mesa do Colégio da
especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2013, p.3).

Outros aspetos relevantes

O sono é essencial para o crescimento e desenvolvimento ideal do cérebro. Nenhum
participante se refere nas entrevistas a categoria de Safeguarding sleep encontrada na RS.
Segundo Jorge Vala uma das vantagens da analise de conteudo tem que ver com “o facto de
poder exercer-se sobre material que nédo foi produzido com o fim de servir a investigacéo
empirica” (2014, p.107). Uma vez que desenvolvi estagio neste CPC, conhecendo o contexto,
consigo inferir que, sendo o periodo do puerpério imediato coincidente com o periodo de maior
alerta do RN, e que os RNs estdo neste servico apenas neste periodo, o seu ciclo de
sono/vigilia ndo € um dos aspetos que o EEESMO a desempenhar fungdes neste servigo
tenha tanto contacto e esteja desperto para o mesmo. Deste modo, foi um dos assuntos
abordados na sessédo de formacéo efetuada posteriormente.

A Vinculagio surge como um tema correlacionado com os cuidados neuroprotetores. “A
formacdo do vinculo afetivo entre o bebé, a mée e o pai constitui para o primeiro a base do
desenvolvimento psiquico futuro” (DGS, 2006, p.9). A Vinculacdo estando associada ao tema
major, embora ndo sendo uma das categorias do mesmo, esta implicita e € um dos aspetos
que diversos EEESMOs referenciam: “o promover a relacédo precoce, a vinculagado precoce
entre os trés” (E3). Outro cuidado associado e referido no Framework on Early Childhood
Development in the WHO European Region, o Nurturing Care, surge em expressfées como o
exemplo “no fundo aquilo que eu tento fazer de forma mais ou menos intuitiva é facilitar a
adaptacdo do bebé a um meio que € completamente diferente daquele em que ele estava,
(...) que essa transicdo seja 0 mais amena possivel” (E5), sendo um cuidado criado pelos

cuidadores que “ensures children’s good health and nutrition, protects them from threats, and
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gives them opportunities for early learning through interactions that are emotionally supportive
and responsive” (2020, p. 25).

Relativamente a interrupcdo do contacto pele a pele: os obstaculos que impedem a
implementagcédo de mudangas estdo sobretudo relacionados com a préatica convencional e a
resisténcia a qualquer mudancga. E necessario fundamentar e demonstrar cientificamente os
beneficios, encorajando a mudanca. A atitude que os chefes de servico e de equipas
assumem na lideranca da mudanca podem ser determinantes nNno Sseu sSucesso e
implementag&o. Outro principio do Framework on Early Childhood Development in the WHO
European Region, da OMS é “Developing evidence-based strategies: health practices that
support early childhood health and development require a strong evidence-based approach.
Over-and undermonitoring and screening practices need to be addressed by governments and
corrected” (2020, p. 3).

Uma das competéncias especificada no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista € “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua”, tendo por descritivo “O Enfermeiro Especialista reconhece
gue a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas e, em funcdo dos seus
resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacao de programas de melhoria
continua” (Regulamento n® 140/2019, p.4747).

Associados aos cuidados, embora ndo sejam a prioridade nem o foco, os registos
informaticos sao de extrema importancia. O documento “Country Profiles for Early Childhood
Development” desenvolvido pela UNICEF, que tem por base cinco indicadores (health, early
learning, security and safety, responsive caregiving and nutrition), no que respeita ao nosso
pais, apenas vé documentada a salde relacionada com a taxa de cuidados as mulheres
gravidas com HIV... em relacdo a cuidados pré-natais, amamentacdo, parentalidade
responsiva e informacgédo sobre ECD o registo é de “NO DATA”. E importante resignificar o
registo dos indicadores de qualidade, eles permitir-nos-80 a melhoria continua ou a
fundamentacdo percentual dos cuidados prestados. Ficou no servico a sugestdo de
reformulacao de habitos, rotinas e registos.

Outra area de competéncia abordada foi quando ha necessidade de transferéncia de
RN do bloco de partos para a neonatologia, “os bebés que precisam de ficar em incubadoras...
ha algum tempo, alguém (...) estava a fazer isto na incubadora (movimento do dedo a picar
em cima da incubadora) e a colega que era da neonatologia disse “n&o fagas isso... que isso
parecem avides a passar por cima do bebé...” (...) aquilo faz um barulho imenso |a
dentro...”(E7). A partilha e abordagem destes cuidados na continuidade entre equipas seria
uma mais-valia na qualidade dos cuidados. Numa perspetiva de continuidade de cuidados da
sala de partos para a UCIN, quando necessaria, o “developmental care should start
immediately after birth” (Rapisardi e Davidson, 2011, p. 136) e o EEESMO devera ser detentor
deste conhecimento aprofundado nesta transig¢ao individual.
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2.3- Resultados da pratica reflexiva baseada na evidéncia

A ordem cronoldgica de aplicagdo do tema em estudo, concomitantemente com a
aquisicdo de competéncias, submeteu-se a sequéncia dos CPC.

O Center on the Developing Child defende que um dos principios fundamentais para a
formulagcao de boas politicas € “Support the health and nutrition of children and mothers
before, during, and after pregnancy” (2016, p. 23).

Inicialmente ponderei que este tema tivesse maior oportunidade de ser explorado no
Internamento de Medicina Materno-Fetal, no Bloco de Partos e na Neonatologia, no entanto,
em cada contexto de estagio, a par das competéncias especificas foram também
aprofundados outros projetos que permitiram ir mais além neste tema.

Segundo o Framework on Early Childhood Development in the WHO European Region,
da OMS, os pais e os cuidadores sdo o verdadeiro pilar dos cuidados para o desenvolvimento.
Esses pilares carecem de ser empoderados por forma a assumirem a sua importancia
enquanto recursos essenciais. O estabelecimento de relagBes terapéuticas de
acompanhamento ao longo desta etapa do ciclo de vida € uma das chaves na criagdo de
ambientes protetores para todos os RNs. “Developing parents’ health literacy needs to begin
in schools and progress through antenatal care, postnatal and childcare to develop their
parenting skills” (2020, p. 19).

A pratica baseada na evidéncia comportou a leitura dos artigos mapeados em
articulacdo com estratégias de interligacdo com a pratica através do debate de ideias com as
orientadoras clinicas e demais Enfermeiros participantes neste caminho de aprendizagem,
pratica reflexiva e julgamento critico.

Neste caminho, a redacao deste subcapitulo final do processo de trabalho seguira de
acordo com a ordem de descrigdo de competéncias do Regulamento n°® 391/2019:

Relativamente ao Servico de cuidados de saude primarios: No documento do Center on
the Developing Child é referido que “the foundations of lifelong health begin with the well-being
of the future mother before she becomes pregnant” (2016, p.23). A promoc¢ao de cuidados de
saude antes e durante a gravidez é essencial para o futuro desenvolvimento fisico, cognitivo
e emocional da crianga. Segundo o mesmo documento:

The architecture of the developing brain in utero can be affected by health problems in the
mother, poor maternal nutrition, exposure to a variety of toxic substances (...), and the adverse
physiological effects of persistently excessive levels of maternal stress (2016, p.23).

Até no que concerne a adequada ingesta de nutrientes, incluindo os suplementos
indicados na gravidez, o Framework on Early Childhood Development in the WHO European
Region, da OMS enuncia que “Iron and iodine are particulary important for brain development

from the prenatal period onwards” (2020, p. 6). Os cuidados pré-natais sdo essenciais e, no
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pés-parto, a continua associacdo entre o bem-estar materno e o bem-estar do RN apela a
uma abordagem individualizada da familia por parte dos profissionais (Center on the
Developing Child, 2016, p.24). Este excerto contém grande esséncia do cuidar do EEESMO,
na sua amplitude de competéncias especificas ao longo de varias fases do ciclo de vida, todas
abrangidas nos cuidados de saude primarios, numa politica centrada em cada pessoa, na sua
individualidade, potenciando a arquitetura cerebral de cada novo membro.

Neste contexto participei no Curso de Preparacdo para o Parto, Nascimento e
Parentalidade (CPPNP), depois de discutido o tema com a Enfermeira dinamizadora do
CPPNP e exposto o0 meu tema de Projeto de Estagio este assumiu-se como inovador e de
extrema importancia facto que me deixou muito orgulhosa. Devido a timings e influéncia com
a estruturagdo do CPPNP que ja decorria, concretizei um artigo para exposi¢cdo no blog
existente dos grupos dos CPPNP deste Agrupamento de Centros de Saude (ACES) e integrei
uma das sessdes ja programadas. Assisti a uma das sessdes prévias do curso, para
programar a participagdo enquanto formadora numa das sessfes deste curso, podendo
conhecer a populagdo alvo e os determinantes do contexto previamente a abordagem
enquanto formadora. Depois deste diagnéstico de Situacdo a sessdo de educacao para a
saude (EPS) teve como objetivo geral: Divulgar o artigo sobre Cuidados Neuroprotetores ao
RN a publicar no blog do CPPNP e como objetivos especificos: Expor o tema dos cuidados
neuroprotetores ao RN; identificar situacbes praticas; fomentar o empoderamento das
gravidas e acompanhantes na neuroprotecdo do seu RN; propiciar a leitura do artigo no blog.
Divulguei e expliquei cada uma das sete medidas do NIDCM (Altimier & Philips, 2013), dei
exemplos ja expostos pela Enfermeira dinamizadora das sessdes, como por exemplo o
Contacto Pele a Pele correlacionado com o Toque e a Protecdo da Pele. Tentei ser objetiva,
indo ao encontro do grupo-alvo e dando resposta aos objetivos especificos a que me propus,
baseando-me em aspetos documentados em evidéncia cientifica para a realizagcdo do mesmo,
favorecendo o processo de transicao para a parentalidade responsavel e mais consciente de
cuidados neuroprotetores. Apos esta participacdo a avaliacdo da sesséo teve um feedback
positivo por parte dos casais e ainda mais efusivo por parte das Enfermeiras orientadora e
dinamizadora do CPPNP. Como resultado obtido ficou o tema agregado a sessao dos
Cuidados ao RN, de forma a ser abordado nos préximos cursos do CPPNP e, também, o
enaltecimento sobre o meu contributo como aumentando a qualidade dos cuidados ao nivel
da prevencao primaria. Um dos principios do Framework on Early Childhood Development in
the WHO European Region, da OMS é

Empowering families: parents and caregivers need to be provided with information, resources,
services and enabling policies, starting in the preconceptional period. Young children’s health

and development are the results of parents’ and caregivers’ support and promotion, monitoring
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of the child’s well-being, appropriate responses to the needs of the child, protection and danger,
and appropriate use of health services for preventive care and treatment (2020, p. 2).

No Servico de Medicina Materno-Fetal potenciei os cuidados antecipatorios possiveis
de acordo com a necessidade do parto pré-termo, sendo possivel explorar nestes casos 0s
cuidados neuroprotetores ao RN prematuro, informando e esclarecendo sobre as
necessidades do mesmo, explorando o método mée-canguru, a aglomeracéo de cuidados, a
importancia de visitar o RN, os cuidados centrados na familia, a importancia da extracao
precoce de colostro.

No que se refere ao Servico de BP, 0 exponente maximo de potenciar os cuidados
neuroprotetores ao RN, de forma implicita no momento do contacto precoce no touchpoint do
nascimento, foi saber que “O contacto precoce pais-bebé, desde as primeiras horas de vida e
durante a estadia na maternidade (rooming in), e o estabelecimento de um ambiente calmo,
intimo e protetor, sdo propicios ao desenvolvimento da relacdo precoce pais-bebe” e “a
formacéo do vinculo afetivo entre o bebé, a mé&e e o pai constitui para o primeiro a base do
desenvolvimento psiquico futuro” (DGS, 2006, p.9). Este compromisso major foi materializado
nos importantes fatores categorizados no NIDCM: cuidar a familia de forma individualizada;
controlar o ambiente nas suas diversas componentes, a luz reduzida, a musica escolhida
pelos pais, em tom neutro; evitar o stress através do condicionamento do ambiente e da
administracdo da Vitamina K IM enguanto no pele a pele com a mée (recomendac¢éo 50 da
OMS, 2018, p.164); a promogao do aleitamento materno na primeira hora de vida, ainda em
contacto pele a pele.

Contextualizando no Servico de Neonatologia, a filosofia desta unidade fundiu-se
literalmente o meu projeto de estagio com as competéncias do EEESMO, conseguindo
percorrer nele as diferentes medidas centrais para o0s cuidados centrados no
desenvolvimento. Aquando do acolhimento efetuado pela Senhora Enfermeira Chefe, foi
verbalizada uma frase extraordinaria: “nés é que somos as visitas desta fase de vida desta
familia”. E verdade, enquanto Enfermeiros somos fundamentais neste processo, mas, somos
nés as visitas, ndo sdo os pais que o sao. O centro é aquela unidade familiar. O NIDCM surgiu-
me como o modelo de cuidado nesta unidade. Das sete categorias deste modelo de cuidar
consegui identificar todas elas na prestacdo de cuidados, mas, a que me emerge de forma
mais evidente, para além da familia no centro do cuidar, é o cuidado com o ambiente de
prestacéo de cuidados. A atencdo com o ruido e luminosidade sé&o 6bvios, nada € colocado
sobre a incubadora; a luz é utilizada doseadamente; o Método Canguru € cuidadosamente
potenciado; existe a “Hora da Sesta” em que nenhum RN é manipulado (a ndo ser que seja
estritamente necessario); os cuidados ndo sdo s6 aglomerados como sao definidos de acordo
com a disponibilidade dos pais e € toda a equipa multiprofissional que se ajusta aos mesmos.

Enquanto Enfermeira a desenvolver o meu estagio de especialidade pude também

potenciar estes cuidados, participei ativamente e permiti a hipdétese de manipular os RNs a
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quatro maos, oferecendo contencdo e neuroproteccdo a cada um dos RNs prematuros.
Realizei método Canguru com um dos RNs prematuros internados, respeitando os valores
culturais desta mae indiana que nos primeiros dias pés-parto se resguardava em casa tal
como a sua cultura a incentiva, mas emergindo neste RN os beneficios do marsupio quer a
nivel hemodinamico quer a nivel relacional. O pai foi envolvido nestes cuidados aquando da
sua visita ao RN e as videochamadas dos tempos modernos tém-se tornado uma mais valia
e um ex-libris de ajuda nas unidades de competéncia dos EEESMOs. O RN e sua familia sdo
realmente sentidos como o foco central dos cuidados e os profissionais como as visitas desta
fase do seu ciclo de vida familiar.

O ambiente envolvente tem um papel perentério na formacdo e maturacdo cerebral
nestes pequenos RNs. A nivel estrutural esta unidade fez-me muito sentido, conseguem-se
minimizar estimulos negativos de forma simples, manipulando adequadamente a estimulagéo
exodgena. Os RNs mais instaveis ou com menos semanas de gestacdo sdo alocados em
unidades individuais, duas das quais com menor luminosidade intencionalmente pensada
para alocar RNs com menos de 30 semanas de gestacdo; estas vagas de intensivos estdo
mais afastadas da zona de maior circulacdo de pessoas e passagens de turno; estas unidades
individuais promovem o alojamento conjunto com os pais, existe um cadeirdo, € promovido o
contacto pele a pele / método Canguru; existem e sdo bem usadas as capas de protecao das
incubadoras; existe uma atencao cuidada ao ambiente sensorial, protegendo das alterages
luminosas abruptas; sempre que € necessario utilizar um foco de luz direcionado para algum
procedimento existe o cuidado de proteger os olhos do RN; existe imensa luz natural na
restante unidade mas os RNs tém distanciamento necessario da mesma e sdo utilizadas
estratégias promotoras do sono e do repouso, tendo presente a evidéncia cientifica sobre o
ciclo de sono e vigilia e a reparacdo do mesmo (Sociedade Portuguesa de Neonatologia — A
luz e o desenvolvimento visual do RN prematuro, 2018).

Também a reducao do ruido se demonstra uma preocupacao nesta unidade e seguem-
se alguns dos conselhos da Sociedade Portuguesa de Neonatologia tais como: silenciar os
alarmes o mais rapidamente possivel; manter os volumes dos alarmes no minino necessario
e seguro; fechar cuidadosa e silenciosamente as portas das incubadoras; ndo colocar objetos
sobre a incubadora; o uso de cobertas acolchoadas de forma a melhorar o isolamento acustico
das mesmas (Sociedade Portuguesa de Neonatologia — O Som na Unidade de Neonatologia,
2018).

Em relacdo ao posicionamento do RN os profissionais estdo despertos para a
identificacdo de estratégias de cuidar neuroprotetoras; o alinhamento a linha média, fletido e
contido; a contencdo na manipulacdo também é utilizada; o swaddled est4 a tentar ser
implementado durante o banho do RN num projeto que o servi¢o esta a tentar dinamizar; o
servico também disponibiliza a cada RN um polvo que depois € levado com eles na alta. A

manipulacéo excessiva (colheitas de sangue, puncao de acessos venosos, entre outros) e os
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procedimentos dolorosos habitualmente sdo acompanhados de algumas gotas de leite
materno na boca do RN.

