e ]| =
) - L ) N~
Escola Superiorj“ ~—
de Enfermagem/
P

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

de Saude Materna e Obstetricia

Relatdrio de Estagio

Criando Lacos - Intervencdes do EEESMO
promotores da vinculacao de pais e bebé
prematuro na gravidez, parto e pos-parto

Helena Isabel Fialho de Almeida Coelho

3
Lisboa J

2015

B




i

2 | L ) -
Escola Superior ~
de Enfermagem/
P

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

de Saude Materna e Obstetricia

Relatdrio de Estagio

Criando Lacos — Intervenc¢des do EEESMO
promotores da vinculagéo de pais e bebé prematuro na
grevidez, parto e pos-parto

Helena Isabel Fialho de Almeida Coelho
Orientador: Professora Helena Bértolo

Lisboa

2015

Né&o contempla as correcOes resultantes da discusséo publica




A primeira forma que a mae tem de embalar um filho é sonhar com ele na gravidez, a
segunda é sonhar por ele quando Ihe canta e o embala e por fim deixa-lo tornar se
uma personagem real do seu sonho.

(S4a, 1992)
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RESUMO

Este relatorio representa o percurso efetuado na unidade curricular Estagio com
Relatério inserida no 5° Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. A sua finalidade é dar a conhecer a
aquisicdo de capacidades reflexivas e de cariz critico e construtivo, suportando o
desenvolvimento de competéncias especializadas e consolidadas pela evidéncia
cientifica. Para além das competéncias especificas, focaliza-se ainda no
desenvolvimento de competéncias na promocdo da vinculagdo entre pais e bebé
prematuro na gravidez, parto e pos parto.

A metodologia utilizada foi a metodologia de trabalho de projeto, recorrendo-se a
revisdo sistemética da literatura. Foi formulada a questdo PICO “Quais as
intervencdes de enfermagem especializadas que promovem a vinculacao pais e bebé
prematuro na gravidez, parto e pos-parto?” A pesquisa em bases de dados foi
realizada através do motor de busca EBSCO, tendo sido selecionados quatro artigos.
Para além disto, foram realizadas notas de campo, sendo os dados obtidos analisados
de acordo com a técnica de analise de conteudo. Como resultados pode-se destacar
as seguintes intervencdes promotoras da vinculacdo entre os pais e 0 bebé prematuro:
- Preparar os pais para a parentalidade prematura possibilitando expetativas
realistas;

- Possibilitar um ambiente, psicoldgico e fisico, facilitador do vinculo afetivo entre
pais e bebé prematuro;

- Promover a interacdo precoce entre 0s pais e 0 bebé prematuro através de
intervencdes que possibilitem as demonstracbes de afeto e desenvolvam
comportamentos vinculativos nos pais e no bebé;

- Incentivo ao desenvolvimento das competéncias parentais tanto na amamentacao
como nas tarefas parentais.

Perante isto, cabe ao EEESMO recorrer a estes contributos para atuar de forma
autonoma e gratificante na promocéo da vinculacdo entre pais e bebé prematuro
durante a gravidez, parto e pds parto, permitindo a vivéncia plena da parentalidade
por estas unidades familiares prematuras.

Palavras-chave: Vinculacdo, Prematuridade, Cuidados de Enfermagem, Gravidez,

Parto e Pos-Parto



ABSTRACT

This report presents the journey developed during the Internship with inserted Report
curricular unit of the 5th Masters course in Maternal Health and Obstetrics Nursing of
the Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. This report aims to demonstrate the
acquisition of reflective competencies of critical and constructive nature that supported
the development of specialized expertise consolidated by scientific evidence. In
addition to the specific competencies, it also focuses on the development of
competencies in promoting attachment ties in parents and premature baby during
pregnancy, childbirth and postpartum. The project work was the used methodology,
using the systematic literature review in order to answer the formulated PICO question
"What are the specialized nursing interventions that promote attachment in parents
and premature baby during pregnancy, childbirth and postpartum?". A research in
databases was performed using the EBSCO search engine, four articles were
selected. In addition, field notes were carried out and the obtained data were analyzed
according to the content analysis technique. The results highlight the following
interventions that promote the attachment between parents and the premature baby:
- Prepare parents to premature parenting enabling realistic expectations;

- Enable an environment, psychological and physical, facilitator of the emotional bond
between parents and premature babies;

- To promote early interaction between parents and premature baby through
interventions that allow demonstrations of affection and develop attachment behaviors
in the parents and the baby;

- Encouraging the development of parenting skills both in breastfeeding as in the
parental tasks.

Given this, it is the midwife nurse duty to use these contributions to act in an
autonomously and rewarding way in the promotion of attachment between parents and
premature baby during pregnancy, childbirth and postpartum, allowing the full

experience of parenting by these premature households.

Keywords: Attachment, Prematurity, Nursing Care, Pregnancy, Delivery and

Postpartum
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com relatorio, integrada no 5° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMESMO), inserida na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi sugerida a elaboragdo de um
relatério referente a uma problematica implicita na pratica de cuidados especializados.
Deste modo o presente estagio decorreu em contexto de sala de parto de uma unidade
hospitalar da area de Lisboa, de 3 de Marco de 2015 a 10 de Julho de 2015, sob a
orientagdo da professora Helena Bértolo e dos enfermeiros César Calado e Paula
Pereira.

O relatorio de estagio é entendido como um documento que visa descrever o local
onde foi realizado o estagio, informar o periodo de duracdo do mesmo, relatar as
competéncias desenvolvidas, assim como a apresentar andlises, observacbes de
competéncias e sugestdes referentes ao percurso realizado (Goncgalves & Biava,
2007). Assim, aspiro que este trabalho possa em si espelhar de forma cientifica,
detalhada e critica, as competéncias desenvolvidas, acdes elaboradas, divulgar os
resultados obtidos e refletir nas aprendizagens efetuadas ao longo do estagio.

A tematica implicita na area da prestacdo de cuidados especializados que foi
desenvolvida em contexto prético foi a vinculacdo pais-bebé, sendo a problematica a
promocao da vinculacdo pais-bebé prematuro durante a gravidez, parto e pos-parto.
A escolha desta tematica emerge das minhas vivéncias pessoais e profissionais. A
nivel pessoal, da minha prépria experiéncia de parentalidade de bebés prematuros e
consciencializacdo das dificuldades sentidas na vinculacdo a esses filhos. De igual
forma, do meu contato profissional privilegiado com inUmeros casais que vivenciaram
a parentalidade prematura emergiu a confirmagéo da luta que esses pais enfrentam e
das dificuldades sentidas na formacg&o de vinculos com os seus bebés. Para além
disso, trata-se de uma tematica atual e pertinente, uma vez que, o nascimento de uma
crianga prematura € um acontecimento cada vez mais comum, sendo a sua viabilidade
cada vez maior e consequentemente a percentagem de pais a vivenciar tais
dificuldades na vinculagdo maior também. Segundo a OMS, mais de um em cada dez
nascimentos em todo o mundo € de prematuros (WHO, 2012). S6 em Portugal, no ano
de 2013, dos 82 mil 787 bebés nascidos 7,8% foram prematuros (INE, 2014). O parto

prematuro € considerado uma situacao de risco para a relacao inicial mae-bebé (Brito
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& Pessoa, 2006). Assim, no processo de cuidar, ndo pode ser descurado o bem-estar
psicoafetivo presente e futuro desta unidade familiar também ela prematura, pois a
realidade que esta inerente a todo o processo de prematuridade de um filho engloba
um risco acrescido de distanciamento dos pais, fator que condiciona a vinculacéo
precoce dos pais ao bebé. O afastamento da crianca/pais imediatamente apds o parto
implica alteragdes no processo de vinculagdo, uma vez que o contacto entre ambos
fica comprometido. Em circunstancias em que sao reduzidas as competéncias do
bebé para participar na interacdo com a mae, como acontece na prematuridade, o
intercAmbio e envolvimento dos pais com o bebé pode ficar lesado (Loureiro &
Figueiredo, 2000). De acordo com Dias (2006), a propria imaturidade, a fragilidade do
bebé e a dependéncia acentuada dos recursos técnicos e humanos para a sua
sobrevivéncia, somados aos fantasmas a respeito do futuro, podem influenciar na
vivéncia da maternidade e na formacao do vinculo mée-bebé. Assim sendo, a equipa
de salude em geral e a equipa de enfermagem em particular assumem um caracter
fundamental na implementacdo de acdes que minimizem esta dificuldade de
estabelecer a triade pais/prematuro, no contexto do vinculo afetivo.

Emerge entdo a questdo norteadora deste estudo: “Quais as intervencdes de
enfermagem especializadas que promovem a vinculacdo de pais e bebé
prematuro na gravidez, parto e pés parto?” De facto, segundo as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em saiude materna, obstétrica e ginecolégica,
ao prestar cuidados a mulher em trabalho de parto e no periodo pds-natal, o
enfermeiro tem a competéncia de conceber, planear, implementar e avaliar
intervencdes que promovam a vinculacdo pais-bebé e a adaptacdo saudavel a
parentalidade independentemente das circunstancias em que o parto ocorra. Ainda
segundo as competéncias essenciais para a pratica da Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da International Confederation of Midwives (2010), as parteiras
devem ministrar educacdo para a saude para todos a fim de promover uma vida
familiar saudavel, gravidezes planeadas e uma parentalidade positiva. Pode entéo
afirmar-se que o EEESMO assume um papel basilar na promoc¢do do vinculo
mae/prematuro nos cuidados que desenvolve. Lembre-se que o vinculo materno € um
processo cumulativo que se inicia antes da concecéo, fortalece-se por momentos
significativos durante a gravidez e amadurece por meio do contacto méae-filho durante

o periodo neonatal e a primeira infancia (Hockenberry, Wilson & Winkelstein, 2011).
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Pelo que a equipa de enfermagem pode afirmar-se de forma decisiva na promog¢ao da
vinculacao, através de estratégias que visem a sua promocao junto dos pais e recém-
nascido prematuro.

Posto isto, a finalidade deste trabalho € dar a conhecer a aquisicdo de capacidades
reflexivas de cariz critico e construtivo, suportando o desenvolvimento de
competéncias especializadas e consolidadas pela evidéncia cientifica. Na antevisao
do estagio, foram delineados objetivos gerais tendo por base a legislacédo da formacéao
de parteiras e as competéncias especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, N.° 35 de 18 de Fevereiro de 2011, intitulado Regulamento n.°
127/2011, assim como as competéncias descritas pela International Confederation of
Midwives, sendo eles:

- Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher, durante o periodo
pré-natal, promotores do bem-estar materno-fetal,

- Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacao de cuidados de enfermagem especializados a parturiente e acompanhante,
durante o trabalho de parto, em partos eutdcicos, distocicos e com patologia
associada;

- Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao RN na
adaptacao/otimizacao a vida extra-uterina;

- Desenvolver competéncias e aprofunda conhecimentos na prestacado de cuidados
de enfermagem especializados, tendo como foco a promocéo da vinculagéo pais-bebé
prematuro na gravidez, parto e pos-parto;

- Analisar e refletir sobre os objetivos e atividades desenvolvidas ao longo do Estéagio,
para a aquisicdo de competéncias no cuidado de enfermagem especializado no
ambito da saude materna e obstetricia;

- Apresentar as competéncias adquiridas, com vista a obtencdo do Curso de
Especializacdo em Enfermagem de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia e

do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia;
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- Refletir sobre as experiéncias de aprendizagem e resultados obtidos, a luz da
evidéncia cientifica.