Também observei que o tipo de banho é gerido consoante a idade gestacional peso e
estabilidade hemodinamica do RN e sempre de acordo com a disponibilidade dos pais indo
ao encontro das necessidades de ambos.

Ao elaborar o presente relatério e articular situagbes observadas com contetudos de
artigos cientificos deparei-me com uma mobilizagdo ativa da evidéncia cientifica sobre a
Amamentacao, com técnicas e estratégias de potenciar o aleitamento materno. Constatei que
os profissionais tém uma sensibilizacdo de equipa de apoio ao aleitamento materno; existe
um trabalho entre equipas de bloco de partos e neonatologia de forma a capacitar as maes
sobre como amamentar e manter a lactagdo mesmo que estejam separadas dos seus bebgs;
existe um projeto de extragdo manual de colostro na primeira hora apds o parto; séo utilizadas
técnicas tais como alimentagdo por copo ou sonda-dedo; a equipa de fisioterapia esta
envolvida nestas estratégias e vai ao encontro das mesmas; posteriormente existe um
trabalho de observacéo e apoio as méaes na adaptacdo dos bebés a mama, de acordo com a
prontiddo dos mesmos, e ajuda na superacao das dificuldades que possam surgir ajudando a
manter e sustentar a amamentacao.

No servigo de puerpério o respeito pela individualidade familiar bem como uma estreita
interligacdo de cuidados médicos e de enfermagem pontuaram o cuidado respeitoso pelo
neurodesenvolvimento, sendo o ponto de partida de todos os cuidados prestados. O respeito
existente pelas familias e dinamicas familiares foram ao encontro das recomendagdes da
OMS e todos se fundiram numa boa pratica de cuidados potenciadores do melhor
neurodesenvolvimento. Foram observados na pratica, de forma consciente e consistente,
cuidados de alta qualidade baseados nas diretrizes e politicas direcionados a melhor pratica
neonatal.

Sumarizando e parafraseando o Center on the Developing Child, “Critical aspects of
brain architecture begin to be shaped by experience before and soon after birth, and many
fundamental aspects of that architecture are established well before a child enters school”
(2007, p. 1).
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3. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DA
ESPECIALIDADE E DO GRAU DE MESTRE

Os cursos de mestrado e de pos-licenciatura de especializacdo em enfermagem séo
elementos fulcrais de um projeto educativo, que se deseja consolidado numa estrutura de
formacdo tedrica e tedrico-pratica, numa determinada area do saber, desenvolvendo
capacidades de investigacdo e raciocinio critico simultdneas com a aquisicdo de
competéncias especializadas.

Neste percurso formativo € projetada a autonomia do discente na sua formacgao ativa,

centrada na aquisicdo de novas competéncias.

3.1- Competéncias do grau de mestre

De acordo com o Decreto-Lei n°65/2018, de 16 de agosto, e de acordo com 0s percursos
possiveis para a aquisi¢cao do grau de mestre, a forma conducente a aquisicao deste grau por
mim trilhada foi a realizagc&o de Estagio com Relatdrio. Este percurso académico foi efetuado
em instituicdo de ensino superior bem como em CPC com idoneidade formativa, ao longo de
quatro semestres.

Este grau académico confere ao profissional a responsabilidade de dar continuidade ao
conhecimento proveniente do primeiro ciclo de estudos, aprofundando e investindo,
nomeadamente, no ambito da investigacdo. Deste modo, um dos objetivos foi implementar
um projeto de investigagao fundamentado numa filosofia de cuidados centrados na pessoa e
baseado na evidéncia, tendo por ambigcdo major que o fenédmeno de investigagdo possa
subsidiar novos pensamentos e, em Ultima instancia, propiciar a melhoria de cuidados
implicitos.

O meu contributo cientifico fica exposto no presente relatério que tem por objetivo
espelhar o percurso enriquecedor pelo qual passei, colocando em destaque a evidéncia
cientifica sobre os cuidados neuroprotetores ao RN, tentando convergir diversos saberes
especializados e acrescidos, fundamentados, para uma pratica baseada na evidéncia que
possa traduzir conhecimento numa perspetiva de enfermagem avancada. Através dele, apés
discusséo publica e atribuicdo de classificacdo, almejo a certificacdo de competéncias a que
me propus.

Segundo a Teoria de McCormack e McCance “A learning culture is a culture where
nurses view their work as exciting and revitalizing, offering them the prospect for both personal
and professional growth” (2017, p.49).
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3.2- Competéncias especificas de Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica

A aquisicdo de competéncias especializadas aglomera cumulativamente um conjunto
de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do
EEESMO, descritas pormenorizadamente no Regulamento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n° 140/2019) e no Regulamento das competéncias
especificas do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019), ambos da Ordem dos Enfermeiros.

As Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista decorrem do aperfeicoamento
dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e, sdo partilhadas por todos
os Enfermeiros especialistas, independentemente do seu campo de atuacdo especializada.
Envolvem “as dimensbes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientagao,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar de forma continua
a pratica de Enfermagem” (Regulamento n. 140/2019, p. 4744). Deste modo, subordinam-se
a quatro esferas de acdo: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua
da qualidade; a gestdo de cuidados; o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As Competéncias especificas do EEESMO sédo sete e estdo regulamentadas no
Regulamento n°® 391/2019. O EEESMO “assume no seu exercicio profissional intervencdes
autbnomas em todas as situacbes de baixo risco (...) e intervengbes auténomas e
interdependentes em todas as situacbes de médio e alto risco” (Regulamento n°® 391/2019,
p.13561). Cada uma das competéncias do EEESMO estéa descrita, subdividida em unidades
de competéncia que expdem com clareza e valor reconhecido o conjunto de elementos de
competéncia e, subordinada a critérios de avaliagdo que pretendem traduzir a evidéncia dos
resultados e o alcance do desempenho profissional competente.

De acordo com o descrito pela ordem dos Enfermeiros nos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica, a misséo destes
cuidados centra-se “na promocéao da saude e de transicfes saudaveis no ambito da saiude
ginecoldgica, sexual e reprodutiva” (2021, p.2) tendo como entidade beneficiaria central
destes cuidados a Mulher no &mbito do seu ciclo reprodutivo, reunindo a premissa da Mulher
enquanto ser individual e anico mas também, e simultaneamente, o pressuposto de que a
Mulher enquanto pessoa no seu todo comporta em si mesma uma dindmica com o0s
conviventes significativos e o ambiente que importa considerar na adequacdo de cuidados
(Regulamento n° 391/2019, p.13561).

As préticas realizadas ao longo do estagio deste percurso formativo objetivaram a
aquisicao destas competéncias anteriormente referenciadas. A sumarizacao do registo de
praticas realizadas ao longo dos CPC durante o meu itinerario académico encontra-se em

anexo no presente relatorio (ANEXO lI).
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Paralelamente a este percurso académico de aprendizagens profissionais foram
aproveitadas oportunidades de formacdo e curiosidade cientifica para evolucdo de
conhecimento pessoal e profissional. Segundo o Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco, da DGS, “Os profissionais que acompanham a gravidez tém por
isso um desafio mantido de formacao continua, que as instituicdes em que se encontram
inseridos devem considerar ndo s6 como uma necessidade, mas também como uma mais-
valia” (2015, p.14). Com o intuito de integrar competéncias comuns, especificas e acrescidas,
numa perspetiva de aperfeicoamento continuo, indo além dos objetivos propostos, frequentei:

- Curso de aconselhamento em aleitamento materno (formacgéo de 24h);

- Formacéo sobre banco de parto;

- Seminario intitulado “Ser EEESMO... Vivéncias e desafios da atualidade”.

Segundo a Teoria de McCormack e McCance também o Enfermeiro deve ser dotado de
pré-requisitos que englobam a competéncia e comprometimento com o seu trabalho. “Being
committed to the job as its most fundamental level reflects dedication and a sense that the
nurse wants to provide care that is best for patients and their families” (2017, p. 46).

3.3- Percurso de Aquisicédo de Competéncias — Analise

Critica e Reflexiva

Este percurso foi suportado pelo Regulamento das competéncias especificas do
EEESMO (Regulamento n.° 391/2019) e pelo Regulamento de competéncias e aquisi¢do do
grau de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018). Desenvolvi-o também sob as orienta¢des das
competéncias definidas pelo ICM (2019), suportei-me no Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(OE, 2018) e nédo descurei o Codigo Deontolégico da Profissdo de Enfermagem (Lei n.°
156/2015), fundindo os mesmos com a Teoria de Enfermagem de McCormack & McCance
segundo a qual “In the context of person-centredness, competence is more than simply
undertaking a task or demonstrating a desired behaviour, but is more reflective of a holistic
approach that encompasses knowledge, skills and attitudes” (2017, p. 42).

Em cada um dos CPC fui também norteada por documentos especificos que enunciarei
nos subcapitulos seguintes que estdo esquematizados de acordo com as sete competéncias
definidas no Regulamento das competéncias especificas do EEESMO (Regulamento n.°

391/2019) embora alguns cuidados se fundam em varias competéncias simultaneas.
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3.3.1 —Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no @mbito do
planeamento familiar e durante o periodo preconcecional

O descritivo desta competéncia enuncia “Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional,
estabelecendo e implementando programas de intervencédo e de educacao para a saude de
forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da
sexualidade e parentalidade” (Regulamento n.° 391/2019, p. 13561).

Esta competéncia foi maioritariamente explorada no CPC de Cuidados de Saude
Primérios. Devido aos condicionalismos da pandemia vivenciada na altura cronologica deste
contexto, houve priorizagdo de algumas consultas em detrimento de outras, pelo que
concretizei vinte e nove consultas presenciais de planeamento familiar, sendo algumas
consultas pré-concecionais.

Tecnicamente coloquei quatro implantes e dois sistemas intra-uterinos, aprendi e
ensinei sobre métodos contracetivos, desenvolvendo as unidades de competéncia 1.1.5
“Promove a decisao esclarecida no ambito do planeamento familiar e saude preconcecional”
e 1.1.6 “Faculta métodos contracetivos e supervisiona a utilizagdo” do Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO (Regulamento n°391/2019, p.13561). Com a
necessidade de sentir competéncia valida na informacéo prestada aprofundei conhecimentos
sobre forma correta de utilizacao de cada um dos métodos contracetivos, eficacia, vantagens
e desvantagens, efeitos adversos, riscos e beneficios ndo contracetivos dos varios métodos,
efeitos na reproducédo, interacdes e, sobretudo, ser detentora de conhecimentos sobre
critérios médicos de elegibilidade tal como é referido no documento intitulado “Consenso
sobre contracecao”, que foi atualizado no ano de 2020, e que foi suporte cientifico constante
neste contexto.

Como suporte da informagéo prestada para a decisdo esclarecida do casal forneci
folhetos informativos elaborados pela Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
em questao, de forma a garantir a consolidacdo da mesma.

Tive oportunidade de realizar diversas citologias, fui cuidadosa em explicar e solicitar
antecipadamente o consentimento informado, dei a devida importancia a privacidade e
sobretudo tentei minimizar o desconforto inerente a uma avaliagdo ginecolégica, facto de que
me orgulho. Saliento a unidade de competéncia 1.2.1 do Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESMO: “Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervencdes de
rastreio e de diagndstico da situagdo de saude da mulher” (Regulamento n°391/2019,
p.13561).

Nesta area de competéncia tentei colmatar uma necessidade do CPC e elaborei um
folheto sobre auto-exame da mama. Dada a populagcdo a que se destinava, concretizei o
folheto em portugués e em inglés.

42



O enfermeiro obstetra na promog¢é&o de cuidados neuroprotetores ao recém-nascido

Os registos das intervencdes foram efetuados no Boletim de Salde Reprodutiva (BSR)/
Planeamento Familiar, de acordo com as orientacdes das circulares informativa e normativa
da DGS (2006).

3.3.2 - Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal
O descritivo desta competéncia enuncia “Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar
precocemente complicagcdes, promovendo o bem-estar materno-fetal” (Regulamento n.°
391/2019, p. 13562).
Esta competéncia também foi aprofundada em diversos contextos.

The pregnancy can be considered a mental laboratory where possible futures are explored,
while the baby is developing in the womb. This mental work is like a counterpart of the
organogenesis. These two simultaneous processes, physical and psychological, mutually
influence one another throughout the pregnancy (Brazelton & Nugent, 2011, p.96).

Relativamente ao CPC de Cuidados de Saude Primarios:

Participei em dois encaminhamentos para Interrup¢do Voluntaria da Gravidez (IVG).
Saliento a unidade de competéncia 2.1.4 do Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESMO: “Promove a decisédo esclarecida no ambito da interrupc¢ao voluntaria da gravidez,
informando e orientando para os recursos disponiveis na comunidade.” e também a 2.1.2
‘Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contrace¢cdo no periodo pos-aborto”
(Regulamento n°391/2019, p.13562) e sustento a pratica de atuacdo na Lei n.° 16/2007
(2007).

Na UCSP que foi CPC, mais de 50% da populacdo ndo tem médico de familia atribuido.
Deste modo a EEESMO tem um papel fundamental e uma oportunidade crucial para realizar
as suas competéncias especificas de forma muito autbnoma aos utentes sem médico de
familia. Assim, a vigilancia da gravidez de baixo risco é realizada a estes utentes com
consultas alternadas s6 do EEESMO com consultas de meédico e EEESMO. Esta
circunstancia ndo é vivida em todos os contextos e foi uma grande mais-valia para mim
enquanto aluna da especialidade. Nesta competéncia os documentos norteadores da pratica
foram maioritariamente da DGS, dos quais destaco o Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015); o Guia da Alimentacdo e Nutricdo na Gravidez,
entretanto atualizado em 2021 (DGS, 2021); a Norma referente aos exames ecograficos na
gravidez de baixo risco (DGS, 2011).

Esforcei-me, dediquei-me, mantive o foco, concentragcdo e responsabilidade nos

cuidados. Uma das nossas responsabilidades é a validacdo, avaliacdo e transcricdo dos
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resultados dos exames, aprofundei conhecimentos sobre os parametros biofisicos do feto
imprescindiveis em cada um dos exames, tornei-me detentora de conhecimentos mais
aprofundados, compreendendo o que é preconizado, mas, mais ainda, tive de ter muita a
atencao a verificar se as gravidas os realizavam na altura correta pois é recorrente naquele
contexto que tal ndo aconteca.

Uma estratégia utilizada foi reestruturar uma folha individual ja existente na UCSP,
ajustei o tamanho e atualizei-a, com orientagdes individualizadas para a realizagdo de exames
por trimestre, e traduzi a mesma em inglés de forma a dar melhor resposta a toda a populacéo.

Segundo o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco da DGS:
“Apesar de ser possivel definir o programa de vigilancia comum para a gravidez de baixo risco,
ele deve sempre ser individualizado de acordo com a especificidade da informag&o, dos dados
da gravida — familia e dos achados dos exames realizados” (2015, p.38).

Terminei este ensino clinico tendo realizado sessenta e seis consultas presenciais de
salude materna, consultas estas nos trés trimestres, sendo que apds as 37 semanas de
gestacdo o acompanhamento € realizado no Hospital de referéncia. Como tal, concretizei a
realizacdo de diversos exames pré-natais que se encontram documentados no livro de registo
de préticas. Percorri e desenvolvi diversas unidades de competéncia da segunda competéncia
especifica do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO das quais real¢o as
unidades de competéncia 2.1.1; 2.1.3; 2.1.5; 2.1.9; 2.1.10; 2.2.1; 2.2.2; 2.2.6; 2.2.8 ¢ 2.3.1.

No CPC de Ginecologia, pela dindmica do servico em questdo, também tive
oportunidade de acompanhar trinta e nove consultas de saide materna, sendo dezassete
apos as 37 semanas de idade gestacional. Assim, explorei os EPS direcionados a cada etapa
da gravidez, tal como o plano assistencial de cuidados pré-natais para a gravidez de baixo
risco sugerido no Livro de Bolso do EEESMO (2015, p.35). Aprofundei os temas da
alimentacdo saudavel e segura, suplementacdo, progressdo ponderal, desconfortos,
legislacao, sexualidade na gravidez, atividade fisica, acompanhamento da saude oral,
vacinacdo na gravidez, sinais de alerta, preparacdo da mala da maternidade, contagem dos
movimentos fetais, preparacéo para a parentalidade, plano de parto, amamentacéo, vigilancia
pos-parto. A avaliacdo do bem-estar materno-fetal foi uma constante avaliando peso, indice
de Massa Corporal (IMC), tensdo arterial, execucédo e andlise do teste suméario de urina,
medicdo da altura uterina, auscultacdo de batimentos cardiacos fetais com doppler, validacao
de movimentos fetais, realizacdo de cardiotocografia (CTG). A adequacao dos ensinos e dos
exames realizados de acordo com a idade gestacional estd documentada e sistematizada no
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco pelo qual me guiei (2015, p.
68-75).

Foram estes contextos que protagonizaram a oportunidade maior de capacitacédo de
auscultacdo de batimentos cardiacos fetais com doppler. A DGS (2015) recomenda a

monitorizag@o da frequéncia cardiaca fetal (FCF) entre as 14 e as 16 semanas de idade

44



O enfermeiro obstetra na promog¢é&o de cuidados neuroprotetores ao recém-nascido

gestacional e é competéncia do EEESMO a utilizacao e analise destas tecnologias. Também
a monitorizacao da altura uterina bem como a avaliagdo da apresentacéo fetal através da
execucgao das Manobras de Leopold tiveram maior destaque nestes CPC.

Tal como refere a unidade de competéncia 7.1.8 do Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESMO: advoguei “o cumprimento da legislagdo em vigor relacionada com
a saude reprodutiva e maternidade/paternidade” (Regulamento n®391/2019, p.13565). Ao
longo das consultas fui informando inicialmente sobre a Comissdo para a Igualdade no
Trabalho e no Emprego (CITE) e nas Ultimas consultas direcionando mais para as opcdes de
licenca existentes.

Tive oportunidade de colaborar no encaminhamento para a assistente social, para o
projeto existente na UCSP, para a consulta de cessacgéo tabagica, para consultas de nutrig&o.
Saliento a unidade de competéncia 2.1.6 do Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESMO: “Promove a decisdo esclarecida no ambito da saude pré-natal, facultando
informagéao a gravida sobre recursos disponiveis na comunidade” (Regulamento n°391/2019,
p.13562). Encaminhei para consulta Hospitalar situacfes que iam para além da nossa area
de atuacdo tal como é salientado na unidade de competéncia 2.2.4 do Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO: “Identifica e monitoriza desvios a gravidez fisioldgica,
referenciando as situacdes que estdo para além da sua &rea de atuacao” (Regulamento
n°391/2019, p.13562).

Em todas as consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco foram efetuados os
registos das intervencdes no Boletim de Saude da Gravida (BSG), ferramenta essencial na
transmissao e continuidade de cuidados a gravida, de acordo com as indicagfes da Circular
Informativa da DGS (2001).

Propiciei nas gravidas/casal, a participagdo no CPPNP do qual também fiz parte
enquanto formadora em uma das sessfes. Saliento a unidade de competéncia 2.1.8 do
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia programas de preparagcdo completa para o parto e
parentalidade responsavel” (Regulamento n°391/2019, p.13562).

Relativamente ao CPC de Cuidados de Puerpério:

No servico de puerpério foi identificada a necessidade de existir uma demonstragao
visual do servico as gravidas que, devido a pandemia, se depararam com as visitas
presenciais suspensas. Assim, e uma vez que este servico compreende as valéncias de BP,
Neonatologia e Puerpério, ao elaborar o projeto de apresentacdo do servico, senti
necessidade de abordar todas as valéncias que este comporta, cumprindo o objetivo
primordial de colmatar uma necessidade do servico e, apdés a sua implementacao, obter
repercussao no bem-estar da gravida, com esclarecimento de duvidas e antecipacdo de
possiveis fatores de stresse relacionados com o seu trabalho de parto, parto e puerpério no

contexto em questao, baseando-me em aspetos fundamentais documentados em evidéncia
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cientifica para a realizacdo do mesmo, favorecendo o0 processo de transicdo para a
parentalidade responsavel. De acordo com o0s objetivos estipulados para o projeto,
corelaciono 0 mesmo com a unidade de competéncia 4.1.1 do Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO: “Informa e orienta sobre recursos disponiveis na
comunidade passiveis de responder as necessidades da puérpera e do recém-nascido,
promovendo a decisao esclarecida” (Regulamento n°391/2019, p.13563).

Primeiramente escrevi a letra de uma musica, a qual foi pensada de acordo com
diversos aspetos: apresentar as instalacbes e a equipa; seguindo o percurso desde a
vigilancia da gravidez a provavel evolucéo do trabalho de parto, parto e puerpério; abordagem
dos dispositivos de apoio de que o servico dispde; a filosofia dos cuidados e o parto respeitado
pelo qual a equipa pretende ser reconhecida; cuidados ao RN. Toda a musica foi baseada em
cuidados do EEESMO. De seguida achei que o impacto seria maior se esta fosse cantada e
pudesse ser acompanhada por uma apresentacao. Através de amigos consegui grava-la com
uma cantora profissional.

No delinear do projeto foquei de forma simples e em linguagem adequada ao publico-
alvo, aspetos preconizados pela OMS e que se praticam no contexto: 0 acompanhamento
pela mesma equipa ao longo do trabalho de parto, parto, neonatologia (quando necessério) e
puerpério, numa filosofia de continuidade de cuidados. O Respeito.

Foi pedido o consentimento informado a todos os intervenientes, tal como explicado o
proposito a que se destinava e comprometi-me a partilhar com todos os elementos o resultado
final. Dois elementos do servigo recusaram a participagao e tal foi respeitado. Para enriquecer
o trabalho utilizei alguns desenhos criados por mim. Também estes desenhos foram pensados
numa filosofia de multiculturalidade e de respeito pelos interesses pessoais das gravidas.
Apos a elaboracdo do projeto, apresentei 0 mesmo em contextos informais e posteriormente
de forma formal a direcdo da Maternidade.

Relativamente ao CPC de Medicina Materno-Fetal aprofundei situacdes de patologia
gue implicaram internamento, desenvolvendo competéncias tedricas e praticas de assisténcia
especifica e especializada. Neste contexto aprofundei as unidades de competéncia 2.3.2 do
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “concebe, planeia, implementa e
avalia intervengdes a mulher com desvios ao padrdo de adaptagdo a gravidez” e 2.3.3
“concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez” (Regulamento n°391/2019, p.13562). Os diagndsticos clinicos
nos quais aprofundei e aperfeicoei competéncias mais frequentemente foram a hiperémese
gravidica, rotura prematura de membranas (RPM), a ameaca de parto pré-termo (APPT),
restricao de crescimento intra-uterino (RCIU), diabetes gestacional, infe¢cdes do trato urinario.

Para estas intervencdes foi importante o estudo ativo com recurso ao Livro Medicina

Materno Fetal de Luis Mendes da Graga (2017), a Protocolos de Medicina Materno-Fetal
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(2014) e Protocolos de Atuacdo da Maternidade Alfredo da Costa (2017) bem como o
conhecimento dos protocolos de atuacao especificos do CPC.

Sinto que aperfeicoei cuidados de Enfermagem especializados a gravida/feto/familia
durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua salde, a detetar e a tratar
precocemente complicacbes, promovendo o bem-estar materno-fetal e explorando os
cuidados neuroprotetores de forma antecipatoria, envolvendo a multidisciplinaridade, ndo me
circunscrevendo ao cuidado biomédico. Concomitantemente com a compreensao das
decisbes clinicas de abordagem das diferentes situacfes a adequacao das intervencdes
autébnomas inerentes evidenciam as competéncias acrescidas e especializadas do EEESMO.
Neste contexto a fusao entre as intervencdes interdependentes e intervencdes autonomas do
EEESMO estiveram muito presentes. O Modelo Teoérico de Enfermagem por mim escolhido
engloba questdes como relagbes multidisciplinares efetivas, no qual as interagdes
multidisciplinares também devem ser baseadas no respeito mutuo, comungando na partilha
de conhecimento para o bem maior do cuidado especifico daquela pessoa na sua globalidade,
ressalvando:

There is no doubt that for person-centred practice to exist, there is a need for a work
organisation method that enables staff to exercise power whilst simultaneously being able to
negotiate the nature of that power in relationships with others (including patients and families).
Person-centred practice makes explicit the need for autonomy, equality in relationships, and the
centrality of beliefs and values in guiding decision-making (2017, p. 51).

Relativamente a este contexto, foi importante reunir conhecimentos de fisiopatologia, de
farmacologia, de cuidar. Destaco algumas medicagdes tais como glucocorticéides
(dexametasona ou betametasona, com diferentes esquemas de administracdo preconizados)
ou tocoliticos (nifedipina e atosiban) de grande recurso nesta competéncia. O sulfato de
magneésio, também como neuroprotetor do RN, teve um papel de destaque importante neste
percurso. Saliento que as normas internacionais e nacionais nem sempre sao uniformes,
sendo que prevalecem os protocolos de atuagdo do servico, por forma a existir uma
uniformizagéo de cuidados e minimiza¢ao de erro humano.

Relativamente as patologias tive oportunidade de colaborar com outras areas do saber,
fundindo atuacdo entre fisiopatologia e cuidar centrado na pessoa, reunindo esfor¢os
multiprofissionais. Por exemplo em situagdes de Diabetes Gestacional foi articulado o servi¢o
de Nutricdo e Dietética por forma a elaborar um plano alimentar personalizado e
polifracionado. Destaco a unidade de competéncia 2.3.4 do Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESMO: “Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com
complicagbes da gravidez, ainda que com patologia associada e/ou concomitante”
(Regulamento n°391/2019, p.13562). Foi possivel fazer o controlo dos valores glicémicos

através de um plano dietético adequado, o que habitualmente se traduz num menor risco de
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hipoxia e morte fetal comparativamente a diabetes gestacional com mau controle glicémico
(Graga, 2017).

Potenciei os cuidados antecipatdrios possiveis de acordo com a necessidade do parto
pré-termo, promovendo a parentalidade informada, consciente e responsavel, e explorei a
unidade de competéncia 2.1.9 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO:
“Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e
intervengdes de promogdo do aleitamento materno” (Regulamento n°391/2019, p.13562). E
também a 3.1.5 “Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des de promogao, protecao
e apoio ao aleitamento materno” (Regulamento n°391/2019, p.13563). Foi possivel explorar
nestes casos os cuidados neuroprotetores ao RN prematuro, e ja descritos no subcapitulo da
pratica baseada na evidéncia. A atitude (in)formativa do EEESMO e as suas competéncias
devem direciona-lo para a capacitagdo de competéncias parentais, valorizando expetativas
prévias e individualizando as intervencdes para dar resposta as necessidades especificas.

Também no CPC de BP convivi com situagBes de internamento de gravida com
patologia associada, dos quais destaco predominantemente as situacdes de pré-eclampsia,
gue dos disturbios hipertensivos, pelos riscos acrescidos, necessitam de uma maior vigilancia
gue as dota¢fes seguras ndo permitem noutros servigos. A utilizacdo de sulfato de magnésio
e de labetalol foram, deste modo, mais predominantes neste contexto, sempre associados
aos cuidados nao farmacoldgicos dos estados hipertensivos.

Nao se deve esquecer ainda como esta patologia associada a gravidez se pode traduzir em
grande ansiedade na gravida e na familia. Para muitas gravidas o diagndstico é inesperado,
bem como a decisdo de internamento, juntando-se ainda com a decisdo de cuidados materno-
fetais continuados (...) o que faz com que tenham a percecdo da gravidade da situacéo
(Monteiro e Leite, 2016, p. 194).

Em todos os contextos onde desenvolvi esta competéncia foi possivel abordar a questao
do plano de parto, um plano, que pode ou ndo acontecer, com linhas diretivas que deverao
ser apenas um reflexo dos desejos, devendo ser passiveis de flexibilidade tanto por parte do
casal como por parte dos profissionais que acompanham este caminho pessoal. Sendo um
plano pessoal e intransmissivel também ele foi um recurso de exceléncia ao encontro da
Teoria de McCormack e McCance:

Feeling involved in care is a key part of contemporary health-care strategy and policy, and there
is an explicit expectation that the patients will be active participants in their own care. (...) In
addition, from a staff perspective being involved in the decision-making process is a key focus
of many models of care that aim to ensure that care decisions are made by practitioners working

directly with patients (2017, p. 59).
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3.3.3 - Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto

O descritivo desta competéncia enuncia “Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido
de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacéo a vida extra-uterina”
(Regulamento n.° 391/2019, p. 13562).

Esta competéncia foi abracada na integra no CPC de BP e foi grandemente potenciada
pelas orientagcdes da OMS (2018), pelo Livro de Bolso do EEESMO (2015) e pelo Livro Parir
em Movimiento de Nuria Vives (2009).

Mais do que ser detentor de conhecimentos cientificos e atuais sobre os quatro estadios
do trabalho de parto, o EEESMO tem uma pluralidade de responsabilidades profissionais,
éticas e de conduta emocional que fazem do seu papel uma arte, assumindo “no seu exercicio
profissional intervencdes autbnomas em todas as situacdes de baixo risco, entendidas como
aquelas em que estéo envolvidos processos fisiolégicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher” segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO
(Regulamento n°391/2019, p.13561).

Atualmente conceitos como humanizacdo do parto, parir em movimento e
empoderamento da gravida sdo frequentemente utilizados, contrapondo com o modelo de
intervencao tecnocrata, medicalizado e praticas consideradas agora como sendo violéncia
obstétrica, que se fizeram expressar durante longo tempo. O EEESMO ¢ interveniente ativo
nesta mudanca. Tal como descrito na Filosofia de Cuidados em Saude Materna e Obstétrica
do Livro de Bolso do EEESMO:

O modelo de cuidados centrado na Mulher implica uma adequagédo dos mesmaos as suas reais
necessidades, que estes sejam sensiveis as necessidades individuais das mulheres, e que
haja lugar a escolhas informadas sobre todos os aspetos relativos a prestacdo de cuidados.
Pressupde ainda que seja enfatizado o empoderamento (empowerment)/capacitacdo das
mulheres, afirmando a sua prépria forca e competéncias pessoais, assim como um
compromisso com a promocao do trabalho de parto e parto fisioldgicos (2015, p.8).

As boas préaticas associadas a um potenciar de oxitocina endégena e a uma redugéo do
cortisol do momento, através de diversificadas técnicas cientificamente provadas, fazem parte
desta arte.

S&o parte integrante dos Padrdes de Qualidade aprovados pela Assembleia do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica padrbes assistenciais como
a satisfacdo da utente; a promog¢ao da saude; a prevencao de complicagbes; o autocuidado,
autocontrole e mestria da utente; a readaptacéo funcional a nova condi¢éo de saude (2018)

sendo objetivos do caminho do EEESMO tendo por objetivo ultimo, no contexto do BP, o de
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promover uma experiéncia de parto positiva para o casal em questdo, culminando no bem
estar de puérpera e RN.

As gravidas admitidas no BP do CPC provém maioritariamente do Servigco de Urgéncia
de Obstetricia e Ginecologia (SUOG) e do internamento de Medicina Materno-Fetal.
Reconfirma-se a importancia do correto preenchimento do BSG, elemento fundamental de
continuidade de informagé&o e cuidados entre os varios profissionais. Apesar da confirmagéo
anterior, uma anamnese criteriosa e de qualidade, mantém a sua importancia. Esta colheita
de dados no CPC é feita no momento da admissao e revalida informacédo do BSG através de
entrevista a gravida, duplicando-a no processo informatico e partograma. Esta informacgéo
clinica é reafirmada em cada passagem de turno e a mesma é acrescentada informacgao sobre
dados hemodinamicos, biofisicos e necessidades pessoais. Quando o casal se faz
acompanhar de Plano de Parto, que fica anexado ao processo fisico, esse ja expressa de
forma antecipada os seus desejos iniciais, sensibilizando-nos e dando-nos a conhecer o guia
condutor daquele casal. No entanto, caso ndo o traga, o processo mantém-se dinamico, no
estabelecimento de uma forte relagéo de confianga com a equipa, incentivando a verbalizacéo
dos desejos e necessidades, estimulando a autoeficacia, oferecendo informacao imparcial
gue envolva crencas e valores, isentas de julgamentos. Segundo o Livro de Bolso do
EEESMO “ha um poderoso efeito na satisfagdo da Mulher e no progresso do trabalho de parto,
guando a Mulher se sente em controle e envolvida nas tomadas de decisdo” (2015, p.40).

Ir ao encontro do modelo assistencial que a gravida pretende, acredito que é
fundamental. Esta premissa esta intimamente conectada com um dos quatro conceitos do
meta-paradigma da Teoria de Enfermagem de McCormack e McCance “person-centred
processes, with focus on delivering care to the patient through a range of activities and include:
working with patients’ beliefs and values, engagement, having a sympathetic presence,
sharing decision-making and providing for physical needs” (2017, p.38). Tal como é referido
no Livro de Bolso do EEESMO: “Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte
emocional e psicologico a parturiente e a mulher em trabalho de parto, incluindo conviventes
significativos” (Regulamento n°391/2019, p.13563).

O livro “Parir em Movimiento” de Blandine Calais-Germain & Naria Parés foi para mim
suporte de tomada de consciéncia visual da anatomia aplicada ao movimento, numa
pedagogia criativa. Saber integrar estes conhecimentos e conciliar os recursos de acordo com
a evolugéo do trabalho de parto (TP) foi arte que necessitou de empenho. Integrei nos
cuidados exercicios de mobilidade da estrutura pélvica, terapias de posicéo, estimulei a
verticalidade, com e sem recurso a dispositivos de apoio, de modo a facilitar o progresso da
apresentacéo fetal.

Otimizei a unidade de competéncia 3.2.5 do Regulamento das Competéncias

Especificas do EEESMO: “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes adequadas a
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evolucao do trabalho de parto, otimizando as condi¢cdes de saude da mae e do feto”
(Regulamento n°391/2019, p.13563).