Foram definidos ainda como objetivos especificos:

- Aprofundar conhecimentos sobre estratégias promotoras de vinculacédo dos pais ao
bebé prematuro na gravidez, parto e pos parto;

- Realizar uma revisao sistemética da literatura sobre a vinculacdo dos pais ao bebé
prematuro na gravidez, parto e pos-parto;

- Identificar intervencdes de enfermagem promotores da vinculag¢do dos pais ao bebé
prematuro na gravidez, parto e pos parto;

- Realizar acdes que promovam a vinculacao dos pais ao bebé prematuro na gravidez,
parto e pdos parto;

- Mobilizar os pais e os profissionais de saude para desenvolverem acdes que
beneficiem a vinculacdo dos pais aos seus filhos prematuros;

- Refletir sobre as praticas clinicas.

Os modelos tedricos de Enfermagem sao bussolas orientadoras que guiam o
pensamento e a tomada de decisao; desta forma, constituem métodos tedrico-praticos
dirigidos a ciéncia do cuidar e possibilitam a sistematizacdo e organizacdo do
pensamento. Irei recorrer ao Modelo Teodrico de Afaf Meleis, que é fundamentado nos
processos transacionais a que o ser humano esta sujeito durante todo o seu ciclo vital
Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias & Schumacher (2000).

O presente trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos. No primeiro capitulo
realizo o enquadramento tedrico e no segundo capitulo sera desenvolvido um
enquadramento metodolégico. O terceiro capitulo corresponde contextualizacéo
pratica, implementacdo e consecucdo do projeto. O quarto capitulo sera a reflexao

sobre as competéncias do EEESMO e o ultimo capitulo uma reflexao final.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sera realizado um breve enquadramento tedrico. Abordar-se-a a
tematica da vinculacdo, da prematuridade, da gravidez, parto e pos parto, as
intervencdes de enfermagem promotoras da vinculagao dos pais ao filho prematuro
na gravidez, no parto e no pds parto e posteriormente far-se-4 uma revisédo da teoria

das transicdes de A. Meleis.

1.1. Avinculacao

A vinculacao caracteriza a relacdo mae-filho que consiste na busca e na manutencao
da proximidade de um outro individuo, assim os comportamentos do recém-nascido
tém como funcao e por consequéncia criar e manter a proximidade ou contacto com
a figura de vinculagéao (Bowlby, 2002). Os autores Klaus e Kennell, segundo Silva &
Lopes (2008), introduziram o termo bonding em 1976 para nos falarem da relagéo
Gnica, especifica e duradoura que se forma entre a mde e o bebé. Esta relacao
verificar-se-ia desde que se estabelecem os primeiros contactos entre a mée e o bebé,
assim como a sua formacdao estaria privilegiada num periodo sensivel, localizado nos
momentos imediatos ao parto. De facto, admite-se hoje que durante a gravidez e apés
0 hascimento o bebé possua um aparelho mental que, apesar de ainda nao estar
completamente desenvolvido, lhe permite interagir com o mundo interno e externo,
sendo esta caracteristica facilitadora e promotora da vinculacdo (Sa, 2001).

Todavia, pode ser dificil para a mae tocar, pegar ao colo e ligar-se afetivamente a um
bebé com um aspeto téo fragil e que pode ndo sobreviver como acontece em muitos
casos de prematuridade. Apesar de na literatura se salientar a importancia do contacto
corporal precoce méae-bebé, € necessario ensinar estas maes a tocar nos seus bebés,
porque sao elas préprias, muitas vezes, «maes prematuras», o que adiciona mais uma
dificuldade a ja dificil, s6 por si, interacdo precoce nestas diades. A mée que esti
preparada para tocar interage mais, € mais colaborante com os técnicos de saude e
interage mais positivamente com o seu bebé com todas as consequéncias benéficas
que dai podem advir (Justo, 1997).

O nascimento de um bebé pré-termo € uma situacao geradora de grande ansiedade,

que acontece num momento em que o casal esta ainda a preparar-se para o
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desempenho da paternidade (Ferreira & Costa, 2004). Os pais sdo muitas vezes
forcados a enfrentar um internamento de duracdo, percurso e desfecho
desconhecidos, sendo acometidos por uma multiplicidade de sentimentos. Os
sentimentos de impoténcia e de incapacidade podem ser agravados pelas barreiras
fisicas colocadas ao contacto com o bebé, nomeadamente a incubadora e os
aparelnos de monitorizagdo, que reduzem as possibilidades de interacdo. As
magquinas séo entendidas ao mesmo tempo como imprescindiveis para o bebé e para
a sua sobrevivéncia, mas também como ameacadoras, porque podem anular o papel
de mée (Fonseca & Magéo, 2007).

Brazelton (2004) explica que o comportamento do bebé e as reacgdes instintivas dos
pais cruzam-se na fase que se segue ao nascimento, para favorecer o
desenvolvimento da vinculacdo entre ambas as partes. Assim, 0s pais atravessam
cinco fases progressivas antes de encararem o bebé como seu e antes de confiarem
em si proprios para lidarem e se relacionarem com ele. Na primeira relacionam-se
com o bebé através da informacao recebida pelos profissionais de salude acerca da
guimica do corpo, oxigénio e gases sanguineos. Na segunda observam e sentem-se
encorajados pela presenca dos reflexos autométicos que observam aquando da
manipulagéo pelos profissionais, mas ndo tentam reproduzi-los. Na terceira,
apercebem-se dos sinais responsivos do bebé (virar-se para a voz ou agarrar). Mas
estas respostas sao vistas apenas quando outra pessoa as provoca. Tém dificuldade
em produzi-los eles mesmos. Na quarta atrevem-se a produzir os movimentos de
resposta, comegam a sentir-se pais deste bebé. Na quinta quando tentam pegar no
bebé, té-lo ao colo, embala-lo, ou mesmo alimenta-lo, os pais consumam a vinculagéo.
Na mesma linha de pensamento, segundo Brasil (2002) existem cinco passos para a
consolidagdo do vinculo, em caso de nascimento prematuro. Em primeiro lugar a
importancia dos relatérios médicos, posteriormente, 0 comportamento diario da equipa
de saude, a observacao da interagcédo entre recém-nascido e o profissional de saude,
0 contacto direto entre pais e recém-nascido e finalmente a participagdo nos cuidados
diarios ao recém-nascido ajudam a consolidar os afetos e a encarar o recém-nascido

como a pessoa que realmente é.
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1.2. A prematuridade

Desde 1993 que, segundo a OMS, se define prematuro ou pré-termo quando os bebés
nascem antes das 37 semanas de idade gestacional. O prematuro € um ser humano
que esté constantemente a interagir com o seu ambiente, num processo permanente
de mudanca. O bebé é modificado e modifica 0 ambiente. As experiéncias precoces
sdo extremamente importantes para o desenvolvimento fisico, psicologico e social
(Campos, 2000).

O parto pré-termo é um fator de risco para os bebés e para os pais. Nos bebés, pelas
elevadas incapacidades neuro-desenvolvimentais que provoca (Ananth & Vintzileos,
2006). Nos pais, pela interrupcéo prematura do tempo de gravidez, que ocorre num
momento de grande construcdo e desenvolvimento pessoal dos pais e do bebé,
tornando esses pais, também eles, prematuros (Justo, 1997). Os pais que tém bebés
prematuros precisam manter um equilibrio entre dois processos antagénicos: o da dor
e o da ligacdo. Os passos para a vinculagdo passam aqui por uma reacdo de
luto/perda pelo bebé perfeito que aguardavam (Jorge, 2004). Os pais sofrem pela
perda do bebé perfeito que imaginavam e pelos defeitos do bebé real que conceberam
(Brazelton, 1992). A relacdo que os bebés prematuros estabelecem com as maes
pode estar plena de dificuldades. A prematuridade por si s6 é prejudicial ao
estabelecimento de uma boa relacéo precoce, devido ao impacto negativo que tem
nos pais (Campos, 2000). A aceitacdo do bebé pelo pai € também um fator muito
significativo no desenvolvimento da ligacdo materna ao bebé. A vinculacéo entre pais
(homens) e filhos costuma ser mais lenta, consolidando-se gradualmente apos o

nascimento e durante o desenvolvimento da crianga (Maldonado, 1986).
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1.3. A gravidez, parto e pds-parto

A gravidez é um processo onde ocorrem transformacdes bioldgicas, psicologicas,
fisiolégicas e sociais. E um momento de crescimento que pode ser
extraordinariamente enriquecedor para a mulher (Campos, 2000). Emocionalmente, a
gravidez tem inicio antes de a mulher estar, realmente, gravida (Colman & Colman,
1994). Segundo Brazelton & Cramer (2007), a vinculacéo, longe de ser inata, € sim
um processo que se adquire desde logo na projecédo do desejo de ter um filho. Ainda
segundo estes autores, existem quatro momentos de vinculagéo pré-natal dos pais ao
bebé. O primeiro relaciona-se ao desejo de gravidez e consequente organizacao de
um bebé imaginario. A segunda fase, envolve a audicdo dos batimentos cardiacos
fetais, concretizam uma dimenséo de vida. O terceiro momento € o da visualiza¢cédo da
primeira ecografia dando acesso a imagem real do bebé. Por fim, o sentir dos
movimentos fetais proporciona aos pais a ideia da individualidade do feto
(Camarneiro, 2007). O parto é o grande encontro com o bebé real (Bayle, 2006).
Depois do choque de parir prematuramente, a mae, frequentemente, tem dificuldades
na atribuicdo de causas especificas para o parto, interrogando-se automaticamente
sobre o0 seu papel no parto pré-termo: o porqué de nao ter conseguido levar a gravidez
até ao final; sera que havia algum defeito da sua parte ou do bebé, o que fez ao bebé,
sdo algumas das questdes colocadas pela mae prematura (Brazelton, 1995). No parto
deve dar-se aos pais e ao bebé um tempo intimo em conjunto a fim de que a
vinculagdo possa desenvolver-se neste momento tdo recetivo (Brazelton, 1992). E, de
facto, fundamental que no parto se proporcione um ambiente de maior afetividade e
de um contacto continuo dos pais com o bebé nas primeiras horas Rappaport, Fiori &
Herzberg (2008). A possibilidade da mée conversar e aconchegar o bebé de encontro
a si, acarinhando-o logo apos o nascimento, criando imediatamente elos com ele é de
maxima importancia. Uma simples hora passada em conjunto, quando possivel,
depois do nascimento, pode ter um efeito duradouro, tanto na mae como no filho
(Pocinho, 1999). Entre ela e o bebé instala-se uma linguagem particular sé
reconhecivel entre eles, macaquices que os divertem e que desencadeiam a euforia
muatua, a cumplicidade e articulacdo entre eles (Bayle, 2006). A importancia do
contacto direto ou indireto com a mae pode ser determinante na adequacgao da sua

imagem mental do filho, o que podera facilitar o primeiro encontro e o processo de

17



vinculacdo. Assim, se a mée ndo pode estar junto do seu filho, o pai € estimulado a
visitd-lo, acaricid-lo e mesmo a prestar-lhe cuidados (Jorge, 2004). A condicdo
emocional dos pais € hoje reconhecida como da maior importancia para o
estabelecimento da interacdo, para o desenvolvimento de uma relacdo de vinculagao
positiva e para as atitudes educativas em geral (Campos, 2000).

A interacdo mae-bebé estabelece-se a trés niveis: comportamental, afetivo e
fantasmatico. As interagcdes comportamentais ou interacdes reais, sdo aquelas que se
observam diretamente entre o bebé e a mae e que compreendem comportamentos
corporais, visuais e vocais. Os comportamentos corporais manifestam-se através dos
contactos cutaneos, da forma como a mae segura, manipula e toca o seu bebé e como
este molda o seu corpo de modo a se adaptar. Os comportamentos visuais estédo
relacionados com o olhar e as mimicas. Os comportamentos vocais englobam as
vocalizacgdes; nestes salientam-se os gritos e choro, dada a sua importancia enquanto

primeira linguagem do bebé (Albuquerque, Coimbra, Grilo & Carmaneiro, 2009).