No que diz respeito a monitorizagdo do bem-estar materno-fetal ao longo da progressao
do trabalho de parto constata-se que algumas das orientacbes da OMS, tal como as
recomendag¢des numero 12 e 17 (2018, p. 64-65), que referem que a CTG de rotina ndo é
recomendada para a avaliagdo do bem-estar fetal na admissao nem de forma continua no
internamento de gravidas saudaveis que se encontrem em trabalho de parto espontéaneo nao
sdo criteriosamente respeitadas. No entanto, a monitorizacdo € suspensa para possibilidade
de recurso a hidroterapia e ndo é impeditiva da liberdade de movimentos nem da verticalidade.
Para analise e vigilancia desta monitorizacdo baseei-me nas diretrizes da Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO). Segundo Susana Santo a cardiotocografia

E uma tecnologia associada a grande variabilidade intra e interobservador e diversos fatores
limitativos tém sido apontados na literatura. A utilizagdo de guidelines, simples, objetivas e de
facill memorizacdo tém sido apontadas como um fator critico para a interpretacdo da
cardiotocografia. As guidelines da FIGO constituem seguramente um importante passo nesse
sentido (2016, p. 10).

A vigilancia do estado materno-fetal foi criteriosamente respeitada, envolvendo nédo sé
a CTG, como sinais vitais, ingestao de alimentos e hidratac&o oral, liquidos administrados e
eliminados, estado geral e comportamento, conforto emocional e fisico. Desenvolvi a unidade
de competéncia 3.2.2 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO:
“Identifica e monitoriza o risco materno-fetal durante o trabalho de parto e parto, referenciando
as situagbes que estdo para além da sua area de atuagcado” (Regulamento n°391/2019,
p.13563).

A cervicometria foi sempre uma intervencdo de qualidade e risco controlado, bem
doseada, seletiva e ndo rotineira. Antes de qualquer avaliagdo, pedi sempre permissao a
gravida, expliquei o procedimento, o seu consentimento e a forma informada, o respeito, a
privacidade, bem como evitar observacéo vaginal por multiplos profissionais foram premissas
tidas em conta. Esta situagdo potenciou o desenvolvimento de competéncias de avaliacao
nao invasiva do trabalho de parto. Ressalvo a unidade de competéncia 3.1.1 do Regulamento
das Competéncias Especificas do EEESMO: “Atua de acordo com o plano de parto
estabelecido com a mulher, garantindo intervencdes de qualidade e risco controlado”
(Regulamento n°391/2019, p.13563).

O Projeto Maternidade com Qualidade da Ordem dos Enfermeiros evoca como um dos
indicadores de qualidade a promocao e aplicacdo de medidas nédo farmacol6gicas no alivio
da dor no trabalho de parto e parto. A descri¢cdo do indicador de evidéncia discrimina que o
alivio da dor durante o trabalho de parto deve ser um dos cuidados prioritarios do EEESMO,

contribuindo para o bem-estar fisico e emocional da parturiente. “A utilizagdo de métodos nao
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farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto inclui uma vasta variedade de
técnicas orientadas para melhorar as sensacdes fisicas e também prevenir a percecao
psicoemocional da dor” (2013, p.1). Recorri a estratégias como relaxamento através da
respiracdo e da musica, aromaterapia e hidroterapia. A avaliagdo da dor, como quinto sinal
vital, as caracteristicas da mesma, bem como a sua reavaliacao apos utilizacéo de estratégias
nao farmacolégicas e farmacoldgicas de alivio da dor sdo intervencdes importantes durante o
processo de evolucdo do TP. Em relacdo a analgesia, saliento que a sabedoria e
conhecimento da fisiologia do TP associada as técnicas analgésicas e medicacdes/protocolos
disponiveis nos servigos séo fortes conhecimentos do EEESMO.

De acordo com as especificidades e necessidades de cada trabalho de parto tive a
oportunidade de praticar a amniotomia, a colocacdo de monitorizacdo interna e de
amnioinfusao, situagdes que foram pontuais, mas de grande importancia.

Segundo Prada, “a OMS recomendou a utilizagdo do partograma modificado com o
objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia no trabalho de parto e, desta forma, reduzir a
morbilidade e mortalidade materna e fetal” (2018, p. 349). A abertura do partograma,
ferramenta essencial, foi realizada concomitantemente com a fase ativa do primeiro estadio
do TP e foi cuidadosamente preenchido, traduzindo graficamente a evolu¢gdo do mesmo, bem
como o bem-estar materno-fetal.

Relativamente ao segundo estadio do TP, este inicia-se com a dilatacdo completa do
colo uterino e termina com a expulsao fetal. O Projeto Maternidade com Qualidade da Ordem
dos Enfermeiros evoca também como um dos indicadores de evidéncia de qualidade a
influéncia da posi¢cao de parto na mée e no RN e, incentiva a promocéo da escolha livre da
parturiente, sensibilizando para as possibilidades de posi¢cdes a adotar, ressalvando que

A resisténcia dos Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica a esta mudanca
nas praticas obstétricas ndo tem fundamentacdo cientifica valida e, no que concerne a

enfermagem, pode inclusive, ferir o seu codigo deontolégico ao impedir deliberadamente a

parturiente o direito de participacéo ativa nos seus cuidados durante o parto (2013, p.3).

De todos os partos assistidos por mim ao longo deste percurso académico, experienciei
apenas dois partos em posicéo de litotomia e, apenas por decisdo da parturiente. A grande
maioria optou por parto em posicao de cOcoras, em gquatro apoios, no bando de parto, em
litotomia modificada e de pé, indo ao encontro das recomendacgdes 34 e 35 da OMS (2018, p.
125 e 129). As politicas de servigo, dinamizagao de chefias e aquisicdo de materiais novos e
adequados a novas formas de perspetivar 0 parto comportam ganhos na prestacdo de
cuidados e, para mim enquanto aluna foi uma mais-valia que o CPC tivesse adquirido
recentemente um banco de parto. Foi-me também possivel assistir auma sesséo de formacéo

sobre o mesmo.

52



O enfermeiro obstetra na promog¢é&o de cuidados neuroprotetores ao recém-nascido

A recomendacdo numero 38 da OMS (2018, p. 139) refere que sdo recomendadas
técnicas para reduzir o trauma perineal e facilitar o nascimento espontaneo, incluindo
massagem perineal, compressas mornas perineais e protecdo de maos no perineo, com base
nas opc¢oes disponiveis, aumentando a hipétese de propiciar um perineo intacto. Tive
oportunidade de explorar as diversas técnicas, em momentos diferentes ou concomitantes,
de acordo com as necessidades e gostos de cada parturiente.

O Projeto Maternidade com Qualidade da Ordem dos Enfermeiros evoca a episiotomia
apenas como recurso seletivo. As recomendacdes deste indicador de evidéncia referem que
se ressalta “a importancia de mudar comportamentos e de capacitar os profissionais de saude
para a realizagdo de partos sem episiotomia” (2013, p.2), e também a OMS discrimina na
recomendagdo numero 39 que a realizagao rotineira de episiotomia ndo esta recomendada
(2018, p. 150). Neste ensino clinico nunca realizei esta técnica, no entanto, acho fundamental
ser detentora de conhecimento sobre a mesma para que a saiba efetuar se necessario.
Segundo Alexandra Henriques “a episiotomia médio-lateral é efetuada a partir da farcula, com
uma incisao afastada da linha média do perineo, pelo menos, 45°” (2017, p.580).

Proporcionar um ambiente tranquilo, seguro, e com privacidade reflete a preocupacao
em criar condicBes ambientais favoraveis e acolhedoras ao longo de todo o processo de
assisténcia ao parto.

Durante o periodo expulsivo elogiar, dar refor¢os positivos, acreditar nas suas forgas e
competéncias pessoais, fomentar e otimizar as suas capacidades, o envolvimento e o input
do companheiro, reforcar o bem-estar fetal foram as estratégias utilizadas assim como o
recurso a dispositivos de ajuda tal como o espelho. Também comunicar com o feto,
verbalizando “estamos aqui & tua espera, esta tudo pronto, podes vir com calma” foram
palavras proferidas que motivaram as parturientes.

E fundamental respeitar a individualidade e a dignidade bem como as necessidades
especificas, a privacidade, sentimentos, crencas, valores e expectativas. Foram sem duvida
assisténcias ao parto carregadas de emogéo, muito individualizadas, pouco intervencionistas
e extremamente satisfatérias para ambas as partes. Relembro a unidade de competéncia
3.1.3 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “Concebe, planeia,
implementa e avalia intervengbes de promocdo do conforto e bem-estar da mulher e
conviventes significativos” (Regulamento n°391/2019, p.13563).

ApOs a expulsdo da cabeca fetal e a pesquisa de existéncia de circular cervical, que se
verificou algumas vezes, mas que eram largas e permitiram resolucéo, foi estimulado que a
parturiente apoiasse o hascimento do corpo fetal e iniciasse o contacto pele a pele, de acordo
com a recomendacao numero 48 da OMS (2018, p. 163) tendo assegurado que o RN se
encontrava com boa adaptaco a vida extra-uterina, traduzida no indice de Apgar (IA). Refiro
a unidade de competéncia 3.2.7 do Regulamento das Competéncias Especificas do

EEESMO: “Assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido implementando medidas de
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suporte na adaptacdo a vida extra-uterina” (Regulamento n°391/2019, p.13563). Procedi
assim maioritariamente a clampagem do corddo umbilical apenas depois deste parar de
pulsar, potenciando as suas vantagens e, incentivando o pai a participar ativamente no
procedimento do corte do cordao.

Tive oportunidade de realizar colheita de sangue do corddo umbilical tanto para
gasimetria como para kit de células estaminais.

Observei sinais de descolamento da placenta, apoiei a sua expulsdo com movimentos
circulares, constatei ambos os mecanismos de dequitadura, embora presenciasse o que a
evidéncia cientifica revela como sendo o mecanismo de Schultze o que ocorre com maior
frequéncia, vigiei a perda de sangue e formacédo do Globo de Seguranca de Pinard. A perfusdo
de ocitocina no pés-parto € de acordo com protocolo hospitalar e recomendagdes 41 e 42 da
OMS (2018, p. 159). Confirmei integridade de placenta e membranas e, posteriormente,
questionei se o casal a queria observar, explicando-lhes sumariamente a anatomia e
constituigao.

Apbs revisdo do canal de parto identifiquei as laceragdes ocorridas e, procedi a sua
sutura, operacionalizando a unidade de competéncia 3.3.4 do Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO: “Avalia a integridade do canal de parto e aplica
técnicas de reparagéo, referenciando as situagdes que estdo além da sua area de atuagao”
(Regulamento n°391/2019, p.13563). Ao longo deste meu percurso suturei lesdes de grau | e
Il. Nesta fase a gestdo da medicacao foi centrada na mulher e adequada a mesma, tentando
minimizar o desconforto. Aproveitei também a oportunidade, associando o0 contexto a
necessidade de informagéo esclarecida para aconselhar sobre cuidados perineais, atuei ao
nivel de acao da promocao da saude, informando e aconselhando sobre a evolucéo esperada
no pos-parto, involugéo uterina, cuidados de higiene perineal, sinais de alerta, enquanto o RN
se manteve em contacto pele a pele com a mée sob o olhar atento do pai, e aprofundando a
unidade de competéncia 4.1.5 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO:
“Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promocao e apoio a adaptagao pos-
parto” (Regulamento n°391/2019, p.13563). Segundo McCormack e McCance os ensinos para
a promocao de salude devem ser tidos em conta “from the perspective of staff, where a
healthful culture is one in which they are supported and enabled to deliver person-centred care
in line with their values” (2017, p. 60).

Segundo a DGS no Programa Nacional para a vigilancia da Gravidez de Baixo Risco

E fundamental iniciar a amamentac&o logo apds o nascimento em contacto pele a pele com a
mae durante a primeira hora de vida, pois estimula a producéo de leite materno. O alojamento
conjunto, a amamentacéo frequente e guiada pelo bebé, um bom posicionamento, uma boa
pega e a amamentacdo exclusiva, sem suplementos, contribuem igualmente para o sucesso

da amamentacéo (2015, p.66).
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Apb6s cuidar da mae e do seu conforto, promovi a unidade de competéncia 3.1.5 do
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “Concebe, planeia, implementa e
avalia intervengdes de promocgao, prote¢cao e apoio ao aleitamento materno” (Regulamento
n°391/2019, p.13563), perguntando previamente como a puérpera pretendia alimentar o seu
RN e, caso pretendesse amamentar, auxiliando (e ndo substituindo) nas dificuldades iniciais
de adaptacdo e se 0 RN estivesse num estado de alerta tranquilo, com sinais de busca e
prontiddo para mamar. E um momento muito intenso e de demasiada informag&o, no entanto,
relembrei sinais de boa pega e posicao do bebé.

Ao despedir-me de todas as familias fui agente intencional de consciencializacéo e fiz
guestao de verbalizar o orgulho que deviam ter neles préprios, na sua superacao, para que
tomassem esses valores mais conscientes, para se empoderarem do momento tao importante
que experienciaram. Também elogiei e reconheci a boa adaptacdo na mama. Destaco a
unidade de competéncia 3.1.4 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO:
“Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promogdo da vinculagcdo
mae/pai/recém-nascido/conviventes significativos” (Regulamento n°391/2019, p.13563) e
também a unidade de competéncia 4.1.6: “Concebe, planeia, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e intervencdes de promocdo da saude mental na
vivéncia do puerpério, potenciando a parentalidade responsavel” (Regulamento n°391/2019,
p.13563).

“A gravidez e o puerpério constituem um periodo critico e vulneravel para a saude
mental da mée e da crianga, comprometendo todo o desenvolvimento futuro” (DGS, 2015,
p.43). O EEESMO tem assim o touchpoint do nascimento literalmente nas suas méos, como
um momento de exponente maximo que é preponderante nesta transicdo uma vez que o
Nascimento € uma janela de oportunidade Unica para intervir.

In normal development, the new mother has a set of representations that could lead in various
directions; and a particular representation has to be triggered to become active. What triggers
a representation is the baby’s behavior, combined with the attitude, gaze, and comments of the
people surrounding the mother (Brazelton & Nugent, 2011, p.94).

Assim, € atribuida aos profissionais uma responsabilidade particular e muito significativa
neste momento.

Sobre esta competéncia em especifico, e numa altura em que a violéncia obstétrica é
tdo divulgada, gostaria de ressalvar no presente relatério que neste CPC nado observei nem
realizei, em nenhum momento: tricotomia, manobra de kristeller, episiotomia rotineira ou sem
consentimento prévio, separacdo de puérpera e RN para observacao de rotina. Por vezes
banalizamos as excecdes, mas 0 EEESMO tem dois papéis concomitantes: por um lado de
se atualizar e ir ao encontro das atitudes cientificamente mais atualizadas, por outro, de

divulgar informacéo e expor a realidade dos servigos. Os servi¢cos sdo os profissionais que 0s
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fazem e eu tive um CPC bem como uma orientadora clinica de exemplo e exceléncia na boa
pratica dos cuidados do EEESMO no BP.

3.3.4 - Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo p6s-natal

O descritivo desta competéncia enuncia “Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pés-natal, no sentido de potenciar a saide da puérpera e do
recém-nascido, apoiando 0 processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade”
(Regulamento n.° 391/2019, p. 13563).

Desenvolvi esta competéncia inicialmente no CPC de bloco de partos, maioritariamente
no CPC de Puerpério e dei-lhe continuidade no CPC de Cuidados de Saude Primarios. Na
neonatologia aprofundei competéncias especificas relacionadas com o RN em situacao
particular. Neste inicio de vivéncia de transi¢cao para a parentalidade, os cuidados fundem-se
na transicdo entre o BP e o puerpério. A Neonatologia, ensino clinico de curta duracéo,
permitiu um novo olhar da mesma sob a forma de EEESMO.

Esta competéncia foi muito sustentada pelas orientagdes da OMS (2018), pelo Livro
Procedimentos de Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica de Sequeira; Amaral & Pousa
(2020) e pelos documentos dos Consensos de Neonatologia.

Considero que nesta transicdo tdo importante e significativa, enquanto EEESMOs,
devemos ajudar os pais a ser o que pretendem ser, dando-lhes mais competéncias para
conhecerem o seu RN e dando-lhes feedback positivo sobre as que ja possuem, reforcando
competéncias e relacao. Temos o papel de aproximar a identidade da familia a circunstancia
de cada RN, honrando a diversidade, criando um ambiente de aprendizagem natural e
inclusivo. Tal como o defendido por Brazelton e Nugent, “We can help them become the good
parents they wish to be, give them a better understanding of their baby, and help them discover
and become self-aware of what they already do well as parents” (2011, p.94).

De uma forma generalizada considero que no puerpério o EEESMO tem o papel
fundamental de promover o envolvimento paterno nos cuidados, bem como a igualdade de
género desde o0 nascimento, contemplando concomitantemente familias ndo normativas bem
como novas formas de aceitagdo sexual. “Quem é que a acompanha?” passou a ser a minha
nova norma de saudacéo e inclusao.

No CPC de Puerpério, no momento de transicdo do BP para a unidade individual de
cada familia, privilégio no contexto privado que foi CPC, saliento que fomentei e propiciei o
contacto pele a pele nesta transicdo. McCormack e McCance corroboram a ideia de que
“There is also a line of argument that single rooms improve patient satisfaction, and whilst this
might be the case in relation to aspects of experience such as noise and privacy and dignity”

(2017, p.51). J4 no quarto e em contexto de puerpério imediato no qual prestei cuidados,
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comecei a sugerir dar oportunidade ao acompanhante para continuar este contacto de acordo
com as necessidades e dindmica da familia. Constatei que esta medida foi recebida com
agrado por grande parte dos acompanhantes e com muito envolvimento emotivo por parte
das maes. Destaco a unidade de competéncia 3.1 do Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESMO: “(...) otimiza a adaptagdo do recém-nascido a vida extrauterina”
(Regulamento n°391/2019, p.13563).

Um aspeto que tentei melhorar foi estar mais atenta ao meio envolvente, gerir o
ambiente, sobretudo a luminosidade que deixava no quarto, validando as preferéncias da
familia. Enquanto EEESMO devemos ser agentes facilitadores do impacto da experiéncia do
nascimento e momentos subsequentes, podendo manipular estas condicionantes externas.
Segundo Marilia et al. no Livro Procedimentos de Enfermagem em Salde Materna e
Obstétrica de Sequeira; Amaral & Pousa (2020, p. 209) “E essencial que o Enfermeiro tenha
conhecimento dos mecanismos de adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina. (...).
Explorar a importancia destes cuidados € da competéncia do EEESMO, que ndo os deve
reduzir a meros procedimentos técnicos”. Conhecer e acompanhar cada uma das familias
também se torna preponderante pois, 0 que sera mais facilitador para uns podera ndo o ser
para outros. No entanto, explicar, conversar, questionar podera dar-nos a conhecer as
preferéncias de cada um. Favorecer a transi¢cdo do feto para a vida extrauterina de forma mais
harmoniosa, prevenindo uma hiperestimulacdo do sistema nervoso central torna-se
neuroprotetor.

Segundo a Teoria do Cuidar Centrado na Pessoa de McCormack e McCance,
“considerable developments have taken place in ensuring the environments are aesthetically
pleasing and promote healing, nurturing, care, belonging and sensory engagement” (2017, p.
51).

O inicio precoce da amamentacdo na primeira hora de vida esteve presente neste
caminho de continuidade entre o BP e o contexto de puerpério, no entanto, deparo-me com a
constatacdo de que a sua manutencdo € influenciada por quem cuida. Fiz um esfor¢o
coincidente com o periodo cronolégico dos ensinos clinicos por frequentar um curso de 24h
de Aleitamento Materno, melhorando a minha formacdo no que diz respeito ao tema. A
amamentacao é vista pelos pais como a sua maior responsabilidade: promové-la é capacitar
0S pais para o sentido de competéncia enquanto cuidadores. Destaco a unidade de
competéncia 4.1.4 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “concebe,
planeia, implementa e avalia interven¢cdes de promogcao e apoio ao aleitamento materno”
(Regulamento n°391/2019, p.13563).

Relativamente a avaliagcao da involugao uterina, l6quios e perineo, ressalvo que comecei
a ser mais minuciosa e a integrar nos meus cuidados nao sé6 a explicacdo do que estava a
realizar e observar no momento, mas também a sua justificagdo e a provavel evolugéo do

Utero e dos léquios, bem como os cuidados perineais, comecando a aprofundar em mim um
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espirito de capacitacdo para a alta que comece desde o inicio do puerpério. Ndo o comecei a
fazer na primeira avaliacdo, no momento da avaliagdo do puerpério imediato, mas sim nas
vezes seguintes. Destaco a unidade de competéncia 4.2.5 do Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO: “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes
com a finalidade de potenciar a saude da mulher apds o parto” (Regulamento n°391/2019,
p.13563). Tive esta preocupagéo porque considero mais oportuno aproveitar os momentos de
maior disponibilidade de aprendizagem e, no momento de avaliacdo de puerpério imediato a
puérpera encontra-se declaradamente numa fase dependente, de ajustamento materno, de
deslumbramento e de vinculagdo mais ativa e participativa, tal como o seu RN num momento
de alerta tranquilo e propicio a interacdo. Nos primeiros momentos neste novo papel os
campos percetuais estdo mais limitados e, as informagfes dadas aos elementos da familia
tém de ser frequentemente repetidas. A observagéo do perineo permitiu-me por um lado
observar a sua evolucdo cicatricial, mas também, permitiu reavaliar a minha prestacao de
cuidados de forma critica para que pudesse melhorar técnicas de correcao perineal.

Também como melhoria continua da minha prestacéo de cuidados de qualidade tentei
incorporar a avaliagdo da dor, e seu correto registo, como quinto sinal vital, de forma mais
sisteméatica, dando continuidade ao trabalho desenvolvido no bloco de partos e j& referenciado
no subcapitulo anterior. No puerpério o alivio da dor € fundamental, contribuindo para o
conforto da puérpera. O controlo eficaz da dor € uma responsabilidade profissional que
oferece a oportunidade Unica de assinalar o impacto dos enfermeiros nos resultados clinicos
desejaveis (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

De acordo com a minha formag&o na area de desenvolvimento do RN ja assumia que a
sua entidade é ndo s6 predeterminada pelo gendtipo como pelas experiéncias vivenciadas
durante a gravidez. “Research shows that extrauterine stimulation which involves the pregnant
mother may also be shaping the neonate’s learning in utero and may be influencing prenatal
brain development” (Brazelton & Nugent, 2011, p.4). Muitos destes estudos sdo a base das
teorias de desenvolvimento do RN, as quais se iniciaram com tedricas como Heidelise Als e
seguem hoje atualizadas com Altimier e Philips. “This has led to the recognition that the infant
has well-established behavioral endowments at birth ant that the infant’s development is
influenced by both biological and environmental influences from the beginning” (Brazelton &
Nugent, 2011, p.4).

Relativamente a avaliagdo do RN, no CPC adotaram-se as medidas da OMS para uma
experiéncia de parto mais positiva: salvaguarda-se que o banho do RN seja prestado no
minimo apdés 6h do nascimento e, tenta-se aguardar o mais possivel até as 24h apés o parto
(OMS, 2018). Deixam-se adiar as necessidades rotineiras, como avaliagdes antropométricas,
fazendo prevalecer a oportunidade de interagdo entre pais e RN. Destaco a unidade de

competéncia 4.2.1 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “Informa,
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orienta e apoia a mae no autocuidado e a cuidar do seu filho” (Regulamento n°391/2019,
p.13563).

A promogdao das competéncias parentais € a base central destes cuidados e, também a
avaliacdo do RN realizada pelo EEESMO pode ajudar e demonstrar aos pais as competéncias
do mesmo. Destaco a unidade de competéncia 4.1.6 do Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESMO: “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervencdes de promoc¢ao da saude mental na vivéncia do puerpério,
potenciando a parentalidade responsavel” (Regulamento n°391/2019, p.13563). O EEESMO,
para além do trabalho de equipa que desenvolve, € fundamental no despiste de desvios do
padrdo de desenvolvimento e é o profissional mais presente com 0s pais e nos cuidados ao
RN, momento fulcral para a avaliagdo do seu comportamento.

Brazelton & Nugent também alegam que “So the period after birth is a unique opportunity
to help the parents establish a base for their new infant’s development and understand his or
her behavior” (2011, p.94).

A avaliagdo do RN deve respeitar os tempos de cada familia, mas sobretudo de cada
RN. Cuidar de forma neuroprotetora, estando consciente de que “During these first days of
life, nenonatal moments of meeting pave the way for a more positive and mutually respectful
relationship in the future” (Brazelton & Nugent, 2011, p.96).

Tive também oportunidade de realizar contactos Follow UP que a equipa realiza a todas
as puérperas gue estiveram internadas no servico. Este telefonema revela-se importante em
diversos niveis: numa oportunidade de crescer com a familia e promover a saude
respondendo a questdes que tenham surgido no decorrer desta transicdo e de todas as
mudancas rapidas que nela ocorrem; € mais um momento de interacdo e de oportunidade
para apoiar o sistema familiar; a manutencado da confianca e alian¢ga com a familia— EEESMO,
aprofundando antecipadamente cuidados e fases de crescimento e stresse, ajudando os pais
a prevenir e pensar nas respostas a dar nessa altura ao seu bebé. Destaco a unidade de
competéncia 4.1.5 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “Concebe,
planeia, implementa e avalia intervencbes de promocao e apoio a adaptacdo pos-parto”
(Regulamento n°391/2019, p.13563).

Na Neonatologia as atividades desenvolvidas convergiram em lembrangas do passado,
enquanto Enfermeira numa unidade, e alegria no presente, extrapolando a unidade de
competéncia 4.3.10 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “coopera
com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com problemas de satde no periodo
neonatal” (Regulamento n°391/2019, p.13564) e unindo o percurso de iniciado a perito em
neonatologia e a EEESMO.

O que mais destaco sao os cuidados centrados no desenvolvimento, favorecidos por
uma unidade com instalagbes novas, organica e estruturalmente bem pensadas, e uma

equipa culturalmente motivada para o respeito neuroprotetor do RN que, de acordo com a
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unidade de competéncia 3.2.7 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO:
“assegura a avaliagao imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte na
adaptacédo a vida extrauterina” (Regulamento n°391/2019, p.13563).

Neste contexto tive a satisfacédo de vivenciar o que a Teoria de McCormack e McCance
defendem acerca do contexto fisico de cuidados. “Health-care environments that balance
aesthetics with function by paying attention to design, dignity, privacy, sanctuary,
choice/control, safety and universal access with the intention of improving patient, family and
staff operational performance and outcomes” (2017, p. 51).

Tendo em consideracdo que nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCINS)
se encontram internados RNs por motivos diversificados, com idades gestacionais
diversificadas e condigbes clinicas com diferentes exigéncias em termos de promocédo e
protecéo do desenvolvimento, os cuidados tém de ter em conta a individualidade de cada um
e de cada familia. Assim sendo, reencontro-me na Teoria de Enfermagem de Pratica Centrada
na Pessoa defendida por McCormack e McCance que sustenta as minhas intervengdes. No
espaco temporal deste CPC contactei e prestei cuidados especiais a RN prematuros com
idade gestacional desde as 29s + 4d, com sindrome de dificuldade respiratéria, com
hipertensdo pulmonar, com sepsis ou em aquisicdo de autonomia alimentar. Assim sendo,
participei na prestacao de cuidados a RN ventilados e com oOxido nitrico, RN em ventilagéo
nao invasiva com alto fluxo, em ar ambiente; também tive oportunidade de rever
conhecimentos sobre cateteres umbilicais e epicutaneos.

Ao longo das poucas horas propostas para este contexto foi transversal a reflexdo sobre
a evolucao dos cuidados, sobre a dinAmica das unidades em tempo de pandemia e mesmo
sobre a pandemia e seu reflexo na gravidez e prematuridade.

Destaco o cuidar transcultural bem como a unidade de competéncia 4.3.6 do
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “concebe, planeia, implementa e
avalia intervencdes de apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, em caso de
alteracdes morfoloégicas e/ou funcionais do recém-nascido” (Regulamento n°391/2019,
p.13564), enumero um pai indiano, que foi envolvido nos cuidados aquando da sua visita ao
RN e em que as videochamadas dos tempos modernos se tornaram uma mais valia na
unidade de competéncia 7.2.2 do Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO
em que o mesmo: “valoriza as praticas de saude tradicionais e contemporaneas, gerindo os
seus riscos e beneficios para a saude das mulheres em idade fértil” (Regulamento
n°391/2019, p.13565).

Os cuidados de higiene englobados na unidade de competéncia 4.2.1 do Regulamento
das Competéncias Especificas do EEESMO: “informa, orienta e apoia a mae no autocuidado
e a cuidar do seu filho” (Regulamento n°391/2019, p.13563) respeitam os tempos de ambos,

tanto de necessidades individuais do RN como de disponibilidade da sua familia.
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Em relacdo a amamentacao destaco a unidade de competéncia 4.3.3 do Regulamento
das Competéncias Especificas do EEESMO: “concebe, planeia, implementa e avalia medidas
corretivas ao processo de aleitamento materno” (Regulamento n°391/2019, p.13564) num
esforco que presenciei por fazer prevalecer o aleitamento materno independentemente das
adversidades inerentes a um processo de internamento na neonatologia.

A organizacdo da unidade e da equipa, com a existéncia de protocolos de atuacéo e
uniformizacdo de cuidados € estruturante na organizacao e manutencao da mesma.

Na promoc¢do dos cuidados centrados na familia e centrados no desenvolvimento
conheci uma equipa que ndo se esquece que toda a familia esta a experienciar um momento
de crise quando um RN se encontra numa UCIN. Para além dos conhecimentos cientificos
sobre cada situagdo que motiva o internamento, tém de coexistir conhecimentos sobre
desenvolvimento neuro-sensorial, musculo-esquelético, propriocetivo, fisiologia do stresse e
da dor e seu impacto no cortex cerebral. Um RN internado numa UCIN é um RN numa
exogestacao que se encontra com 0s seus pais numa jornada de parentalidade desafiante,
num contexto de separacéao involuntéria, emocionalmente significativa.

Neste percurso de iniciado a perito em neonatologia e a EEESMO observo também o
papel dos lideres de equipa e dos pares na construcdo de uma individualidade e apropriacédo
do que pretendemos Ser enquanto Enfermeiros. Crescemos com 0s pares e cada um de nos
tem em si ambos os papéis: o de crescer e ao mesmo tempo o de ser exemplo. Com esta
evolucdo individual e a obtencdo do mestrado nesta area especifica espero vir a ser um bom
exemplo como Enfermeiro que evolui em si préprio e procura nas diversas experiéncias unir
a fundamentag&o da melhor evidéncia cientifica com os melhores valores humanos.

Segundo o livro The Neonatal Behavioral Assessment Scale:

Training and care of the staff must be seen as the first step strategy (‘care of the caregivers’).
Neonatal doctors and nurses need to enhance their understanding of brain development and of
the positive effects of their caring intervention on the neurological outcome of at-risk newborns.
Special training is needed in the modalities of stress reduction, postural care, handling, and
sensory and social interaction. Kangaroo care should be offered to all parents in all neonatal
intensive care units, because of the benefits to neonatal physiological adaptation and
development, breastfeeding, and early bonding. Developmental specialists should be available
in the unit to support the staff and help plan individual intervention programs. At the same time
is important to consider developmental care as a team responsibility: the nurses and doctors
are the developmental care providers, while the developmental specialists (therapists,
psychologists, neurologists, etc.) act mainly as mediators and facilitators to the babies, to the

families and to the unit staff (2011, p.136).
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Esta competéncia, no contexto de Cuidados de Saude Primarios, foi desenvolvida em
situacdo particular relativa a saide da mulher no pos-parto, em especifico na consulta de
revisdo pos-parto. Das 29 consultas realizadas 6 foram consultas de puerpério, que se
realizaram entre as quatro e as seis semanas ap0s o parto, tal como previsto. Segundo o
Programa Nacional da Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco:

Puerpério é o periodo de recuperacao fisica e psicolégica da mae que comeca imediatamente
a seguir ao nascimento do(s) recém-nascido(s) e se prolonga por 6 semanas pés-parto (42
dias). Designa-se por consulta de puerpério a consulta ou consultas realizadas durante esse
periodo (DGS, 2015, p.78).

Estas consultas tornaram-se em mais um momento essencial na EPS tanto em questdes
relacionadas com a puérpera como com o seu RN, em complementaridade com a consulta de
vigilancia infantil. Realizei o exame fisico, avaliei o pavimento pélvico, fui oportunista na
realizacdo de rastreios de cancro do colo quando aplicavel. Tive oportunidade de capacitar
para a resolucdo de problemas relacionados com a amamentagdo, vivenciei situagdo de
estudo genético e luto parental, estive atenta a salde mental das puérperas. Promovi o
esclarecimento sobre o reinicio da contracecéo e esclareci sobre sexualidade no periodo do
puerpério, abordei o suporte e dindmica familiar e conhecimentos da puérpera, reforgcando
ensinamentos possivelmente ja abordados durante a gravidez (DGS, 2015).

Tive oportunidade de aprofundar a unidade de competéncia 4.3.4 do Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO: “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes
a mulher com complicagfes pos-parto” (Regulamento n°391/2019, p.13564) nomeadamente
numa puérpera com queixas de incontinéncia urinaria.

Revisitei 0 BSG [(fulcral na transmisséo escrita de continuidade de cuidados, de acordo
com as indicagbes da Circular Informativa da DGS (2001)] e o BSR [de acordo com as

orientacdes das circulares informativa e normativa da DGS (2006)].

3.3.5 - Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo do climatério

O descritivo desta competéncia enuncia “Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo do climatério, no sentido de potenciar a saude, apoiando o
processo de transicdo e adaptacdo a menopausa” (Regulamento n.° 391/2019, p. 13564).