1.4. Intervencdes especializadas promotoras da vinculacdo de pais e bebé

prematuro na gravidez, parto e pés-parto

Os profissionais de saude no geral e os enfermeiros em particular, em especial o
EEESMO, tém um papel fundamental na construcdo da vinculacdo dos pais ao recém-
nascido prematuro. Apresentarei seguidamente alguns dos resultados obtidos na
revisdo critica da literatura sobre quais as intervencdes que promovem a vinculagédo
dos pais ao bebé prematuro durante a gravidez, parto e pos-parto.

Segundo Guimaraes & Monticelli (2007) os aspetos promotores da formacao do apego
entre os pais e 0 bebé prematuro séo os cuidados pré-natais adequados, a preparacao
prévia por parte dos casais para o evento do parto prematuro e a troca de experiéncias
com pais em situacdes similares. Lafuente & Aparici (2009) acrescentam que 0s
comportamentos que favorecem a vinculagdo sao o planeamento da gravidez, a
frequéncia de consultas de vigilancia de gravidez, a visualiza¢do do feto ou das suas
ecografias, boa relacdo entre o casal e -caracteristicas da personalidade
(autoconfianca, autonomia, facilidade de adaptacdo). Como defende Heinowitz
(2005), sdo exemplos de comportamentos promotores de vinculacdo pré natal falar
para o feto, fazer preparativos para a vinda do bebé e imaginar abraca-lo ou toca-lo,
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ler sobre o desenvolvimento fetal, ouvir o coracao do feto, acariciar o abdémen da
gravida, frequentar aulas de preparacdo para 0 nascimento e sentir 0S movimentos
fetais. Neste sentido, Brazelton & Cramer (2007) referem que o bebé traz consigo
capacidades sensoriais facilitadoras da vinculacdo, que devem ser transmitidas aos
pais, de forma a preparar e engrandecer esta interagéo inicial com o bebé. De facto,
Guimaraes & Monticelli (2007) menciona que sao aspetos promotores da formagéo do
apego entre os pais e 0 bebé prematuro, o acompanhamento por parte da gravida da
pessoa significativa no parto, nos periodos pré-parto e pos-parto. Os pais poderem
olhar, tocar ou sentir o bebé no momento do nascimento, mesmo que por curto periodo
de tempo, sdo aspetos promotores da formagcdo do apego entre os pais e 0 bebé
prematuro no parto (Guimaraes & Monticelli, 2007). Ainda segundo 0 mesmo autor 0s
aspetos facilitadores da vinculacdo no pos parto incluem cuidados prestados com
afetividade por parte da equipa de saude, intercambio de informacgbes entre a equipe
de saude e os pais acerca das condicdes clinicas do recém-nascido, a existéncia de
um profissional de referéncia para os pais (preferencialmente a enfermeira da
neonatologia), flexibilidade de horarios para a visita a neonatologia, maior
permanéncia possivel com o prematuro, envolvimento dos pais no cuidado direto ao
prematuro, a possibilidade de contacto corporal com o recém-nascido, como pai ou
mae e poder amamentar o recém-nascido prematuro (Guimardes & Monticelli, 2007).
Na opinido das enfermeiras, a aplicacdo do cuidado mée canguru em maes cujos
recém-nascidos se encontram internados em unidades neonatais, tem resultados
benéficos tanto para a mde como para o recém-nascido, aumentando a vinculagéo
entre ambos, a afeicdo materna e envolvendo a mae nos cuidados ao recém-nascido.
De acordo com estas enfermeiras, o toque era o fator mais importante da aplicacéo
do cuidado méae canguru (Valizadeh, Ajoodaniyan, Namnabati, Zamanzadeh &
Layegh, 2013).

19



1.5. Cuidar em Enfermagem: A teoria das transi¢cdes de A. Meleis

A teoria de médio alcance de Meleis € fundamentada nos processos transacionais a
gue o ser humano esta sujeito durante todo o seu ciclo vital.

Esta teoria descreve a natureza (tipo, padrbes e propriedades), as condicdes
facilitadoras e dificultadoras e os padrdes de resposta (indicadores de processo e de
resultado) comuns aos processos de transicdo e que orientam as terapéuticas de
enfermagem (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias & Schumacher, 2000). Para
Meleis, a pessoa € compreendida como um ser humano com necessidades
especificas que estd em constante interacdo com o meio envolvente e que tem a
capacidade de se adaptar as suas mudancas, mas devido a doenca, risco de doenca
ou vulnerabilidade, experimenta um desequilibrio (Meleis, 2012). Sendo que a saude
se revela por consciencializagdo, capacitacdo, controlo e mestria na vida. Nos
momentos de crise destrii-se este equilibrio, colocando as pessoas na iminéncia de
uma transicdo (Meleis, 2007). A Enfermagem tem o objetivo de ajudar as pessoas
facilitando as transicfes dirigidas para a saude e a percecdo de bem-estar; mestria;
nivel de funcionamento e conhecimento, através dos quais a energia das pessoas
pode ser mobilizada (Meleis & Trangenstein, 1994). Esta interacdo enfermeiro/cliente
constréi-se em torno de uma intencéo que conduz a acao para facilitar, promover ou
restaurar a saude (Meleis, 2007). Assim, Meleis (2012) define transicdo como o
desenvolvimento ao longo da vida do individuo, no qual ocorrem eventos marcantes
e os eventos de vida produzem desequilibrio entre dois periodos e tempo estaveis.
Para a pratica de enfermagem, foram definidos quatro tipos de transicdo centrais,
vividas individualmente pelas pessoas ou pelas familias, elas sdo: desenvolvimentais
(associadas a mudancas no ciclo vital); satde/doenca, situacionais (relacionadas com
acontecimentos que originam alteracbes de papéis); e organizacionais (Meleis,
Sawyer, Im, Hilfinger Messias & Schumacher, 2000). Quanto as transi¢des
desenvolvimentais, a parentalidade tem sido a que recebe maior atencéo por parte da
Enfermagem (Meleis, 2010). A gravidez € um marco importante na vida de uma mulher
constituindo o momento de transicdo para a parentalidade. A capacidade da mulher
para se adaptar as mudancas e desafios da gravidez afeta a sua saude fisica e mental,
influenciando, também, a saude do bebé em desenvolvimento (Rini, Dunkel-Schetter,
Wadhwa & Sandman, 1999). Como refere Maldonado (1986), a gravidez, o parto e o
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puerpério representam periodos criticos de transi¢édo do ciclo vital da mulher, diriamos
0 mesmo relativamente ao homem e constituem verdadeiras fases de
desenvolvimento da personalidade e de “amadurecimento” emocional. Transicao de
papéis implica, assim, mudanca de papéis, quer a nivel dos relacionamentos,
expetativas ou capacidades a desenvolver. Esta mudanca de papel requer que a
pessoa incorpore novo conhecimento, altere o seu comportamento e altere a sua
definicdo de si proprio e do seu contexto social (Meleis, 2010). Os enfermeiros ocupam
um lugar privilegiado para estar a par das necessidades psicologicas e sociais das
pessoas durante periodos em que ocorrem transicfes de papéis e para providenciar
as intervencdes necessarias para os ajudar neste processo de mudanca. Assim, ao
exercerem um cuidado transacional humano, os enfermeiros estdo a valorizar a
pessoa, pois os cuidados prestados estdo sempre relacionados, de alguma forma,
com cada estadio de desenvolvimento humano, favorecendo a maturidade, o
crescimento com vista a um maior equilibrio e estabilidade (Meleis 2012). Numa
relacdo transacional com o outro, o enfermeiro vive uma experiéncia existencial que

permite tanto o seu conhecimento como o do outro.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo irdo ser apresentados o0s objetivos do projeto, a descricdo da
metodologia, definicdo dos limites espaciais e temporais, descricdo das tarefas a

realizar e o respetivo cronograma

2.1. Definicdo de objetivos

Foi definido como objetivo geral: Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados
de enfermagem especializados, tendo como foco a promocéo da vinculagéo pais-bebé
prematuro na gravidez, parto e pdés-parto. Como objetivos especificos foram
delineados:

i. Aprofundar conhecimentos sobre estratégias promotoras de vinculagéo dos pais ao
bebé prematuro na gravidez, parto e pos parto;

ii. Realizar uma revisao sistematica da literatura sobre a vinculacao dos pais ao bebé
prematuro na gravidez, parto e pos-parto;

ii. Identificar intervencdes de enfermagem promotores da vinculagédo dos pais ao bebé
prematuro na gravidez, parto e pos parto;

iv. Realizar a¢cbes que promovam a vinculacdo dos pais ao bebé prematuro na
gravidez, parto e poés parto;

v. Mobilizar os pais e os profissionais de saude para desenvolverem acfes que
beneficiem a vinculacdo dos pais aos seus filhos prematuros;

vi. Comparar os resultados obtidos atraveés da revisédo da literatura com a analise e
discusséo dos achados colhidos e os resultados obtidos;

vii. Refletir sobre as praticas clinicas.
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2.2. Metodologia

E no decurso da fase metodologica, que cabe ao investigador determinar quais os
métodos que utilizara para dar resposta aos objetivos delineados e a questdo de
partida enunciada, assim sendo, serd adotada a metodologia de trabalho de
projeto. Tendo em conta a tematica abordada, foi formulada a questéo de partida que
norteou a revisdo sistematica® da literatura: Quais as intervencées de enfermagem
especializadas (Intervencdo) que promovem a vinculacdo (Resultado) de pais e
bebé prematuro (Participantes) na gravidez, parto e pos parto? A construcao desta
questado teve na sua génese a estratégia PICO. As palavras-chave sdo: intervencdes
de enfermagem, vinculacao, prematuro, gravidez, parto e pos-parto. Relativamente a
pesquisa, esta foi realizada no motor de busca EBSCO, nas bases de dados MEDLINE
e CINHAL, Science direct e Scielo, periddicos e livros. No que respeita as bases de
dados foram selecionados os seguintes descritores: Triade/Triad, mother-child, father-
child; Cuidados de enfermagem/Nursing care/Midwife interventions;
Vinculagao/Bonding/Attachment; Prematuro/prematuridade/Premature/ preterm birth;
Gravidez/pregnancy, Trabalho de parto/Labor, delivery, Pés-parto/ puerperium.

Acrescido a isto, foram ainda estabelecidos igualmente critérios de inclusdo e
exclusdo. Os critérios de inclusdo definidos foram: Estudos e/ou literatura que
indiguem, descrevam e/ou explorem a vinculac&o dos pais ao prematuro na gravidez,
parto ou pos-parto; Estudos de abordagem qualitativa e quantitativa que estejam
escritos em Portugués, Inglés ou Espanhol e que tenham sido publicados a partir do
ano 2010; Literatura de referéncia; Disponibilidade do texto em completo. Os critérios
de exclusao foram: Estudos e/ou literatura que nao indiqguem, descrevam e/ou
explorem a vinculac&o dos pais ao prematuro na gravidez, parto ou pos-parto; Estudos
associados a situacfes com patologias clinicas; Artigos escritos noutras linguas, que
nao o Portugués, Inglés ou Espanhol; Artigos publicados antes do ano 2010; Artigos
repetidos nas bases de dados consultadas; Indisponibilidade do texto em completo.
Para que seja melhor compreendido o percurso realizado foi elaborado um fluxograma

(Apéndice Ill). A evidéncia cientifica recolhida é apresentada sob a forma de quadros.