O ultimo tempo cronolégico do ciclo de vida ginecolégico da mulher foi abordado e
aprimorado no CPC de Ginecologia e no de Cuidados de Saude Priméarios. A sua relevancia
pauta-se pela continuidade de cuidados na comunidade, inerente a uma pratica especializada.
Para esta area do saber o documento mais norteador de conhecimento foi o Consenso

Nacional sobre Menopausa de 2016, revisto em 2021.
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O Climatério é definido, no documento supracitado, como “o periodo da vida da mulher
compreendido entre o pleno potencial e aincapacidade reprodutiva e, ao longo do qual, ocorre
um declinio progressivo da fungao ovarica” (2021, p. 12).

Neste campo de acdo, de uma forma geral, tive contacto com dois contextos: ou com
cliente em contexto de rotina, ou com sintomatologia de sindrome geniturinaria da
menopausa. Um dos aspetos que me suscitou interesse foi a constatacdo que muitas das
gueixas verbalizadas pelas clientes em fase de pré, peri e pds-menopausa tinham que ver
com sintomatologia que tivesse impacto na sua vida sexual. Destaco a unidade de
competéncia 5.2.4 do Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO: “identifica
alteragbes fisicas, psicolégicas, emocionais e sexuais decorrentes do climatério (...)"
(Regulamento n°391/2019, p.13564). Assim, aprofundei maioritariamente as consequéncias
do hipoestrogenismo na atrofia vulvovaginal, na sua interferéncia no padrao sexual, e também
nas consequéncias osteoarticulares. Destaco a unidade de competéncia 5.2.3 do
Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO: “identifica e monitoriza o potencial
de risco de doencas causadas pelo decréscimo da fungdo ovarica (...)” (Regulamento
n°391/2019, p.13564). Abordei tratamentos hormonais e ndo hormonais, aprendi sobre
cremes vaginais hidratantes e lubrificantes, aprofundando a unidade de competéncia 5.1.3 do
Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO: “informa e orienta a mulher com

alteragbes associadas ao climatério” (Regulamento n°391/2019, p.13564).

3.3.6 - Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar
processos de saude/doenca ginecoldgica

O descritivo desta competéncia enuncia “Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a
saude” (Regulamento n.° 391/2019, p. 13564).

Para este CPC foi apoiei-me no Livro de Bolso de Ginecologia e Obstetricia (2008).

O cuidado centrado na pessoa alvo de cuidados é essencial. A sua historia precisa e
detalhada, uma boa e adequada colheita de dados torna-se essencial neste contexto clinico.
Atitudes respeitosas e individualizadas podem ser fulcrais no estabelecimento de uma relacéo
de confianca nesta area. No Livro de Bolso de Ginecologia e Obstetricia de Barry O’Reilly et
al. encontrei uma afirmacéo que foi constatada presencialmente em diversos momentos do
ensino clinico:

A prépria natureza da especialidade requer que quem elabora a histéria clinica seja respeitador,
sensivel e esteja atento a sinais verbais e ndo verbais. E essencial que durante a consulta tente
por a paciente a vontade, para que se sinta confortavel para falar acerca dos seus sintomas

(2008, p.3).
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Este contexto esta muitas vezes associado a intimidade e sexualidade, assunto que
pode ser tabu e que muitas vezes se pode tornar embaragoso.

Assim sendo, reencontro-me na Teoria de Enfermagem de Pratica Centrada na Pessoa
defendida por McCormack e McCance. Ter atencao nao apenas as necessidades individuais,
mas também as interacfes de todas as partes envolvidas no cuidado sdo aspetos
fundamentais para se atingir um bom resultado no cuidar.

Previamente a situacédo de doenca, ressalvo a responsabilidade acrescida do EEESMO
no processo de promocgao da salde e prevencdo da doenca, devido a sua capacidade de
intervencdo na sensibilizagdo da populacdo, sobretudo feminina, no que concerne a adogao
de estilos de vida saudaveis e reducao dos fatores de risco.

Abordei as diversas etapas do ciclo de vida. Desde uma jovem na sua primeira consulta
de ginecologia, acompanhada pela mée; A muitas mulheres na sua fase ativa de vida, uma
com 28 anos a realizar pela primeira vez uma consulta de ginecologia; abrangi a satde sexual
e problemas de infertilidade; cruzei-me maioritariamente com clientes de idade superior a 45
anos com problemas relacionados com patologia do colo do ltero (talvez devido as
priorizac@es das consultas, de acordo com esquema de mitigacdo da pandemia, prevalecendo
a necessidade de convocar quem apresentou previamente resultados de exames com
alteracdes) mas também com patologia da mama, nomeadamente cancro de mama; abordei
patologias de incontinéncia; aproveitei também a hipétese de observar a realizagdo de
ecografias ginecoldgicas e colposcopias. Nao foi oportuno acompanhar nenhuma das clientes
durante o percurso peri-operatorio devido as restricdes de circulagdo pelo CPC, de forma a
protegermos e prevenirmos ao maximo a propagacao do virus Sars-Cov-2.

Relativamente a situacfes de doenca na area da ginecologia, uma das patologias a qual
sou mais sensivel € ao cancro da mama, devido ao estigma e a antiga alta taxa de
mortalidade, facto muito desmistificado neste CPC através de estudo e esclarecimentos de
peritos na area. Fiquei mais desperta para a necessidade de realizacdo de exames
imagiolégicos de rotina pois constatei que muitos sdo fundamentais na precocidade do
diagnéstico, antecipando-se ao aparecimento de sintomas. Fui despertada para cuidados
especificos na realizacdo de pensos na mama tal como o posicionamento dos tecidos da
mesma. Destaco a unidade de competéncia 6.3.2 do Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESMO: “concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes a mulher em
tratamento de afegdes (...) e/ou mama” (Regulamento n°391/2019, p.13565). Neste contexto
de doenca tive ainda a percecao das altera¢des globais da mulher e seu acompanhante, ou
seja, ndo “apenas” a parte psicologica e autoestima, mas também o0s outros sintomas nao
evidentes relacionados com a quimioterapia. Aprofundei a pesquisa sobre op¢gbes como o
tratamento de rejuvenescimento perineal com laser que ja tinha sido abordado em aula de
ESMO I mas que tinha ficado pouco esclarecido para mim. Destaco a unidade de competéncia

6.2.3 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “concebe, planeia,
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implementa e avalia intervengdes a mulher com afecbdes (...) e/ou mama, incluindo os
conviventes significativos” (Regulamento n°391/2019, p.13564).

Aprofundei em maior dimensado conceitos relacionados com o Virus do Papiloma
Humano ou Human Papiloma Virus (HPV), senti necessidade de rever conteudos letivos pois
nao me sentia familiarizada com a Avaliacdo de Bethesda. Parece-me fundamental que
durante as colpocitologias se possa ir fornecendo informacao prévia, reduzindo o stresse
relacionado com o resultado do exame, salvaguardando que a positividade para o HPV
identifica uma mulher em risco, mas ndo a presenca de doenca. Destaco a unidade de
competéncia 6.1.2 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “informa e
orienta a mulher sobre saude ginecolégica” (Regulamento n°391/2019, p.13564).

Tive oportunidade de aprender e integrar a medicina tradicional com a convencional
nestas situagdes, desconhecia o impacto e valor terapéutico do Cogumelo Coriolius Versicolor
na regressdo de lesdes de baixo grau. Destaco a unidade de competéncia 7.2.2 do
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “valoriza as praticas de saude
tradicionais e contemporaneas, gerindo 0s seus riscos e beneficios para a salude das
mulheres em idade fértil” (Regulamento n°391/2019, p.13565). No contexto de estudo
académico conducente ao grau de mestre, especificamente na abordagem da importancia de
estudos cientificos e de divulgacao da ciéncia com vista a melhoria dos cuidados de saude,
senti agrado em constatar que em 2008, médicos da Universidade de Coimbra desenvolveram
um estudo pioneiro na avaliagao da eficacia do Coriolius Versicolor no tratamento de les6es
do colo do utero provocadas pelo HPV e que este estudo foi replicado na Bulgaria
comprovando resultados.

Estive presente também na realizacdo de colposcopias e foi-me dada a oportunidade
de utilizar o colposcopio e ter uma perce¢cdo muito mais concreta das lesées.

SituagBes particulares de doenca, tais como as descritas anteriormente, tém
implicac6es na vida da pessoa cuidada e requerem intervencdes especializadas dirigidas a
complexidade e singularidade de cada mulher e sua familia. Segundo a OE e o ICN, a
fertilidade deve ser um dos focos de atencédo dos Enfermeiros, quer esta esteja influenciada
por um processo de doencga ou ndo, sendo que as respostas aos casais devem ser efetivas e
gue a nossa profissédo deve assumir este desafio e integrar a equipa numa perspetiva de apoio
ao casal e familia (Cheio, 2016). Tive oportunidade de colaborar em consultas de infertilidade
e aprofundar conhecimento na area. Colaborei com um perito e apaixonado pelo tema, a
paixdo dos profissionais também se transmite as utentes, bem como a sua honestidade e
consentimento informado sobre as abordagens viaveis de acordo com cada caso. Destaco a
unidade de competéncia 1.3.5 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO:
“coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com problemas de fertilidade,
considerando a necessidades de saude do companheiro” (Regulamento n°391/2019,

p.13562). Lamento que nesta fase de maior risco pandémico se tenha de considerar que o
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companheiro ndo pode presenciar a consulta, sdo temas que devem ser expostos ao casal
para que cada um dos elementos possa ter a sua individualidade preservada no processo,
mantendo e aproximando a verdade da relagéo e a conjugalidade. “A resposta adequada e
atempada para cada um dos problemas de cada casal vai minimizar as dificuldades destes,
contribuindo para uma melhor satisfagdo dos envolvidos e de um maior sucesso reprodutivo”
(Cheio, 2016, p. 45).

A gravidez e o parto tém sido considerados como fatores de risco importantes no
aparecimento de Incontinéncia urinaria. Nao sendo uma situacdo de risco de vida, € um
contexto demasiado impactante na qualidade da mesma. Estando correlacionado com a
gravidez, o parto, o aparelho genito-urinério, as estratégias de prevencao e fatores de risco
modificaveis tal como o abandono da realizagéo de episiotomia por rotina, € uma patologia
que estara presente na vida profissional do EEESMO em algumas das suas areas de
intervencdo. Enuncio uma situacdo de uma cliente que recorreu a consulta por sentir
necessidade de ter uma segunda opinido sobre a sua incontinéncia. Em mim o que ficou mais
retido foram todas as implicagfes desta alteragdo uroginecoldgica: em questdo de minutos
ela verbalizou alteracdes na sua vida diaria, sexual e laboral, na sua saude fisica, emocional,
mental e social e consegui empatizar com o0 impacto negativo e catastrofico que tinha nestas
diversas dimensdes, tal como no impacto econémico. Destaco as unidades de competéncia
6.3.4 e 6.3.5 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO ressalvando que
gostava de ter podido colaborar mais e orientar melhor. Enquanto EEESMO, durante o
processo de TP e parto, partos distécicos ou laceragcdes mais profundas, tinha por ideia de
gue nao nos debrugcamos afincadamente sobre o futuro e sobre estas possiveis implicagdes,
facto também desmistificado posteriormente no CPC de BP. Gostava de ter tido oportunidade
de participar em consultas de reeducacéo do pavimento pélvico, aprofundando a unidade de
competéncia 6.3.5 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: “coopera
com outros profissionais no tratamento da mulher com afecdes do aparelho genito-urinario
(...)" (Regulamento n°391/2019, p.13565).

A area da Ginecologia para mim era até entdo pouco conhecida nesta sua abrangéncia.
N&o sendo um gosto inato constatei que teria muito a aprofundar para me tornar uma perita
na area. Foi uma experiéncia pautada pela parceria multidisciplinar, de integracdo de
experiéncia de peritos, concomitante com procura de evidéncia cientifica. Considero
importante que o EEESMO deva abranger esta area da saide da mulher, demonstrando e
defendendo o seu conhecimento especializado e este CPC foi para mim fonte de visibilidade
da importancia das intervencdes autbnomas do EEESMO na promocao da salde, mas
também no acompanhamento em caso de doencga ginecolédgica. No entanto, pela experiéncia
tida no contexto em que realizei este ensino clinico, também verifiquei que nem todos 0s
outros profissionais percecionam a nossa Especialidade como dotada de competéncias que

sdo comuns com as dos médicos e isso entristeceu-me. Senti-me na obrigacao de esclarecer
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gue a nossa formacao contempla a realizacdo de colpocitologias e também a colocacéo de
dispositivos intra-uterinos. Destaco a unidade de competéncia 6.1.1 do Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO: “concebe, planeia, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e intervengdes de rastreio no sentido de promover a
saude ginecoldgica”’ e “de promogéao da regulagcao da fecundidade e fertilidade” tal como é
especificado na unidade de competéncia 1.1.2 (Regulamento n°391/2019, p.13561).

Uma boa orientagcdo antecipada de promocdo de saude a mulher torna-a mais
empoderada e desperta para a necessidade de cuidar de si, empoderando-a e prevenindo a
doenca. Muitas vezes sO se reconhece o valor de um assunto depois de este ser abordado
pelo prestador de cuidados e esta é uma oportunidade fundamental do EEESMO na

responsabilizacdo e tomada de decisdes informadas.

3.3.7 - Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade féertil) inserido na
comunidade

O descritivo desta competéncia enuncia “Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de
qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as necessidades da populagao”
(Regulamento n.° 391/2019, p. 13565).

Esta competéncia foi aperfeicoada ao longo das competéncias anteriormente descritas.

Segundo os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica 0 EEESMO cuida a Mulher, no seu variado repertorio de papéis,
nos distintos momentos do seu ciclo de vida (2021, p.13). Segundo o mesmo documento “Esta
visdo dos cuidados especializados contribui para a preferéncia e reconhecimento de cada
EEESMO, enquanto profissional mais bem preparado para dar resposta as necessidades no
ambito da saude reprodutiva, ginecoldgica e sexual e promover transi¢cdes saudaveis” (2021,
p. 2).

O EEESMO cuida a Mulher-Menina, a Mulher-Jovem/Adulta, a Mulher-Companheira de
alguém, a Mulher-Gravida, a Mulher-Parturiente, a Mulher-Puérpera, a Mulher-Mae, atuando
no tempo e ambiente em que cada uma se encontra, numa perspetiva individual, com o intuito
de promover o melhor nivel de saude sexual, ginecoldgica e reprodutiva, prevenir processos
de doenca, detetar precocemente complicacbes e encaminhar atempadamente para o
profissional competente. Aos diversos papéis da Mulher podem associar-se outros clientes
como sendo o/a Companheiro/a (nos papéis de conjugalidade e parentalidade) e o RN. Esta
pluralidade de papéis pode coexistir entre si e devera ter em conta a especificidade de cada
uma em termos de necessidades de cuidados, salvaguardando que uma experiéncia positiva
de cuidados tem significados diferentes para diferentes pessoas (Ordem dos Enfermeiros,
2021).
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A saude da mulher em idade fértil, nas suas diferentes dimensdes, exige uma
readaptacdo a cada nova etapa de vida e a mestria do EEESMO revela-se fulcral no apoio

em cada transigao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, ao ter como finalidade a obtenc&o do titulo profissional de
enfermeiro especialista e do grau académico de Mestre, demonstra o caminho percorrido
através da descricdo e andlise reflexiva de dois eixos sincronos: o percurso efetuado para
aquisicao de competéncias comuns e especificas de EEESMO e a integracdo da promocao
de cuidados neuroprotetores ao recém-nascido neste percurso. A reflexao partilhada, sendo
reflexo de uma entrega intensa tanto no caminho, como na reflexdo e descricdo da mesma,
compreende em si as vivéncias mais impactantes, conhecimentos, habilidades e atitudes que
permitiram uma progressiva complexidade na minha identidade profissional, nos diversos
dominios de intervencédo e desenvolvimento técnico-cientifico, que me proporcionaram novos
campos de atuacdo no exercicio profissional autbnomo. As limitacdes inerentes as regras
delimitantes da forma do presente documento, condicionaram a ndo exploragdo de todas as
vivéncias de aprendizagem. De acordo com McCormack e McCance, “Commitment to the job
in this sense is more than simply acts of kindness but about taking mindful action that is
informed by different types of evidence” (2017, p.46). Caracteristicas pessoais, éticas e
deontolégicas, assim como linhas referenciais orientadoras da nossa profissdao, a
responsabilidade profissional, o julgamento critico, foram parte integrante da prestacdo de
cuidados de Enfermagem Avancada e de EEESMO.