1 Embora seja usado o termo de revis&o sistematica da literatura, ndo se pode considerar que tenham sido cumpridos todos os
requisitos cientificos obrigatérios para a realizagdo da mesma.
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2.3. Limites espaciais e temporais

A aplicacao deste trabalho encontrar-se-a delimitado a nivel de espaco e tempo de
acordo com a realizacdo do estagio, tendo este temporalmente decorrido de 3/3/2015
a 10/7/2015. Relativamente ao contexto fisico onde decorreu o estagio com relatorio
foi num Servigo de Bloco de Partos de uma maternidade de Lisboa. Sumariamente,
no que se refere a estrutura fisica este servico, encontra-se dividido da seguinte forma:
Uma Sala de Partos, constituida por 1 Sala de Trabalho, 11 Quartos para Trabalho de
Parto e 1 Sala para prestacdo de Cuidados ao Recém-nascido; Um Servico de
Urgéncia, constituido por 1 Sala de Triagem, 3 Gabinetes Médicos e 1 Sala de
Observacéao; Um Bloco Operatorio, constituido por 2 Salas Operatorias, 1 Recobro e

1 Unidade de Cuidados Intensivos.

2.4. Desenvolvimento de competéncias

Neste contexto de EC em sala de partos o EEESMOG deve adquirir, desenvolver e
aperfeicoar as seguintes competéncias especificas definidas no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna, Obstétrica e Ginecoldgica:

H2 — “Cuidar a mulher inserida na familia e na comunidade durante o periodo pré-
natal’;

H3 — “Cuidar a mulher inserida na familia e na comunidade durante o trabalho de
parto”;

H4 — “Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal’.
(Ordem dos enfermeiros, 20102, p.2)

O mesmo regulamenta a International Confederation of Midwives:

Competéncia n°l - Possuir os conhecimentos e competéncias necessarios de
obstetricia, neonatologia, ciéncias sociais, salude publica e ética que constituem a
base de cuidados adequados, culturalmente relevantes e de alta qualidade a
mulheres, recém-nascidos e familias que esperam um bebé (ICM, 2010);
Competéncia n® 4 - Prestar cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis
durante o parto (ICM, 2010);
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Competéncia n° 5 — Prestar cuidados de elevada qualidade e culturalmente
sensiveis durante o pos-parto (ICM, 2010).

Para este Estagio com Relatério, além do desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais que me possibilitem promover a saude da mulher e sua familia
durante o periodo de trabalho de parto e puerpério imediato, e sabendo que um
profissional competente sabe articular as sequéncias das agbes tendo em vista
alcancar um objetivo exequivel, pressupdem-se:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que me permitam cuidar
da mulher durante a gravidez, parto e pés-parto, tendo como foco de atencao
privilegiado a promoc¢é&o da vinculacéo pais-bebé prematuro.

As atividades desenvolvidas para que possam ser alcancados o0s objetivos
inicialmente propostos irdo ser descritas seguidamente. De salientar que estas se
encontram organizadas de acordo com o0s objetivos definidos e finalidades das
mesmas.

v' Estaqgio com Relatério

No contexto do Servico de Urgéncia Obstétrica e Bloco de Obstetricia existe o
contacto com casais gravidos, muitos deles com idades gestacionais inferiores as 37
semanas. Muitos destes casais sdo-lhes diagnosticadas condi¢cdes patologias que os
colocam em risco de terem partos prematuros, outros sdo admitidos no servigo de
urgéncia ja em trabalho de parto, antes das 37 semanas de gestacdo. Assim, neste
contexto, deseja-se capacitar 0os pais a vincularem-se com 0s seus bebés durante o
estadio da gravidez em que se encontram, ou durante o trabalho de parto pré-termo,
se for esse o0 caso. Assim, as tarefas planeadas foram as seguintes:

e Aprofundar conhecimentos sobre estratégias promotoras de vinculac&o dos pais ao
bebé prematuro na gravidez, parto e pds parto através da realizacdo de uma revisao
sistematica da literatura sobre a vinculagcéo dos pais ao bebé prematuro na gravidez,
parto e pos-parto;

¢ Identificar intervenc¢des de enfermagem promotores da vinculagédo dos pais ao bebé
prematuro na gravidez, parto e pos parto;

e Realizar a¢cdes que promovam a vinculagédo dos pais ao bebé prematuro na
gravidez, parto e poés parto;

e Mobilizar os pais para desenvolverem acdes que beneficiem a vinculacao dos pais

aos seus filhos prematuros;
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e Contribuir para a consciencializacdo dos profissionais de saude da importancia da
promocao da vinculacao de pais e filhos prematuros na gravidez, parto e pés parto;

o Refletir sobre as praticas clinicas, das vivéncias e das experiéncias.

No decorrer do estagio, planeia-se o desenvolvimento de estratégias como a
elaboracdo de diarios de aprendizagem, com o objetivo de espelharem o
desenvolvimento de competéncias especificas e aquisicdo de novos saberes, levando
assim a uma pratica de humanizacéo do cuidado a mulher.

A operacionalizacdo e implementacdo das atividades e estratégias delineadas
implicam, para além da prética reflexiva e de uma pratica baseada na evidéncia, a
mobilizacdo de todos os contributos da observacao participante, recolhidos ao longo
do estagio, no &mbito da prestacao de cuidados. A observacao participante possibilita
uma compreensao profunda do comportamento humano, através da interacéo entre o
meio envolvente e o observador. De acordo com Queiroz, Vall, Souza & Vieira (2007),
a observacdo participante proporciona uma visdo ampla e detalhada de uma
realidade, resultante da interacdo observador e meio, podendo servir de base para o
planeamento de estratégias.

No decurso do estagio realizou-se também a redacéo de notas de campo, resultante
da minha interacdo com as parturientes na prestacdo de cuidados durante o trabalho
de parto e pds-parto. De acordo com Bogdan & Biklen (2006), as notas de campo sao
um relato descritivo-reflexivo, em que a descricdo demonstra a preocupacgao de captar
uma imagem por palavras do local, pessoas, acdes e conversas estabelecidas, para
gue o leitor consiga compreender a situagao vivenciada. As notas de campo foram
posteriormente analisadas, de acordo com a técnica de analise de conteudo. Esta &
uma das técnicas que surge como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, utilizando processos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens (Vala, 2001). Assim, a finalidade desta técnica é fazer
inferéncias, com base numa logica explicitada, sobre as mensagens e a desmontagem
de um discurso e a producdo de um novo discurso através de um processo de
localizacéo e atribuicdo de tracos de significacdo, resultado de uma relacdo dinamica
entre as condi¢cdes de producgéo do discurso a analisar e as condi¢des de producdo
da analise (Vala, 2001).
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2.5. Cronograma

Inerente a planificacéo existe o cronograma, sendo fundamental no acompanhamento

da formacé&o (Apéndice V).
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3. CONTEXTUALIZACAO PRATICA: IMPLEMENTACAO E CONSECUCAO DO
PROJETO

Neste capitulo sera realizada uma contextualizacdo pratica da implementacédo e
consecucéo do trabalho, sendo descritas as atividades desenvolvidas, os resultados
obtidos, assim como, a respetiva analise dos mesmos. Abordar-se-a ainda as
consideracdes éticas, as limitacfes deste trabalho, assim como as sugestdes para a

pratica de Enfermagem.

3.1. Descrigao das atividades desenvolvidas

Tendo em conta a realidade encontrada no contexto de ensino clinico, houve
necessidade de reformular, modificar ou ajustar as atividades e tarefas que se
pretendia desenvolver com a implementacao do projeto. Neste capitulo sera descrito
0 percurso realizado na aplicacao pratica do projeto ao longo do caminho efetuado no
estagio.

A primeira atividade desenvolvida no contexto de estagio foi integrar-me no local,
permitindo-me conhecer as dinamicas, especificidades e peculiaridades deste
contexto, as suas metodologias de trabalho e os seus protocolos. De forma informal,
fui auscultando os enfermeiros orientadores e os restantes elementos da equipa de
enfermagem (inclusive a enfermeira chefe), para compreender como eram abordados
0s casais em risco de ter filhos prematuros, e quais as estratégias ja implementadas
no servico que promovessem a vinculagdo destes pais aos seus filhos e a sua
transicéo para a parentalidade prematura. Estabeleci entdo um contacto privilegiado
com enfermeiros pertencentes a um grupo de trabalho que se encontrava a
desenvolver um projeto na area da vinculacdo pais-filnos na sala de partos,
oferecendo-me para, junto com eles, trabalhar especificamente a vinculacdo na
prematuridade. Voluntariei-me para construir um livro sobre estratégias de promoc¢éao
de vinculacdo pais-bebé prematuro durante o parto, a ser fornecido a pais com risco

de parto pré-termo, constituindo assim uma fonte de informacéo fidedigna e realista

28



ao dispor destes pais®. Neste contexto, fui ainda convidada a participar numa sesséo
de formacao em servigo para a equipa multidisciplinar deste servigo (organizada por
este grupo de trabalho), onde pude apresentar este livro por mim construido (Apéndice
IX). A aceitacdo por parte da equipa multidisciplinar foi positiva, e o livro passou a ser
imediatamente utilizado no servico. Neste periodo surgiu a necessidade sentida por
parte da equipa, da existéncia de um local proprio para registar as intervencdes
desenvolvidas com os casais e com os seus filhos relativamente a promocao da
vinculagdo pais-bebé. Assim, colaborando com o grupo de trabalho local, foi
reformulada a folha de registo de enfermagem, sendo desenvolvido um campo proprio
onde se regista 0 desenvolvimento de contacto pele-a-pele, o tempo de duragédo do
contacto e se tinha havido promocdo da amamentacdo na 12hora de vida. Foi ainda
conseguido junto da equipa multidisciplinar o compromisso de realizacdo de contacto
pele-a-pele, mesmo em partos distocicos, inclusive em casos de cesariana, tendo
durante o meu estégio tido a possibilidade de observar este ponto ser efetivamente
realizado®. Evidencio como este trabalho desenvolvido se relaciona com a medida 4
da Iniciativa do Hospital Amigo dos Bebés, ajudando as maes a iniciarem a
amamentacao precocemente, ou seja, na primeira meia hora de vida. Sinto que, o
desenvolvimento deste trabalho pode ter constituido uma muito singela e humilde
contribuicdo pra a requalificacdo desta unidade de saude como Hospital Amigo dos
Bebés.

Neste ambiente propicio e fértil, pude facilmente explorar junto dos casais gravidos
internados no servico, quais 0s seus conhecimentos em termos de promocgao da
vinculagdo com os seus filhos pré-termo e a sua preparacéo psicolégica e emocional
para a parentalidade prematura. De igual forma, consegui elucidar os pais sobre as
estratégias de promocdo de vinculagdo entre eles e os seus filhos pré-termo e
convida-los ao desenvolvimento dessas mesmas estratégias. Por fim, durante o meu
estagio desenvolvi intervencbes de promocdo da vinculacdo pais-bebé prematuro,

envolvendo os pais no parto, tendo em conta as suas expectativas, proporcionando-

2 A maioria da investigagdo nesta area incide no estudo das dimensées que podem afetar o bonding, privilegiando a andlise do
impacto de diversas circunstancias relativas: a mae (como a contribui¢cdo dos niveis hormonais e caracteristicas psicoldgicas);
ao bebé (sexo e prematuridade); as condi¢cdes em que decorre o parto e o pos-parto (nomeadamente, o impacto do contacto
imediato/separagéo do bebé e dos diferentes tipos de parto) e &s normas sociais e culturais vigentes (Figueiredo, 2005).

3 Segundo Figueiredo (2003), o tipo de parto pode influenciar a qualidade da vinculagdo. O parto é considerado, pela maioria
das mées, como uma experiéncia dificil devido a dor sentida, dor, esta, que pode interferir no estado emocional da mée apds o
parto. A intensidade da dor de parto é uma dimens&o relevante na qualidade do envolvimento emocional materno com o bebé,
sendo que entre o terceiro e quinto dia do puerpério, o bonding é inversamente proporcional aos niveis de dor. A ligagdo da
mé&e ao bebé esté favorecida no parto normal, relativamente aos partos instrumentais e partos com epidural (Figueiredo, 2005).
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lhes o corte do corddo umbilical, facilitando o contacto fisico precoce destes com o
bebé*, fomentando a amamentacdo® e interacdes entre eles e o bebé (ver, falar,
acarinhar, beijar, embalar, abracar®) (Apéndice X).

Devo acrescentar, que me senti privilegiada ao poder realizar os ensinos clinicos
anteriores nesta mesma instituicao, possibilitando o estabelecimento de uma relacao
com a mesma, desenvolvendo um percurso estavel e harmonioso baseado nos
objetivos iniciais e criando uma imagem pessoal, profissional e como estudante de
uma determinada organizacdo. Assim, senti que os objetivos alcancados facilmente
neste estagio, nada mais foram que o culminar de um caminho lentamente construido
neste percurso de me tornar enfermeira especialista em salde materna e obstetricia.
Assim alguns contributos que sinto que constituiram a diferencga neste resultado e sem
0S quais este caminho estaria incompleto se ndo fossem mencionados. Portanto, na
realizacdo do EC Il, no contexto do servico de Puerpério, foram exploradas quais as
lacunas sentidas por pais de bebés prematuros na gravidez, parto e pds-parto’ e
desenvolvidos contactos com pais e recém-nascidos prematuros, ensinando-os e
incentivando-os na vinculacdo com os seus bebés. Neste EC pude desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados de
enfermagem especializados a puérperas e recém-nascidos internados no servi¢o de
puerpério e suas familias, promovendo a vinculacao dos pais ao bebé na vivéncia da
parentalidade saudavel. Neste ambito, surgiu a oportunidade de contactar com a
equipa do “Banco do Bebé” na vertente da visitacdo domiciliaria. Foi também
consultado um perito na area da vinculagdo dos pais ao recém-nascido prematuro,
tendo sido realizada uma entrevista informal a essa profissional, que desenvolveu um
mestrado na area da Saude Mental e Psiquiatrica relacionado com a promocéo da
vinculacdo na triade mae-pai-bebé prematuro. Por fim, foram realizadas sessfes de

sensibilizacdo aos profissionais do Servico de Puerpério sobre a promocédo da

4 Quando o contacto pele a pele é favorecido durante os primeiros dias do pds-parto, o envolvimento emocional da mae com o
recém-nascido é beneficiado (Figueiredo, 2005).

5 Segundo Windstrom a amamentag&o também pode interferir na qualidade da vinculagdo materna. Quando os labios do bebé
tocam os mamilos da mée na primeira hora de vida, a mae, geralmente, decide manter o recém-nascido junto de si por mais
tempo do que quando isso nao acontece (Figueiredo, 2005).

6 A vinculagdo materna ao bebé é uma relagédo emocional Gnica, especifica e duradoura que se estabelece de um modo gradual
desde os primeiros contactos entre a mde e o bebé. Desde o nascimento, o bebé assume um papel importante no
estabelecimento de relagdes com o objeto materno, mostrando competéncias muito precoces de discriminacéo e diferenciacéo
relativamente ao que o rodeia (Figueiredo, 2003). Imediatamente ap6s o nascimento, o bebé consegue ter uma atengéo focal e
é capaz de diferenciar imagens, vozes e sons (Hsu & Fogel, 2003).

" Geralmente, o parto pré-termo ocorre de forma urgente, ndo havendo preparagdo psicologica do final da gravidez, e estes pais,
também prematuros, foram apanhados de surpresa, ndo se sentindo prontos para receber o bebé (Camarneiro, Alves, Ferreira
& Gomes, 2009).
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vinculagdo dos pais ao prematuro, nomeadamente através do convite para a
implementacdo do método canguru no servico de puerpério.

Gostaria ainda de acrescentar que no EC V pude desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem
especializados a recém-nascidos internados na unidade de neonatologia e suas
familias, promovendo a vinculacdo dos pais ao recém-nascido prematuro®. Neste
contexto, tive a oportunidade de desenvolver acBes promotoras do aleitamento
materno em recém-nascidos prematuros, como forma de vinculacdo pais/recém-
nascido, tendo para tal sido realizado um momento de partilha de conhecimentos com
os profissionais da unidade de neonatologia.

Por fim, gostaria de salientar que, no contexto do EC IV, pude desenvolver
competéncias técnicas, cientificas e relacionais que me permitiram prestar cuidados
de enfermagem especializados a gravida hospitalizada/casal, em situacao de risco
materno-fetal, diagnosticando precocemente e atuando de forma a prevenir e/ou
minimizar complicacbes para a saude da puérpera e feto. Neste contexto, pude
contactar com casais gravidos com gravidezes de risco, muitos dos quais com
previsbes clinicas de nascimentos prematuros. Tendo em conta o risco de
prematuridade, tornou-se meu objetivo neste contexto capacitar estes pais a
vincularem-se com o0s seus bebés durante a gravidez e no parto prematuro; caso se
torna-se uma realidade, formando as bases da vivéncia de uma parentalidade
saudavel. Desta forma, foram desenvolvidos cuidados promotores da vinculacao entre
0s casais e o0 feto, tendo sido elaborado um documento para o servico sobre
desenvolvimento fetal ao longo da gravidez, e as estratégias de vinculacdo mée-bebé.

3.2. Resultados obtidos, andlise e discusséo dos achados

A obtencao dos resultados para este trabalho teve por base o confronto dos resultados
obtidos na revisdo sistematica da literatura (Apéndice VI) e as notas de campo
efetuadas durante o estagio (Apéndice VII). Seguidamente sera apresentado um

quadro sintese desses resultados.

8 As maes de bebés pré-termo apresentam mais dificuldades no estabelecimento de interagdes positivas e adequadas com o
bebé, uma vez que o nascimento pré-termo é um acontecimento imprevisto que provoca elevados niveis de stress, sendo que a
ma&e muitas vezes apresenta sintomas de ansiedade e depressao, havendo inibi¢do do contacto a nascenca, quando comparadas
com maes de bebés de termo (Valente & Seabra-Santos, 2011).
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Quadro 1 — Quadro sintese dos resultados obtidos na revisao sistematica da

literatura

N° Titulo Autores Ano Resultados

1 What helps ' Tracey 12012 Foi demonstrado existir uma relacao
the mother of Evans, Koa significativa entre as variaveis fuga
a preterm Whittingham, experiencial, satisfacdo na relacao,
infant became Roslyn Boyd expectativas pré-natais e suporte
securely poés-parto com a vinculagdo materna,
attached, 0 aparecimento de patologia
responsive psicologia materna e a
and well- responsabilidade materna.
adjusted? Deverdao ser levados a cabo

intervencbes que promovam a
vinculagdo materna incentivando o
apoio psicoldgico de forma a melhorar
as relacbes afetivas da gravida,
disponibilizando informagédo sobre
partos pré termo, para possibilitar
espectativas realistas da maternidade
prematura as maes de recém-
nascidos pré-termo. Isto podera
potencialmente melhorar a vinculacéo
materna e a capacidade da resposta
materna ao seu filho prematuro,
diminuindo o impacto de sintomas
psicoldgicos negativos que ela pode
experimentar.

2 O Joao 2012 Existe de uma melhoria na ligacéo
envolvimento  Nogueira e emocional entre o pai e 0 bebé se os
do pai na Manuela profissionais de saude promovessem
gravidez/parto Ferreira 0 envolvimento do pai na gravidez,
e a ligacao nomeadamente através do

acompanhamento da gravida as
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emocional

com o bebé

Early phisical
contact
between a
and
NICU

in two

mother
her
infant
university
hospitals In

Finland

Anna Axelin,
Hannakaisa
Niela-Vilén,
Sanna
Satantera,
Liisa
Lehtonen,
Outi
Tammeis,
Raili
Salmelin,

Reija Latva

2013

consultas de vigilancia da gravidez,
nos preparativos para o nascimento
do bebé, na leitura de informacéo
sobre o desenvolvimento fetal, no
envolvimento do pai no parto estando
atento as suas expectativas e
proporcionando o corte do cordéo
umbilical apés o nascimento. No que
se relaciona com o facto de o pai
ajudar a cuidar do bebé no pés-parto,
este estudo ndo encontrou relacéo
com a ligacdo emocional do pai ao
bebé. No que se refere a evolugdo da
ligagdo emocional entre o pai e o
bebé foi encontrada relacdo entre a
ligacdo emocional do pai com o bebé
na gravidez e a sua ligacdo emocional
no 1° e 3° dia pés-parto.

Os fatores descritos como
facilitadores e promotores do contato
fisico precoce mae-bebé prematuro
no bloco de partos séo os enfermeiros
e as

praticas pediatricas, a

estabilidade clinica do recém-
nascido, a promoc¢ao de interacdes
precoces entre 0 recém-nascido
prematuro e a mae, a amamentagao
e 0 pedido da mae para segurar no
seu filho. Os obstaculos que impedem
0 contacto fisico precoce entre o
prematuro e a mae no bloco de partos
séo a instabilidade clinica do recém-

nascido, o parto por cesariana, a

33



instabilidade materna, a anestesia
efetuada e o0s profissionais de
enfermagem e pediatricos
(principalmente a falta de tempo por
parte destes). Também ¢é clara a
associacao entre o contacto fisico
precoce na sala de partos entre maes
e recém-nascidos prematuros e o

inicio da amamentacao.

4  Chegada Laiz 2011 Como resultados foram encontradas
inesperada: A Cypriano, 3 categorias: o nascimento do bebé
construcédo da Elzimar Pinto (do planeamento a chegada
parentalidade inesperada); a chegada ao ambiente
e 0s bebés novo (a unidade neonatal e a sua
prematuros equipa) e a parentalidade. Constatou-
extremos se a importancia da presenca dos

pais na unidade neonatal, como um
fator indispenséavel ao fortalecimento
da vinculacdo dos pais aos seus
bebés. Assim, deve ser estimulada
por parte dos profissionais de salde a
permanéncia dos pais junto do
prematuro e o seu envolvimento nos
cuidados, estimular o contacto fisico,
0 toque, contacto pele-a-pele e o
aleitamento materno (seja por sonda,
copo ou diretamente na mama) sao
cuidados importantes para a
vinculaggo dos pais ao bebé
prematuro.

A analise de conteudo, efetuada as notas de campo (Apéndice VIII), teve como linhas

orientadoras a analise de conteudo segundo Jorge Vala (2001). Durante a analise é

feita uma ilustracdo com fragmentos das notas de campo e nao da sua totalidade,
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articulando-os com excertos teoricos, conferindo assim, uma vertente mais prética a
esta andlise. De forma a garantir o anonimato dos participantes, as notas de campo
foram codificadas com letras (por exemplo: NC1 — nota de campo 1). O quadro
seguinte constitui um resumo dos principais temas obtidos, suas categorias e

subcategorias.