A escolha do tema de investigacao que surgiu no meu percurso profissional, através de
gostos e valores, veio perpetuar a sua pertinéncia fundamentada na investigacao cientifica
realizada. Enquanto sujeito investigador, as minhas limitagcdes prenderam-se com o facto de
ser um investigador iniciado, principiante neste campo. Como forma de colmatacdo desta
dificuldade tentei adquirir espirito de investigacdo, desenvolvendo a qualidade da leitura
sistematica de diversos ramos do saber que pudessem influenciar esta area do conhecimento.
Paralelamente a leitura assisti também a reproducdo de um webinar sobre Investigagéo
Quialitativa que tinha decorrido em 2021. Toda esta mobilizacdo e busca por uma maior e
melhor compreenséo de histéria, fendmenos, conceitos, auxiliou na criacdo de um Eu mais
critico e em constante busca pelo aperfeicoamento. A subjetividade daquilo que € o processo
de andlise de dados, assumiu contornos desafiantes, colmatados por um lado pela minha
caracteristica de organizagao pessoal que me permitiu ter um “diario de bordo” que permitiu
relembrar e assegurar conteddos importantes, no entanto, ndo devolvi os dados aos
participantes depois da transcri¢cao das entrevistas para verbatim, aspeto que sera a melhorar
em acontecimentos futuros. N&o tendo tido por pretenséo absolutizar a temética, deixo como
sugestdo a amplificacdo do projeto em articulagdo com a medicina materno-fetal e a
neonatologia, num crescimento conjunto, objetivando uma melhor articulagdo, entrosamento,

continuidade e melhoria na prestacdo de cuidados neuroprotetores ao recém-nascido,
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gerando reflexdo e, se possivel, producao cientifica, documentando a importancia do
EEESMO na mesma.

A luz da teoria de McCormack e McCance “the development of an effective person-
centred and evidence-informed workplace requires the commitment to the development of a
learning culture at work” (2017, p.49). Numa projecao de melhoria continua no meu novo papel
profissional, estou inscrita numa formacdo sobre o Método Guillarme a realizar em abril,
representando o comprometimento de continuidade na formacéo e constante renovagcédo em
mim mesma e na profissdo.

Considero ter conseguido desenvolver os objetivos a que me propus, e que se
encontram estipulados na introducéo, e que este documento espelha esse trajeto. Tendo sido
um esforgo imenso ganhei forga na superacdo e alcanco a entrega deste relatorio, para

posterior apresentacao e discusséo publica.
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ANEXO |

Oficio de aprecia¢do da Comiss&o de Etica



Exme,
Consalho de Administracio do Hospital

Assunto: “O enfermeiro obstetra na promocdo de cuidados neuroprotetores ao recémenascido” -
Sr.2 Enf.? Claudia Aradjo

NIOf 31/CE
Data: 11 1072021

Exmos. Senhores,

A Comissdio de Etica reunida em 168/08/2021, no que respeita a0 pedido de reapreciagio do projete "0
Enfermeira Obstetra na promogio de cuidados meurcprotetores a0 recém-nascido”, cuja investigadora
sera a Senhora Enf? Claudia Aradjo, & considerando as alteragfes efectuadas no formulario de

consentimento informadao, a CES aprovou o mesma.
Com os melhores cumprimentas,

0O Prasidente da Comissao de Etica

[.‘-d'\--—-.——-—ﬂ-;tha_ [i LT e

]

(Gongalo Proenca)

GRCL

Hospital -'.-.;‘.':‘m‘"-.
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Sintese de registo de atividades praticas



ESEL
‘.'.‘.s“"‘ A Lot do Attadon PrscostSugieh Arvves
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13. Sintese de Registo de Atividades Prdticos/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a familia e promogdo da satde/Family counselling and

ACG
health promotion
2. Vigilancia e prestagao de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant woman
» Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100) ANy
3. Vigilancia e prestagdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to
the women in labor.
« Partos eut6cicos/Eutocic defiveries (40) Ly
= Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries K-
» Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in
muitiple births B2
« Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type e
of births LG
« Episiotomia/Episiotomy @b
 Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy <20
4. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulher em situagdo de
risco/Supervision and care to the woman at risk
« Gravidez/Pregnancy (40) 4y
» Trabalho de parto/Labor 32
e Puerpério/Puerperium 23
5. Vigilancia e cuidados a puérpera saudéveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100) 200
6. Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN saudéveis/Supervision and
care to the healthy new-born (100) 200
7. Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care to the new-born in need of special care =
8. Vigilancia e prestagdo de cuidados & mulher com patologia
ginecolégica/Supervision and core to the women with gynaecological Y

pathology

Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadide Materna e Obstetricia/Materna! Health and Cbstetrics Master

Course

09



e Hharmab i tvatides Dt adiirg o feor
L1 —

9. Vigildncia e culdados & mulher no &mbite da sadde sexual/Supervision
and care to the woman in the area of sexual health
« Colocacdo de DILIUD insertion proctice
= Colocagdo de implantes/implants insertion practice
* Observacio ginecolégica e  colpocitologialGynecological
pbservation practice and celpogytology

10, Pratica Simulada/Simulated practice

B

» Pratica em partos eutdcicos/Practice eutocic delivery

» Pratica em partos de apresentagdo pélvica/Practice in breech
presentation deliveries

» Pratica de episiotomia e iniciagdo a sutura/Proctice on episiotomy
and initfation to the suture technique

* Pritica na colocagao de DIW/IUD insertion practice

« Pratica na colocagdo de implantes/implants insertion practice

» Prdtica de observagdo ginecolégica e
colpocitologial/Gynecologicol observation proctice and

colpocytology

N KKK

Lisboa, _11 /33 / 2c3ad

Estudante/Student

Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Course Coordinator

Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricla/Maternal Health and Obstetrics Master
Course
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APENDICE |

Termos de pesquisa da revisao scoping



Linguagem Natural

Linguagem Indexada

CINAHL Complete

MEDLINE Complete

Populacao

Newborn

Neonatal

MH “Infant, Newborn”

MH “Infant, Newborn”

Neuroprotective care

Neurotrauma care

MH “Neuroprotective

MH “Neuroprotective

Conceito _ .
Neuroprotective Agents” Agents
strategies
MH “Nursing care” _
MH “Nursing care”
Contexto Health Care MH “Neonatal

Nursing”

MH “Neonatal Nursing”




APENDICE Il
Resultados da pesquisa na base de dados CINAHL



MEU"

EBSCOhost

815

514
513
512
SN
510

s9

Consulta

S4 AND 59 AND S13

S4 AND 59 AND 513

510 OR 811 OR 812

(MH "Neonatal Nursing")

(MH "Nursing Care")

health care

55 OR 86 OR 57 OR S8

Limitadores / Expansores

Limitadores - Texto Integral
Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Wednesday, January 05, 2022 4:06:58 PM

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Resultados

10

21

741,573

4,090

26,011

716,606

4,783



S8

57

S6

S5

353

32

31

(MH "Neuroprotective Agents")

neuroprotective sirategies

neurotrauma care

neuroprotective care

S10R 352 0R 83

(MH "Infant, Newbom")

neonatal

newborn

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete

4,596

231

1

186,001

141,176

75,287

155,156



APENDICE Il
Resultados da pesquisa na base de dados MEDLINE



Mf“

EBSCOHost

315

314
313
512
311

310

349

Consulta

54 AND 539 AND 513

34 AND 39 AND 513

310 0R 511 OR 512

(MH "Mecnatal Mursing"”)

(MH "Mursing Care")

health care

35 0OR 56 OR 57 OR S8

Limitadores / Expansores

Limitadores - Texto Integral
Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesqguisa - Booleana/Frase

Wednesday, January 05, 2022 4:19:34 PM
Ultima Execucio Por Resultados

Interface - EBSCOhost Research Databases 23
Ecréd e Pesguisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Rezearch Databases 41
Ecré e Pesquisa - Pesguisa Avancgada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases 1,046,022
Ecréd e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases 4,115
Ecré e Pesquisa - Pesguisa Avancgada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases 30,637
Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases 1,017,913
Ecréd e Pesguisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EB3C0Ohost Research Databases 40,496
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete



58

S7

56

55

53

52

51

(MH "Meuroprotective Agents")

neuroprotective strategies

neurctrauma care

neuroprotective care

51 0R 52 0R 53

(MH "Infant, Newbaom™)

neonatal

newborm

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecréd e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecréd e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecréd e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecréd e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecréd e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecrad e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete:

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecrad e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete:

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete:

39,224

1.690

15

894 588

639,391

273,443

805,378



APENDICE IV

Fluxograma



]

Identification

|

Screening

Records identified through
database searching
CINAHL Complete (n=21)
MEDLINE Complete (n=41)

Records after duplicates removed

Eligibility

Additional records identified
through other sources
(n=4)

v
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(n=4)

A\ 4

Full-text articles assessed for
eligibility (n=4)

Included

(n=62)
\4
Records screened Records excluded
(n=30) (n=32)
v
Full-text articles assessed for Full-text excluded
eligibility (n= 6) (n=2)
\4

Full-text articles assessed for
eligibility (n= 8)

A




APENDICE V

Tabela de extracdo de resultados



Titulo

The Wee Care Neuroprotective NICU Program (Wee Care): The Effect of
a Comprehensive Developmental Care Training Program on Seven
Neuroprotective Core Measures for Family-Centered Developmental Care
of Premature Neonates

Autor

Altimier, L., Kenner, C., & Damus, K.

Ano

2015

Obijetivos

O objetivo deste projeto de melhoria de qualidade foi determinar o efeito
do programa W ee Care Neuroprotective NICU abrangente (Wee Care) em
sete medidas neuroprotetoras centrais para o0 cuidado de
desenvolvimento neuroprotetor centrado na familia de RNs prematuros.

Populagéo

A amostra incluiu oitenta e uma UCINs de 27 estados dos EUA, bem como
da Bélgica e da Holanda.

Tipo de Artigo

Este estudo baseia-se e amplia a pesquisa existente para determinar se
o0 Programa Neuroprotetor Wee Care NICU, com base no modelo
Neonatal IDC, teve efeito em sete medidas neuroprotetoras centrais para
cuidados de desenvolvimento centrado na familia.

A pesquisa de avaliacdo do Wee Care consiste em perguntas /
observacdes relacionadas a sete medidas centrais neuroprotetoras que
séo pontuadas utilizando uma escala Likert de 0 a 5. Andlises descritivas
univariadas, bivariadas e correlacionais foram feitas nas pontuacdes
agregadas do pré-local e pés-local para cada uma das sete medidas
neuroprotetoras.

Metodologia

A pesquisa pré-local foi concluida em 4 - 8 semanas antes da
implementac&o do treino do Programa de Neuroprotecdo da UCIN e da
pesquisa pos-local 12 - 14 meses apoés intervencdo educacional no local
por um dos quatro educadores / consultores treinados no uso da
ferramenta de pesquisa Wee Care (confiabilidade entre avaliadores =
0,98). Todos os dados foram inseridos num banco de dados do Excel para
analise secundaria, a fim de examinar as mudangas nas pontuacdes do
pré-local versus pos-local do composto de medida principal geral, bem
como cada pontuacao de medida principal individual pré e pés-local.

Resultados
significativos

O Programa Wee Care tem-se mostrado benéfico, sendo baseado em
sete medidas essenciais neuroprotetoras para o cuidado neuroprotetor
centrado na familia. O programa de treinamento transformacional
incorpora literatura baseada em evidéncias e padroniza as praticas
clinicas para todos os profissionais, aumentando assim a consisténcia na
gualidade. O programa melhora o cuidado e as praticas neonatais em
geral e deve ser amplamente implementado nas UCINs que desejam
melhorar o cuidado neuroprotetor de bebés prematuros e / ou doentes.
Este programa exclusivo combina préaticas baseadas em evidéncias com
sete medidas basicas de neuroprotecdo para cuidados de apoio ao
desenvolvimento centrados na familia, com o objetivo de padronizar as
praticas de cuidados neuroprotetores na UCIN. Isso é alcancado e
sustentado pela incorporacdo da metodologia de mudanca
transformacional no programa de treino. Cada uma das sete medidas
principais (ambiente de cura, parceria com familias, posicionamento e
manuseio, protecdo do sono, reducdo do stresse e da dor, protecdo da
pele e otimizagdo da nutricdo) tem intervencdes neuroprotetoras que
promovem o desenvolvimento normal e evitam deficiéncias.

Neste artigo estd detalhada cada uma das sete medidas consideradas
COmMo neuroprotetoras.

Apesar das evidéncias de beneficios de curto e longo prazo em relagao
aos cuidados desenvolvimentais, varios estudos documentaram a falta de
conhecimento dos enfermeiros sobre os mesmos.




O Wee Care Neuroprotective NICU Program, baseado no Neonatal
Integrative Developmental Care Model, incorpora melhores préaticas
baseadas em evidéncias em educagdo e treino que resultam em melhores
praticas neuroprotetoras para bebés prematuros e de alto risco e suas
familias, juntamente com a melhoria do bebé, familia, equipa, e resultados
hospitalares e institucionais. Este estudo demonstra que, dadas as
oportunidades adequadas de conhecimento, treino, educacdo e melhoria
de qualidade, apoiadas por habilidades de lideranga, o complemento
usual de RNs em uma UCIN pode melhorar sua aquisicdo de
conhecimento e implementar com sucesso cuidados neuroprotetores de
apoio ao desenvolvimento centrados na familia, a fim de fornecer
cuidados ideais aos bebés e suas familias.

Referéncia
Bibliografica

Altimier, L., Kenner, C., & Damus, K. (2015). The wee care neuroprotective
NICU program (Wee Care): the effect of a comprehensive developmental
care training program on seven neuroprotective core measures for family-
centered developmental care of premature neonates. Newborn & Infant
Nursing Reviews, 15(1), 6—-16. https://doi.org/10.1053/j.nainr.2015.01.006




Titulo

Neuroprotective Core Measure 2: Partnering with Families - Effects of a
Weighted Maternally-Scented Parental Simulation Device on Premature
Infants in Neonatal Intensive Care

Autor

Russell, K., Weaver, B., & Vogel, R. L.

Ano

2015

Obijetivos

Avaliar os efeitos da Medida Neuroprotetora de Parceria com as Familias
através da utilizacdo de um dispositivo de simulagcao parental ponderado
com e sem cheiro materno

Populacéo

Amostra de 48 criangas — 45 até ao fim do estudo

Tipo de Artigo

Estudo randomizado

Metodologia

Uma amostra de 45 criancgas foi randomizada em 1 de 4 grupos. Bebés
em 2 dos grupos foram posicionados com um dispositivo de simulacdo
parental ponderado com e sem cheiro materno. Os bebés de um terceiro
grupo foram colocados em um dispositivo de aninhamento macio com
cheiro materno, mas sem o dispositivo de simula¢éo parental ponderada.
Os bebés do grupo de controle receberam cuidados de rotina, sem
cheiro materno ou dispositivo de simulagdo parental. Os bebés foram
observados e os dados fisiolégicos e comportamentais foram registados
por um periodo continuo de 12 horas.

Resultados
significativos

O cuidado neuroprotetor usando um dispositivo de simulac&o parental
com aroma materno ponderado resultou em aumento da estabilidade
fisiologica de bebés prematuros por meio da promocdo da
autorregulacéo observada pela reducéo de comportamentos stressantes
e diminuicdo da apneia e bradicardia.

Os profissionais de saude precisam estar conscientes dos fatores
ambientais fisicos e sensoriais que afetam os resultados de bebés
prematuros e prematuros, como o desenvolvimento do cérebro e a
autorregulacdo. Embora os cuidados neuroprotetores tenham muitos
beneficios no caso de bebés prematuros, as intervencdes que facilitam
apenas a contencdo podem nao fornecer o suporte ideal para esses
bebés vulneraveis.

Os cuidados neuroprotetores precoces, podem facilitar o apego
materno-infantil  seguro: 0 apego materno-infantii promove o
desenvolvimento ideal do cérebro do bebé e ambos séo essenciais para
a sobrevivéncia, com efeitos duradouros nos resultados fisicos,
cognitivos e emocionais.

Referéncia
Bibliografica

Russell, K., Weaver, B., & Vogel, R. L. (2015). Neuroprotective core
measure 2: partnering with families - effects of a weighted maternally-
scented parental simulation device on premature infants in Neonatal
Intensive Care. Newborn & Infant Nursing Reviews, 15(3), 97-103.
https://doi.org/10.1053/j.nainr.2015.06.005




Titulo

Guidelines for the Institutional Implementation of Developmental
Neuroprotective Care in the Neonatal Intensive Care Unit. Part A:
Background and Rationale. A Joint Position Statement From the CANN,
CAPWHN, NANN, and COINN

Autor

Milette, I., Martel, M.-J., Ribeiro da Silva, M., & Coughlin McNeil, M.

Ano

2017

Objetivos

Fundamentacéo para a implementacao de diretrizes de atuacdo: melhorar
a qualidade dos cuidados prestados a bebés prematuros e em estado
critico hospitalizados em UCINs ou bercéarios de cuidados especiais, pela
adocdo e implementacdo de diretrizes institucionais de cuidados
neuroprotetores de apoio ao desenvolvimento que se alinham com as
medidas basicas para cuidados adequados para a idade (Coughlin et al. ,
2009).

Populagéo

As recomendacgdes das diretrizes aplicam-se a todos os prestadores de
cuidados diretos e indiretos (lideres clinicos e agentes de mudanca, bem
como administradores de UCIN e creches de cuidados especiais que
implementam um programa de cuidados neuroprotetores de
desenvolvimento).

Tipo de Artigo

Revisdo da Literatura: Medline, Cumulative Index to Nursing and Allied
HealthLiterature, Cochrane Database, Psychology and Behavioral
SciencesCollection, PsycINFO e Google Scholar.

Metodologia

Baseada nas Instru¢des para Redacdo das Diretrizes de Prética Clinica
da NANN (NANN, 2009).