Quadro 2 — Categorias e subcategorias identificadas nas notas de campo

Educacéo parental

Ambiente psicolégico

» Fatores facilitadores

Ambiente Fisico o
» Fatores dificultadores

. _ . *Manifestacdes de afeto
Interacdo pais-bebé «Comportamentos do bebé
*Comportamentos paternos

* Amamentagé&o
 Tarefas parentais

Desempenho parental

A primeira categoria que se evidenciou da analise das notas de campo foi a educacao
parental, que nos remete para a informacédo prévia sobre maternidade prematura,
educando os pais com expectativas realistas do parto prematuro, assim como das
caracteristicas dos seus bebés, ensinando-os a interagir com os seus filhos nestas
condicbes adversas. Acerca desta subcategoria foi feita a seguinte referéncia nas
notas de campo:

“(...) questionei-a se a maternidade prematura a assustava e se tinha consciéncia das
consequéncias desta prematuridade tanto para os pais como para o bebé. A utente
respondeu afirmativamente esclarecendo-me que durante o internamento tinha obtido

informacao do que era um parto prematuro e das caracteristicas do bebé prematuro.
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Informou-me ainda que teve também a possibilidade de visitar a unidade neonatal do
hospital e familiarizar-se com recém-nascidos prematuros (...) senti que, o facto do
parto prematuro, para esta mulher ser um evento provavel possibilitou que no términus
da sua gestacao esta pudesse preparar-se, fisica e psicologicamente, encontrando-
se munida de uma pandplia de informacdes que iria possibilitar a vivéncia do momento
de forma plena e satisfatéria” (NC3)

Também na revisdo sistematica da literatura esta categoria evidencia-se, uma vez
que, segundo Evans, Whittinghan & Boyd (2012), deverdo ser levadas a cabo
intervencdes que promovam a vinculacdo materna incentivando o apoio psicoldgico
de forma a melhorar as relagbes afetivas da gravida, disponibilizando informacgéo
sobre parto pré-termo, para possibilitar espectativas realistas da maternidade
prematura as maes de recém-nascidos pré-termo. Isto podera potencialmente
melhorar a vinculacdo materna e a capacidade da resposta materna ao seu filho
prematuro, diminuindo o impacto de sintomas psicolégicos negativos que ela pode
experimentar.

A categoria ambiente psicoldgico remete para a importancia do desenvolvimento de
um meio hospitalar protetor e promotor da vinculagdo mae-bebé, diminuindo o
ambiente intervencionista e institucionalizado do trabalho de parto e parto a nivel
hospitalar, favorecendo-se a proximidade e presenca da figura paterna durante esse
momento. Trabalhar o ambiente para as pessoas se encontrarem disponiveis, estar
em relacdo umas com as outras, envolve neste caso o acolhimento ao pai na sala de
parto. Como é referido nas notas de campo:

“(...) esta auséncia das pessoas significativas no momento do parto juntamente com
facto de o bebé “nascer antes do tempo” (sic), estava a deixa-la aterrorizada e em
panico (...) sugeri que, antes de mais ela realizasse um telefonema para um familiar
significativo, pois senti que poder ouvir uma voz familiar era importante para ela
naquele momento, diminuindo assim a sensagao de estar a vivenciar sozinha aquele
marcante momento da sua vida. A utente falou com o marido e ficou mais calma (...)”
(NC1)

“(...) pediu para o seu companheiro estar presente durante todo o trabalho de parto e
nascimento.” (NC3)

Também na revisdo sistematica da literatura esta categoria se encontra presente, uma

vez que, existe uma melhoria na ligacéo afetiva entre o pai e o bebé se os profissionais
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de saude promoverem o envolvimento do pai na gravidez, nomeadamente através do
acompanhamento da gravida as consultas de vigilancia da gravidez, nos preparativos
para o nascimento do bebé, na leitura de informacéo sobre o desenvolvimento fetal,
no envolvimento do pai no parto estando atento as suas expectativas e
proporcionando o corte do corddo umbilical apés o nascimento (Nogueira & Ferreira,
2012).

Acredito também que devem ser avaliados pelo EEESMO durante o parto e trabalho
de parto, a presenca de fatores psicossociais (desemprego, depressao prévia,
problemas conjugais/familiares) e obstétricos (parto pré-termo anterior, historia de
aborto anterior, patologia associada a gravidez) que interfiram no bem-estar da
parturiente e na sua disponibilidade para a interagéo precoce com 0 seu bebé. Assim
o profissional podera fornecer estratégias para a parturiente/casal ultrapassarem
obstaculos e sentirem confianga nas suas competéncias parentais. Por conseguinte,
o facto de o EEESMO estar sensibilizado para esta multiplicidade de fatores,
possibilita a detecdo precoce de riscos para a vinculacdo, e encaminhamento destas
situacdes, como esta contemplado no RCEEEESMOG na Unidade de competéncia H
4.2.2 (OE, 20109).

A terceira categoria que se evidenciou da andlise das notas de campo foi 0 ambiente
fisico que, de acordo com as utentes era importante na promoc¢ao da sua relagdo com
0s seus bebés prematuros. Dentro desta categoria podem ser destacadas duas
subcategorias - fatores facilitadores e fatores dificultadores.

Os fatores facilitadores sao referidos pelos pais como caracteristicas privilegiadas
gue o ambiente devera possuir no momento do trabalho de parto e parto que favoreca
a capacidade de vinculagéo entre os pais e 0 bebé prematuro. Esta categoria pode
ser evidenciada nas notas de campo quando é mencionado o desejo dos pais de
colocar musica ambiente no trabalho de parto e privacidade na altura do nascimento:
“(...) a utente pediu-me para colocar masica ambiente suave e tranquila(...)” (NC1)
“(...) apenas queriam que dentro do quarto na altura do nascimento estivessem eles,
eu e 0 meu enfermeiro orientador.”(NC2)

Como fatores dificultadores sdo elementos que 0 meio envolvente possui que 0s
pais sentem que sao fatores adversos para a relacéo entre eles e o bebé prematuro.
Esta categoria estd presente nas notas de campo quando sdo mencionados a

intenc@o de diminuir a luminosidade e o ruido existente:
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“(...) a utente pediu-me para (...) diminuir a intensidade da luz” (NC1)

“(...) o parto decorresse sem confusées e barulhos.” (NC2)

“(...) durante o 1° estadio do trabalho de parto pediram-me que diminuisse a
intensidade da luz(...)” (NC4)

Tal como foi anteriormente referido, a vivéncia da transicdo para parentalidade
consolida-se durante o trabalho de parto, sendo este muitas vezes, pautado por
fatores de stresse proprios do ambiente hospitalar, do desconforto e prolongamento
do trabalho de parto em si, e pela ansiedade natural dos futuros pais. As proprias
condicbes ambientais da sala de partos deverdo facilitar a comunicacéo casal/RN,
controlando o ruido, temperatura e luminosidade como sugere Lowdermilk & Perry
(2008). Também nos resultados obtidos na revisdo sisteméatica da literatura esta
categoria € demonstrada quando € referido defendido por Axelin, Niela-Vilén,
Salantera, Lehtonen, Tammela, Salmilin & Latva (2013), que os fatores facilitadores e
promotores do contacto fisico precoce méae-bebé prematuro no bloco de partos séo
0s enfermeiros e as praticas pediatricas, a estabilidade clinica do recém-nascido, a
promocdo de interacfes precoces entre o recém-nascido prematuro e a mée, a
amamentacao e o pedido da mée para segurar no seu filho. Os obstaculos que ainda
impedem o contacto fisico precoce entre o prematuro e a mae no bloco de partos séo
a instabilidade clinica do recém-nascido, o parto por cesariana, a instabilidade
materna, a anestesia efetuada e os profissionais de enfermagem e pediatricos
(principalmente a falta de tempo por parte destes).

Sendo a singularidade de cada transicdo e modelo parental apreendida na relagéao
interpessoal que o EEESMO estabelece com a parturiente/casal durante a
permanéncia na sala de partos, dotando o EEESMO no estabelecimento da
vinculagao precoce. Desta forma, de acordo com o0 RCEEEESMOG (OE, 20102), na
sua unidade de competéncia H 3.1, o EEESMO, devera desenvolver um ambiente
seguro durante o trabalho de parto e nascimento, munindo-se de intervencdes que
promovam o bem-estar e conforto da mulher, recém-nascido e conviventes
significativos.

Relativamente a categoria interacéo pais-bebé, ela remete-nos as intervencdes que
promovem o envolvimento, comunicacdo e prazer de estarem juntos entre a unidade
familiar prematura durante o trabalho de parto e nascimento. Assim, nesta categoria
podem destacar-se 3 subcategorias que sdo: manifestacoes de afeto,
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comportamentos do bebé e comportamentos paternos. A subcategoria
manifestacdes de afeto relaciona-se com as interagdes que promovem as primeiras
demonstracdes de afeto entre pais e filho prematuro, quer seja antes do nascimento,
ou apos este. Estas manifestacfes estdo presentes quando é referido nas notas de
campo:

“(...) o bebé foi colocado pele a pele com a méae, tendo esta acariciado a recém-
nascida e assim permaneceu durante algum tempo”. (NC2)

“(...) o pai cantou can¢fes de embalar para o bebé da mesma maneira que costumava
fazer na gravidez.” (NC4)

Também nos resultados obtidos na revisdo sistematica da literatura esta categoria
esta presente, uma vez que de acordo com Axelin, Niela-Vilén, Salantera, Lehtonen,
Tammela, Salmilin & Latva (2013), sédo fatores promotores do vinculo méae-bebé
prematuro o contacto fisico precoce mae-bebé prematuro no bloco de partos, a
promocdo de interacdes precoces entre 0 recém-nascido prematuro e a mae e o
pedido da mae para segurar no seu filho. O processo de vinculagédo implica afeicao,
gue se inicia no momento em que se planeia ter um filho, que se desenvolve com as
experiéncias que a mae e o filho vao sofrendo durante a gestacéo e apos o nascimento
da crianca, em que a mée passa a conhecer e compreender melhor o filho (Matos,
2010). Forcada-Guex, Borghini, Pierrehumbert, Ansermet & Muller-Nix (2011), no seu
estudo, concluiram que existem prematuros mais interativos que outros, pelo que
estas caracteristicas especificas também desempenham o seu papel na interacao
mae-filho. Os mesmos autores afirmam que bebés cooperativos ajudam as mées a
adaptar o seu comportamento interativo de uma forma sensivel, apesar da
representacdo problematica do recém-nascido.

A subcategoria comportamento do bebé envolve todas as ac¢des, voluntarias ou néo,
gue o bebé prematuro realiza e que ira promover o vinculo entre ele e os pais. Estas
intervencgdes promotoras aparecem referenciadas nas notas de campo;

“(...) pediram igualmente para aumentar o som do CTG para poderem ouvir sempre 0
batimento cardiaco do bebé claramente.”(NC2)

“(...) o companheiro poder estar sempre em contacto com a sua barriga para que
também ele pudesse sentir o bebé.”(NC3)

Em ambas as situagbes, os pais sentiram o comportamento do bebé (seus

movimentos) e o0 seu batimento cardiaco como aspetos estimulantes da formacéo de
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uma ligacdo de apego entre eles e o bebé. De acordo com Azevedo & Moreira (2012),
0s primeiros contactos do feto com o envolvimento sdo realizados através das reagfes
emocionais da mée, em relacdo ao que ela pensa, sente e vivencia, pela forma como
cuida de si propria, pelo toque na barriga, pelas conversas que mantém como seu
bebé e pelo modo como perceciona os movimentos do mesmo. Neste sentido, as
alteracdes neurais, hormonais e humorais da mée sao transmitidas ao feto tendo um
efeito direto no seu estado emocional. Estas poderdo ser fatores determinantes para
o desenvolvimento psicoldgico e emocional do bebé.

A subcategoria comportamento parental cinge-se aos comportamentos
apresentados pela mae ou pai que, no periodo pré-natal ou pds-natal, irdo iniciar e
fomentar a sua ligacdo emocional ao filho. O comportamento parental, descrito nas
notas de campo, como potenciador do vinculo afetivo acontece quando é estimulado
0 primeiro contacto intimo e privilegiado entre pais e bebé e o corte do cordao umbilical
pelo pai/mae:

“(...) ouvir a voz e ver as imagens do seu bebé que foram enviadas a este pai por
telemovel permitiram que uma proximidade se iniciasse entre o pai e o bebé e se
dessem assim o0s primeiros passos numa relagdo.” (NC1)

“(...) tendo a utente exteriorizado o bebé apds o desencravamento dos ombros(...)”
(NC2)

“(...) sendo o meu primeiro contacto com o bebé um momento emotivo e alegre
iniciando assim uma relagéo forte entre nds (sic)” (NC3)

“(...)o pai realizou o corte tardio do corddo umbilical, permanecendo o bebé em
contacto pele-a-pele com a mée durante a primeira hora de vida.” (NC4)

Segundo Pinto & Cipriano (2011) para promover a vinculacdo pais recém-nascido
prematuro deve ser estimulada por parte dos profissionais de salude a permanéncia
dos pais junto do prematuro, estimulando o contacto fisico, o toque e o contacto pele-
a-pele. Brandao & Figueiredo (2012) defendem também, que a experiéncia do corte
do corddo umbilical pelo pai ira aumentar o envolvimento paterno com o recém-
nascido, constituindo esta participacdo beneficios para o pai ha capacitacdo deste nos
cuidados ao filho.

A categoria desempenho parental engloba os comportamentos parentais que sao
desenvolvidos no periodo pés-natal e que promovem o desenvolvimento do papel de
pais, assim como, a aquisicdo de competéncias parentais. Dentro desta categoria
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podem destacar-se duas subcategorias, a amamentacao e as tarefas parentais. Na
subcategoria amamentac&o estdo inseridos as intervengbes que promovem a
amamentacao, sendo amamentar para além do ato de fornecer alimento ao bebé,
também o permite alimentar com afetos, veja-se que:

“(...) desejava amamentar 0 seu recém-nascido durante a primeira hora de vida.”
(NC3)

“(...) a amamentacdo surgiu naturalmente durante este contacto intimo entre a mée e
0 bebé.” (NC4)

A subcategoria tarefas parentais refere-se aos comportamentos paternos e maternos
desenvolvidos no sentido de fortalecerem o seu papel de pais nos cuidados a crianca.
As intervencgdes que promovem este aspeto sdo relativas a inclusdo de um dos pais,
ou de ambos, nos cuidados ao bebé realizados na sala de partos. Assim, é referido
nas notas de campo:

“(...) como a mae era seropositiva, apds o contacto pele a pele o bebé foi levado pelo
enfermeiro para lhe dar banho (...) foi permitido ao pai permanecer sempre com o
bebé durante todo o procedimento(...)” (NC2)

“(...) gostaria que fosse o pai a vestir a primeira roupa ao bebé e gostaria de tirar uma
fotografia do casal com o recém-nascido.” (NC3)

Esta categoria encontra-se também evidenciada na reviséo sistematica da literatura
uma vez que, segundo Axelin, Niela-Vilén, Salanterd, Lehtonen, Tammela, Salmilin &
Latva (2013), existe uma associacao clara entre o contacto fisico precoce na sala de
partos entre maes e recém-nascidos prematuros e o inicio da amamentacao. Pinto &
Cipriano (2011) acrescenta ainda que deve ser estimulada por parte dos profissionais
de saude o envolvimento dos pais nos cuidados ao recém-nascido, estimular o
contacto fisico e o aleitamento materno (seja por sonda, copo ou diretamente na
mama) séo cuidados importantes para a vinculacéo dos pais ao bebé prematuro.

A complexidade duma transic&o situacional, geralmente inesperadas e/ou geradoras
de instabilidade e desequilibrio, como por exemplo, a situagéo de trabalho de parto e
nascimento, requerem uma definicdo ou redefinicdo dos papéis a que a cliente/familia
esta envolvida (Meleis, 2010), que se transformam numa necessidade de adaptacao
a nova realidade/situacao, na qual o enfermeiro podera ser o facilitador. Lembre-se
que, a promocao desta adaptacdo do recém-nascido, prematuro ou ndo, ao meio

extrauterino, assim como a promoc¢do da vinculagdo precoce mae/pai/bebé,
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salvaguardando a seguranca, bem-estar e satde mental da triade, sdo competéncias
especificas do EEESMO, como esta regulamentado na Unidade de Competéncia 3.1
do RCEEEESMOG (OE, 2010?).

Em concluséo, apos a analise dos resultados obtidos, pode-se aferir, que a forma
como a parturiente/casal se irdo vincular ao seu bebé prematuro antes e apds o
nascimento, € influenciada pela atuagcdo do EEESMO, através da interacdo que
desenvolve com eles, suportando a vivéncia tranquila e satisfatoria do trabalho de
parto e parto, e premiando a participacdo ativa dos pais no processo de nascimento
dos seus filhos.

Assim, como intervencbes promotoras da vinculacdo entre os pais e o0 bebé
prematuros pode-se destacar:

- A promocdo da educacao/preparacdo dos pais para a parentalidade prematura
(através de informacdo sobre o desenvolvimento fetal, partos prematuros e
caracteristicas de bebés prematuros) possibilitando espectativas realistas;

- A promocdo de um ambiente facilitador do vinculo afetivo, quer psicolégico
(envolvendo o pai na gravidez e no parto, estando atento as suas expectativas e
possibilitando o corte o corddo umbilical do recém-nascido), quer fisico (através no
controlo da luz e ruido ambiente, possibilitando a existéncia de privacidade,
promovendo a estabilidade materna e do bebé, facilitando o contacto fisico precoce e
maximizando as praticas profissionais promotoras da vinculacdo) que permita o
desenvolvimento do vinculo entre pais e bebé prematuro;

- Promocéo da interacdo precoce entre os pais e o bebé prematuro através de
intervencdes que possibilitam as demonstragbes de afeto entre os intervenientes
(tocar, cantar, embalar), comportamentos dos pais (contacto fisico/contacto pele-a-
pele, corte do corddo umbilical) e do bebé (batimentos cardiacos, movimentos fetais,
comportamentos do bebé perante os pais) facilitadores do vinculo afetivo;

- Promocéo do desenvolvimento das competéncias parentais na amamentagcao e no
desenvolvimento das tarefas parentais (envolvimento no vestir do bebé e nos

cuidados prestados a este).
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3.3. Consideracdes éticas

Nesta etapa, prevé-se que todo o trabalho esteja em conformidade com os principios
éticos. Para tal, necessita ser explicito o consentimento e autorizacdo de todas as
pessoas, servicos e instituicbes envolvidas (Fortin, Coté & Filion, 2009). E importante
que se esteja atento e consciente dos direitos dos individuos, de modo a que possam
tomar as medidas necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que
participam nas investigacdes (Fortin, Coté & Filion, 2009).

Os cédigos de ética determinam cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis
aos seres humanos: o direito a auto-determinacao, o direito a intimidade, o direito ao
anonimato e a confidencialidade, o direito a protecéo contra o desconforto e o prejuizo
e, por fim, o direito a um tratamento justo e leal (Fortin, Coté & Filion, 2009). Segundo
Fortin, o direito & autodeterminacao tem por base o principio ético do respeito pelas
pessoas, segundo o qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela prépria e tomar
conta do seu proprio destino (Fortin, Cété & Filion, 2009). Para proteger o direito a
intimidade € necessario assegurar que se € 0 menos invasivo possivel e que a
intimidade dos sujeitos esta protegida. O direito a intimidade diz respeito a liberdade
da pessoa de decidir sobre a extensao da informacéao a dar e a determinar em que
medida aceita partilhar informacgfes intimas e privadas. O direito ao anonimato na
baseia-se confidencialidade, é respeitado, se a identidade do sujeito ndo puder ser
associada as respostas individuais (Fortin, Cété & Filion, 2009). No direito a um
tratamento justo, os participantes tem direito a serem informados sobre a natureza, o
fim, a duracéo e os metodos utilizados para o qual é solicitado a sua participacdo. No
direito & protecdo contra o desconforto e o prejuizo, deve ter-se em conta as regras
de protecdo da pessoa contra inconvenientes suscetiveis de Ihe fazerem mal ou de a
prejudicarem. Este mesmo direito é baseado no principio da beneficéncia (Fortin, Coté
& Filion, 2009).

De acordo com o Codigo Deontolégico do Enfermeiro, o principio da justica relaciona-
se a dar a cada um o que lhe é devido, na conformidade com o direito (legalidade) e
sendo uma proporgcao (igualdade); justica € a igualdade dos direitos, quer sejam
juridicamente estabelecidos ou moralmente exigidos (Nunes, Amaral & Gongalves,
2005). A autonomia diz respeito a liberdade de fazer escolhas relativamente ao que
interfere a vida de cada um (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005). A beneficéncia € um
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principio ético que defende a realizacdo do bem e evitar o dano/mal (Sorense &
Luckmann, 2007). A ndo maleficéncia € um principio ético segundo o qual ndo se deve
infringir dano ao outro. (Sorense & Luckmann, 2007). Assim, o consentimento € livre
se é dado sem que nenhuma ameaca, promessa ou pressao seja exercida sobre a
pessoa e quando esta esteja na plena posse das suas faculdades mentais (Fortin,
Coté & Filion, 2009). Deste modo, € essencial que sejam protegidos o bem-estar das
instituicbes e populagbes envolvidas (principio da beneficéncia), de modo a que,
nenhum dos elementos do processo que seja prejudicado (principio da néo
maleficéncia). A participacdo de todos os elementos deve ser voluntéria, através da
obtencéo do consentimento informado (principio da autonomia). Deve ser assegurada
a confidencialidade e o anonimato dos participantes, respeitando os principios da
beneficéncia e justica.

Enquanto enfermeira tenho o dever de observar os valores humanos e proteger os
direitos da pessoa; de respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da
pessoa; de cuidar com exceléncia e assegurar a continuidade de cuidados a pessoa;
de informar, porque a pessoa tem direito a autodeterminacéo; de sigilo, porque a
pessoas tem direito a confidencialidade e a protecdo da sua vida privada e de atentar
aos sentimentos de pudor e interioridade, porque a pessoa tem direito a intimidade.
Também, no decorrer deste estagio, para além da prestacdo de cuidados
especializados com base na evidéncia cientifica pesquisa e recolhida, foi realizada
uma observacgdao participante com registo documental sob a forma de notas de campo,
para os quais foram tidos em conta todos os aspetos éticos e deontoldgicos inerentes
a investigacado com seres humanos e os acima referidos. Em concluséo, na realizagao
deste trabalho adotei sempre uma conduta responsavel e ética, atuando no respeito

pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos.
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3.4. Limitagdes do relatorio

No decurso do presente trabalho procurei assegurar 0 maximo rigor metodolégico em
todas as suas etapas, tendo, contudo, identificado algumas limitac6es/dificuldades
gue sinto necessidade de referenciar.

Ao realizar este relatorio foram emergindo algumas dificuldades, nomeadamente em
contexto pratico, a carga horaria que contemplava as presencas no estagio acrescido
as minhas funcdes enquanto enfermeira de cuidados gerais, originou por vezes falta
de motivacdo, cansaco e desanimo. Claro que estes sentimentos podem ter
influenciado o meu percurso e condicionar as minhas escolhas. A gestdo de todos
estes sentimentos e escolhas efetuadas durante o percurso realizado, nem sempre
foram faceis, mas sinto que, uma vez ultrapassadas algumas destas dificuldades, me
possibilitou momentos de crescimento pessoal e profissional, neste processo
formativo enquanto futura EEESMO.