Resultados
significativos

Praticas profissionais individuais sdo componentes chave dos cuidados
de desenvolvimento — a padronizacdo das abordagens melhora os
resultados do bebé e familia;

Altimier e Philips (2013) reestruturaram as guidelines de Coughlin
fundamentando-as em 7 medidas e, todas elas, sdo praticas profissionais
individuais;

No entanto também sdo necessarias politicas de mudanca institucionais.
Sugere como exemplos o NIDCAP e o Programa Wee Care.

Estas diretrizes enfocam a implementacdo institucional de CD
neuroprotetores para melhorar a operacionalizagcdo das medidas centrais
da CD, que incluem protecdo do sono, reducdo da dor e do stresse,
implementacdo de atividades de vida diaria adequadas a idade,
implementacdo de cuidados centrados na familia e promocdo de um
ambiente de cura (Coughlin, 2011). Cada uma destas intervencdes esta
abordada em especifico no artigo.

As presentes diretrizes fornecem uma estrutura de implementa¢cdo muito
necessaria para garantir a consisténcia dos cuidados em todos o0s
ambientes, a sustentabilidade da pratica de uma unidade de CD e a
responsabilidade institucional pelas melhoria das praticas.

Esta estrutura passo a passo fornece uma metodologia de
implementacéo e estratégias de apoio para melhorar as competéncias e
a responsabilidade dos profissionais de saude pelas melhores praticas de
CD tanto ao nivel da unidade quanto institucional.

Referéncia
Bibliografica

Milette, 1., Martel, M.-J., Ribeiro da Silva, M., & Coughlin McNeil, M. (2017).
Guidelines for the institutional implementation of developmental
neuroprotective care in the neonatal intensive care unit. Part A:
background and rationale. A Joint Position Statement From the CANN,
CAPWHN, NANN, and COINN. The Canadian Journal of Nursing
Research = Revue Canadienne de Recherche En Sciences
Infirmieres, 49(2), 46—62. https://doi.org/10.1177/0844562117706882

Estas diretrizes para a implementacdo institucional de cuidados neuroprotetores do
desenvolvimento na UCIN estdo programadas para revisdo em 2020.




Titulo

Guidelines for the Institutional Implementation of Developmental
Neuroprotective Care in the NICU. Part B: Recommendations and
Justification. A Joint Position Statement From the CANN, CAPWHN,
NANN, and COINN.

Autor Milette, I., Martel, M.-J., da Silva, M. R., & Coughlin McNeil, M.

Ano 2017

Objetivos Diretrizes e justificacdo das mesmas para o0 sucesso da implementacao
de cada etapa dos cuidados neuroprotetores.

Populagéo As recomendacgdes das diretrizes aplicam-se a todos os prestadores de
cuidados diretos e indiretos (lideres clinicos e agentes de mudanca, bem
como administradores de UCIN e creches de cuidados especiais que
implementam um programa de cuidados neuroprotetores de
desenvolvimento).

Tipo de Artigo | Revisdo da Literatura

Metodologia Desenvolvimento da implementacdo institucional de diretrizes de
cuidados de desenvolvimento (CD) com base na revisdo da literatura -
recomendacdes, justificativa e revisdo de resultados.

Resultados Etapas do processo de implementacao: planificar; educar; priorizar.

significativos

A melhor chance para uma integracdo bem-sucedida da filosofia DC e sua
implementacdo como uma organizacdo € paciéncia, resisténcia e
persisténcia (McGrath & Valenzuela, 1994).

Padrbes claramente definidos, responsabilidades e lideranca forte séo
necessarios para sustentar uma mudanca cultural. As presentes diretrizes
fornecerdo uma abordagem sistemética baseada em evidéncias para a
sua implementacdo bem-sucedida na UCIN.

Referéncia
Bibliografica

Milette, 1., Martel, M.-J., da Silva, M. R., & Coughlin McNeil, M. (2017).
Guidelines for the institutional implementation of developmental
neuroprotective care in the NICU. Part B: recommendations and
justification. A Joint Position Statement From the CANN, CAPWHN,
NANN, and COINN. The Canadian Journal of Nursing Research = Revue
Canadienne de Recherche En Sciences Infirmieres, 49(2), 63-74.
https://doi.org/10.1177/0844562117708126




APENDICE VI

Guido das entrevistas semiestruturadas



INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
ESTUDO: O Enfermeiro obstetra na promog¢éo de cuidados neuroprotetores ao recém-
nascido

Caracterizacao socio demogréfica

Idade:

Sexo:

Tempo de exercicio profissional como EEESMO:
Outra formacao:

Experiéncia em preparacdo para o parto e
nascimento:

Guiao da Entrevista

1. No seu contexto de trabalho, quais os cuidados que adota que julga serem promotores
do melhor neurodesenvolvimento do recém-nascido?
Pode descrevé-los?

2. Tem sugestOes que gostaria de partilhar no sentido da promogéo destes cuidados?



APENDICE VII

Tabela de categorizac&do dos dados das entrevistas



Ambiente

“as luzes um bocadinho mais apagadas, um ambiente mais tranquilo, um bocadinho
isento de estimulos externos excessivos” (E1)

“o ambiente, os ruidos, a luz, uma luz mais suave, ndo muita gente a falar ao mesmo
tempo” (E3)

“tentar realmente pér um ambiente tranquilo, se calhar uma musiquinha suave,
diminuirmos as luzes, tentar que nao haja muita gente (...) a falar ao mesmo tempo”
(E3)

“reduzir ao maximo a nossa intervencao” (E4)

“eu coloco sempre uma luz mais amena, (...) mais doseada na sala, uma luz mais
controlada” (E5)

“Nés colocamos também difusores de aroma para simular quase o efeito da casa, o
efeito do conforto e da casa, e menos uma coisa menos instrumentalizada” (E5)

“a criacdo de um ambiente que seja minimamente agradavel para a gravida e
consequentemente para o bebé. Um quarto que tenha pouca luz, com pouco barulho,
que... com poucas pessoas dentro (...) do quarto, seja a mulher e 0 acompanhante,
eu e outro enfermeiro... (...) minimizar pelo menos as entradas e saidas das pessoas
durante o momento do parto e até mesmo no pos-parto imediato” (E7)

“a maior parte da manutencao daquele ambiente que seja minimamente calmo para o
bebé” (E7)

‘os bebés que precisam de ficar em incubadoras... ha algum tempo, alguém (...)
estava a fazer isto na incubadora (movimento do dedo a picar em cima da incubadora)
e a colega que era da neonatologia disse “ndo fagas isso... que isso parecem avides
a passar por cima do bebé...” (...) aquilo faz um barulho imenso |a dentro...”(E7)

“se calhar retardar um bocadinho mais as nossas intervengdes para o bebé e tentar
gue o ambiente seja mesmo realmente muito calmo.” (E7)

“Porque o barulho, aquela agitagao toda... (...) a gente todos muito entusiasmados
com aquilo... (...) o entusiasmo & nosso mas... mais do que para nés, & para aquela
familia... se calhar conseguirmos dar alguma forma a que o ambiente seja mais calmo,
mais tranquilo, com menos barulho, menos agitacdo, e deixar que o bebé fique com a
mae e ndo interrompermos tanto aquela ligagéo deles e a proximidade deles” (E7)
“proporcionar ali na altura do nascimento a maior tranquilidade possivel tanto para ele
como para a mae” (E8)

“‘um ambiente mais tranquilo e mais carinhoso possivel, docil” (E8)




Parceria com as familias

“informar e esclarecer a senhora e o acompanhante” (E2)

“estimular a relagao entre a triade” (E2)

“a autonomia até da Senhora” (E2)

“estimular a relagao entre pai e filho” (E2)

“se a Senhora quer vir abaixo ajudar no periodo expulsivo” (E2)

“saber 0 que € que a Senhora idealiza, 0 que é que o casal idealiza, 0 que é que
espera, se nao tiver um plano de parto, mas € nesse sentido de preparar ou de tentar
fazer o teste diagnéstico sobre o que é que aquele casal pretende, o que é que eles
esperam ou o que eles fizeram, se fizeram algum curso preparacdo ou como é que
eles gostavam que fosse o parto, se querem realizar o contato pele a pele, se quer
amamentar, para além de elucidar ou tentar transmitir, discutir com eles, inclui-los na
tomada de decisao” (E2)

“Acho que as pessoas precisam se focar muito, no que é que é o alvo dos seus
cuidados, (...), € mesmo aquela diade ou triade quando temos a sorte de estar o pai
presente.” (E4)

‘“Mesmo toda a espera, eu acho que isso é sempre fundamental, todas as
manipulagfes que nds fazemos ao recém-nascido sédo sempre junto da mae também,
€ ser o menos intrusivo possivel também” (E5)

“Falar com ele, explicar, ndés estamos preparados para o receber, que os pais
expliquem isso mesmo também, que o0 momento seja realmente ameno, que a mae
esteja tranquila, que tenhamos uma relagcdo de confianca marcada e que ela, que
realmente ndo haja ali muito cortisol na mae naquele momento, que ela se sinta num
ambiente tranquilo” (E5)

“Tentar que seja uma saida minimamente controlada, feita pela mulher, controlada
pela mulher” (E7)

“nds as vezes para abreviarmos e rentabilizarmos o0 nosso tempo cortamos ali aquela
proximidade entre a méde e o bebé e, se calhar, planear os cuidados por forma a
interromper o minimo possivel o contato com o bebé.” (E7)

“se demonstra que tem uma boa adaptacdo a vida extra uterina, € muito mais
securizante para ele estar em contato com amae, (...) a mée pode ser suturada, pode
ser avaliada, sempre com o bebé junto a ela.” (E7)

“proporcionar aos dois um bom acontecimento” (E8)

Posicionamento
e manipulacao

“o recém-nascido protesta assim que € desencostado da pele da méae, quanto mais
guanto é posto em cima de uma balanca ou em cima de uma Vickers. Por mais
guente que aquilo esteja, esta completamente a larga, a solta, sem nada...”(E4)
“‘mesmo o cuidado como se enrola um bebé ou como se posiciona um bebé, (...),
tudo faz diferenca para a organizacao do bebé.” (E4)




“pouco ou nada mexo nos bebés” (E4)
“faco a Vitamina K de preferéncia ja a mama” (E4)

8| | “mesmo a prépria secagem do bebé, e o estimulo do bebé tento que seja o pai e a
o| | mae a fazé-lo, e ndo eu, nem a colega que esté a recebé-lo” (E4)
9 | “As pessoas acham que aquela interrupgao do contato pele a pele € minor mas néo é
fij minor, gera imenso stress para o recém nascido” (E4)
o | “E o bebé nao precisa de ser pesado, o bebé podem nao precisa de ser mexido,
3| | mesmo qguando precisam de aspiracéo secregoes tento fazé-lo em cima da mée, tentar
3| | tira-lo o minimo” (E4)
g | “tentamos agilizar e facilitar mecanismos de controle da dor e de conforto para o
Nl | recém-nascido, sempre fazemos a vitamina K ou fazemos sempre em contacto com a
g mae ou entdo a amamentar” (E5)
= “‘quando nés administramos a vitamina K, (...) ndo a fazer logo naquele imediato, e
ainda que que ela seja administrada, ser feita em contato pele a pele com a mée, ou
a mama, também para nao ser tdo agressivo para o bebé” (E7)
“O contato pele a pele” (E1)
“contacto pele a pele” (E2)
“contato pele a pele” (E3)
% “E um bebé que fica em contato pele a pele imediato e que ali permanece se for preciso
ol | durante 2 horas, sem ir a balanga, sem nada.” (E4)
8| | “sempre contato pele a pele com a mae na primeira hora de vida” (E5)
S| | “contato pele a pele” (E6) _
o) “o maximo de tempo em que o bebé tem contato pele a pele com amée sem que seja,
Bl | sem que haja um corte a meio da... dali seja para pesar, seja para vestir o bebé, para
al | observagéo do bebé...” (E7)

“Quando né&o é possivel o contato pele a pele com a mae por algum motivo, esse
contato pele a pele ser feito com o pai.” (E7)
“Vai logo para cima da mae” (E8)

Otimizacdo da

ao

nutri

“promocao do aleitamento materno precoce” (E1)

“amamentagao na primeira hora de vida” (E2)

“o aleitamento logo na primeira hora de vida, e que estao mais focadas por exemplo
para aqueles bebés que sao prematuros, na extragdo do colostro...”(E6)




Outros aspetos relevantes

“Aquilo que eu falei ja esta muito incutido em nés, ja fazemos isto quase por rotina”
(E1)

‘Entdo, temos que seguir um protocolo que ja nos indica, tem a ver com a
prematuridade do bebé; depois h& aquela parte da monitorizagdo mas isso ja € um
bocado, se calhar estou a olhar isto de uma forma biomédica, se calhar da
monitorizagao, sinais vitais, bem estar materno fetal” (E2)

‘o promover a relagao precoce, a vinculagao precoce entre os trés” (E3)

“a vinculagao” (E3)

“Basicamente € um bebé que nasce quando quer, com calma, no seu tempo” (E4)
“laqueagéao do cordao muito muito tardia” (E4)

‘potenciar a ndo perda de temperatura, que € para ele ter um minimo de coisas que o
desorganizem para potenciar ao maximo a adaptagao a vida” (E4)

“agora acho que esta a voltar outra vez um bocadinho de, de..., de pressa porque eu
tenho que fazer registos... ndo sei qué... portanto tira de cima da mée para pesar, vai
a Vickers mete-se fralda, mete-se gorro e volta para a mae.” (E4)

“‘Acho que as pessoas precisam se focar muito, no que é que € o alvo dos seus
cuidados, nao é o computador, nem € a pressa para fazer os registos” (E4)

“no fundo aquilo que eu tento fazer de forma mais ou menos intuitiva é facilitar a
adaptacéo do bebé a um meio que é completamente diferente daquele em que ele
estava, (...) que essa transicdo seja 0 mais amena possivel” (E5)

“Eu acho mesmo que no fundo, eu acho que nos facilita se ndés pensarmos todos, eu
acredito mesmo nisto, que 0 momento do nascimento, € um momento que fica
realmente no sub consciente daquela pessoa” (ES)

“é as pessoas encararem aquele momento como um momento que ndo é s6 um
momento Unico naquele dia, naquela hora, vai ser um momento Unico na vida daquela
pessoa e é provavelmente 0 momento mais poderoso na sua vida, mesmo que eles
nao tenham consciéncia disso.” (E5)

“deixar o cordao pulsar até ao fim” (E6)

“Eu acho que o basico ¢ isso nao é?! E depois aqueles cuidados médicos, quando sédo
necessarios, ndo €?! Quando sdo ameacas de parto pré-termo, a medicacao, o sulfato,
pronto, basicamente € isso.” (E6)

“ha algumas generalistas que tém sempre alguma pressa de pesar do bebé... e vém
logo, e tiram o bebé de cima da mée, e vamos pesar, e vou s6 aqui olhar para ele...
eu acho que também no sentido de despachar alguns registos” (E6)

“‘uma clampagem tardia do cordao” (E7)

“A gente faz tanta coisa que € para isto e depois ndo estamos quase em consciéncia
que estamos a fazer para isto.” (E7)

“a neuroprotecdo com o sulfato magnésio, quando tu entras, as vezes e dentro das
equipas médicas, ndés somos assim um bocadinho a mem¢éria deles, néo é, para por o
protocolo da neuroprote¢cao em curso” (E8)

“forma a que o nascimento seja, ou o parto em si, seja 0 menos traumatico possivel
tanto para um como para o outro.” (E8)




	INTRODUÇÃO
	1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO E CONCEPTUAL
	1
	1.1- Mapa Conceptual
	2
	1.2- Referencial Teórico de Enfermagem – Teoria da Prática de Enfermagem Centrada na Pessoa de McCormack e McCance
	2. METODOLOGIA E PROCESSOS DE TRABALHO
	2.1- Revisão Scoping
	2.1.1- Objetivo e questão de pesquisa
	2.1.2-  Critérios de Inclusão e de Exclusão
	2.1.3- Estratégia de Pesquisa
	2.1.4-  Achados da Pesquisa
	2.2-  Estudo de avaliação do exercício do EEESMO relativamente aos cuidados neuroprotetores
	2.2.1- Tipo de estudo
	2.2.2- Instrumento de recolha de dados
	2.2.3- Análise e discussão dos dados
	2.3- Resultados da prática reflexiva baseada na evidência
	3. PERCURSO DE AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS DA ESPECIALIDADE E DO GRAU DE MESTRE
	3.1- Competências do grau de mestre
	3.2- Competências específicas de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica
	3.3- Percurso de Aquisição de Competências – Análise Crítica e Reflexiva
	3.3.1 – Cuidar a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento familiar e durante o período preconcecional
	3.3.2 - Cuidar a mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-natal
	3.3.3 - Cuidar a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto
	3.3.4 - Cuidar a mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-natal
	3.3.5 - Cuidar a mulher inserida na família e comunidade durante o período do climatério
	3.3.6 - Cuidar a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de saúde/doença ginecológica
	3.3.7 - Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade
	4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	5. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	Screening