A principal limitacao sentida foi a escassez de oportunidades de prestar cuidados nas
situacdes definidas. Uma vez que unicamente contactei com 4 situacdes de
nascimentos pré-termo durante o decurso do estagio. Esta limitagdo nao foi
facilitadora para o meu percurso de aprendizagem mas tentei ultrapassa-la,
aproveitando todas as oportunidades possiveis para trocar impressdes com 0sS
EEESMO do servico, procurando perceber quais as estratégias que utilizam e
transmitindo os conhecimentos que foram adquiridos através da evidéncia cientifica,
numa perspetiva de formacéao informal entre pares. Outra limitagédo sentida foi a minha
inexperiéncia na elaboracao e concesséo de um trabalho que aplicasse a metodologia
de revisdo sistematica da literatura e de andlise de conteiudo. Confesso que esta
inexperiéncia conduziu-me a indecisbes e momentos de inseguranca, que foram
experienciados durante o percurso efetuado e que foram superadas com recurso a
novas pesquisas bibliogréaficas.

Na perspetiva da metodologia escolhida, este trabalho apresenta limitagbes que se
relacionam com o facto de os seus resultados ndo serem passiveis de generalizacgéo,
uma vez que, as conclusdes que dele emergem se reportam a situacdes delimitadas
e particulares. Este trabalho privilegiou, nos seus eixos de analise, a perspetiva dos
pais de recém-nascidos prematuros sobre as interven¢des que promoveram a sua

vinculacao aos filhos durante a gravidez, parto e pos-parto, deixando na obscuridade
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a perspetiva dos enfermeiros sobre essas mesmas intervencdes, 0s quais terao outras

percec¢des que ficam por desvendar.

3.5. Contributos do trabalho e sugestfes para a area da prestacéo de cuidados

Primeiramente considera-se que, um dos contributos a que este trabalho conduz sera
a reflexdo e posteriores agdes por parte dos enfermeiros que exercem funcdes na
area materno-infantil, nos locais onde o0s ensinos clinicos se desenvolveram.
Nomeadamente no que toca aos cuidados que prestam, assim como a futuras acdes
de formacdo para enfermeiros, onde sejam abordadas tematicas/intervencoes
promotoras de vinculagdo entre os pais e o recém-nascido prematuro durante a
gravidez, parto e pés-parto, favorecendo o cuidar holistico dessas unidades familiares.
Todas estas acfes conduzem ao maior entendimento da natureza da vinculacdo dos
pais ao bebé prematuro, tendo como objetivo o aumento e aperfeicoamento, a
eficiéncia e eficacia das intervencfes do enfermeiro. Nesta linha de pensamento, a
compreensao e reflexdo sobre a promocao de vinculacdo no processo de transicao
associada a parentalidade, origina o aumento do conhecimento da propria transicéao e
promove também o desenvolvimento de interven¢gdes de enfermagem congruentes
com as experiéncias Unicas das familias que as vivenciam, possibilitando respostas
saudaveis a transicdo, originando o crescimento e desenvolvimento adequado e
saudavel das familias. Neste ponto, penso que, este trabalho viabiliza os cuidados de
enfermagem tendenciosamente holisticos, assim como viabiliza o encontro e a
abertura para o Outro, beneficiario dos cuidados de enfermagem e perspetivado como
o centro do sistema de cuidados. Penso que, este trabalho, podera viabilizar também
a area autonoma de trabalho do enfermeiro, assim como o potencial de intervencao
que os enfermeiros especialistas tém nos diferentes locais de cuidados. E
incontestavel que a qualidade dos cuidados de Enfermagem é influenciada pelo
desempenho individual e cada um de nos e pela afirmagédo das nossas competéncias
profissionais. Um dos meios que o enfermeiro dispde para demonstrar o valor social
da profissdo e o impacto do seu trabalho na qualidade de vida dos cidadados é através
da utilizagdo de instrumentos fidedignos, de monitorizagdo e avaliagdo da sua pratica.
Deste modo, acredito que com a implementacao deste trabalho, a sua monitorizagéao

e avaliacdo, contribuiu, primeiramente, para melhorar a qualidade de cuidados
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prestados aos pais e bebés prematuros, mas também para valorizar a intervencao do
EEESMO como elemento ativo e dinamizador dos pares, agente facilitador nos
processos de transicdo dos clientes/familia e como promotor da investigacdo em
enfermagem. Penso que o convite que me foi realizado pela unidade hospitalar onde
realizei os EC |, Il, IV, V e o estagio final para integrar a comissédo dinamizadora da
implementacdo do cuidado canguru na instituicAo como estratégia, entre outras, de
vincular pais e recém-nascidos prematuros veio consolidar essa mesma visibilidade
deste trabalho e 0 seu impacto nesta instituicdo de saude.

No que respeita a investigacao, quero acreditar que este trabalho possa contribuir com
um referencial convidativo a futuras reflexdes sobre as intervencdes promotoras da
vinculagéo entre pais e bebés prematuros na pratica de cuidados do EEESMO, assim
como € igualmente importante, abordar a tematica da vinculacao relacionada com a

humanizagéo do parto.
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4. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA,
OBSTETRICA E GINECOLOGICA

Ser-se enfermeiro, constitui atualmente um desafio acrescido no percurso individual e
a ambicéao de tornar-se EEESMO transforma esse percurso em algo mais exigente e
complexo. Esta complexidade provém da especificidade da area de intervencéo, da
competéncia e responsabilizacdo, que € exigida ao EEESMO na sua prestacdo de
cuidados junto de uma sociedade cada vez mais consciente e esclarecida dos seus
direitos e opgbes. Assim, é crucial que o EEESMO desenvolva uma postura de
abertura as mudancas, compreendé-las, de forma a manter a capacidade critica de
reflexdo e poder de decisdo, que o torne apto a agir perante novos contextos.
Relativamente as competéncias do enfermeiro especialista presentes no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2010P) realizo
uma descricdo e analise destas em relacdo ao percurso formativo efetuado.

Nas competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
demonstrei tomada de decisdo ética numa variedade de situacbes da pratica
especializada, realizando reflexdes criticas da préatica de cuidados a luz dos principios,
valores e normas deontoldgicas e a luz do processo de tomada de decisdo presente
nos diarios de aprendizagem. Para tal, saliento o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro
e 0 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros como recurso importante
na realizacédo dessas reflexdes.

No que toca as competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2010°), especificamente as relativas ao dominio da melhoria continua
da qualidade, desempenhei um papel de suporte nas iniciativas de melhoria da
qgualidade dos cuidados de enfermagem naquele contexto. Contribui para uma
melhoria da qualidade dos cuidados através de cuidados que promoveram a
vinculacdo dos pais e recém-nascido prematuro e foram favorecedores do inicio da
amamentacdo. Pude ainda desenvolver um papel de dinamizacdo através da minha
participagdo na comissdo dinamizadora da implementacéo do cuidado canguru entre
pais e recém-nascidos prematuros na instituicdo como estratégia, entre outras, de
vincular pais e recém-nascidos prematuros. Estas praticas foram extremamente

pertinentes, tendo em conta as necessidades de melhoria da qualidade dos cuidados
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no servico de urgéncia e bloco de partos, com vista a reavaliagdo da creditagdo como
um Hospital Amigo dos Bebés, por parte da Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés.
Relativamente as competéncias no dominio da gestdo dos cuidados e tendo em
conta as competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros,
2010°), foi-me possivel o acompanhamento e realizacdo de intervencdes de
enfermagem relacionadas com a &rea de gestdo, com a enfermeira
chefe/coordenadora, no contexto onde realizei o Estagio, nomeadamente na gestao
dos cuidados e recursos otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
articulando com a equipa multidisciplinar.

No que diz respeito as competéncias do dominio das aprendizagens profissionais
saliento as intervencdes de reflexdo das praticas de cuidados patentes no estagio,
assim como nos restantes contextos dos outros EC, através da elaboracao de diarios
de aprendizagem e sinteses reflexivas de modo a basear a praxis clinica na
mobilizacdo e integracdo de padrbes de conhecimentos.

A International Confederation of Midwives (ICM) define o termo "competéncias" como
uma afirmacdo dos cuidados, bem como dos conhecimentos, habilidades e
comportamentos necessarios da parteira para a pratica segura, recorrendo sempre ao
principio da evidéncia cientifica como base de sustentacdo dos cuidados prestados
(ICM, 2010). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010°), o enfermeiro especialista é
o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude. Demonstram também niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervencgao.

Com a realizacao deste trabalho, as competéncias especificas que pretendi adquirir e
desenvolver, com base nas preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros, no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (Ordem dos Enfermeiros,
2010?), sao:

H 2) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

H 3) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

H 4) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal.
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Em contexto de urgéncia obstétrica e ginecoldgica no estagio, pude colaborar na
realizagédo da triagem e admissao das utentes, participando na colheita de dados de
saude, no exame fisico, na realizacdo de exames complementares de diagnéstico
(colheita de sangue e outros espécimes para analise), realizacdo de cardiotocogramas
e ensinos/educacao para a saude das utentes. Os motivos principais de ida ao servico
de urgéncia foram muito diversificados como algias pélvicas, incertezas sobre a
existéncia de uma gravidez, presenca de infecBes urinarias, remocao de dispositivos
intrauterinos (DIVU), inicio de trabalho de parto, amenorreias, hemorragias vaginais,
abortos espontaneos e infecdo da sutura abdominal.

No acolhimento da utente neste servigo, realizei sempre uma entrevista inicial, que foi
antecedida de uma breve apresentacdo da minha parte, no sentido de esclarecer a
utente/familia acerca da pertinéncia da minha presenca e da demonstracéo de toda a
disponibilidade para os ajudar. Estas ajudas que oferecia ndo se centravam apenas
no cuidado da sua dimenséo fisica, mas também a nivel psicolégico. Assim, pude
avaliar e apoiar as utentes no seu processo psicoldgico, para que a sua adaptacao a
situacdo de saude fosse corretamente integrada. A relacdo terapéutica é muito
importante, por este motivo, tentei sempre estabelecer uma relacdo empética para
que a mulher/casal tivesse confianca no profissional de salude e assim pudesse
esclarecer as suas duvidas. Esta relacdo foi conseguida através de um ambiente
calmo e tranquilizador para a mulher/familia, demonstrando-me sempre disponivel
para esclarecer todas as suas duvidas sem qualquer juizos de valor.

Durante o meu estagio foram inUmeras as utentes que se dirigiram ao servico de
urgéncia com o intuito da confirmacao de uma gravidez. O diagnostico da gravidez faz
também parte da competéncia do EEESMO. Este pode ser determinado por varios
métodos, por diagndéstico clinico (sinais de presuncéo, probabilidade e certeza) ou por
confirmacéo laboratorial, com exame de urina ou sangue ou ainda com a realizacao
de uma ecografia ou mesmo a auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais. Eram
executados exames de colheita de urina para urocultura e detetada a presenca na
urina e no sangue da Hormona Gonadotrofina (HCG) (Davidson, London & Ladewig,
2010). Apos a confirmagéo da data da gravidez, o EEESMO tem competéncia para
prever a data provavel para o parto (DPP). Portanto, calculei a DPP considerando em
primeiro lugar a data da ultima menstruacdo (DUM) que também é utilizada para
determinar a idade gestacional. Tendo em conta o que a OE preconiza, 0s meus
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cuidados relacionaram-se também com a informacao e orientagdo sobre as medidas
de suporte para o alivio dos desconfortos da gravidez e ao mesmo tempo pude
conceber planear, implementar e avaliar intervencdes que visavam a adaptacdo a
gravidez e a detecdo de desvios ao padrdo normal. Segundo o Ministério da Saude
(2012), o EEESMO tem como func¢des avaliar o bem-estar materno e fetal através de
parametros clinicos e laboratoriais criteriosos; detetar precocemente fatores de risco
que possam afetar a evolucdo da gravidez e o bem-estar do feto e orientar
corretamente cada situacdo; promover a educacdo para a saude integrando o
aconselhamento e o0 apoio psicossocial ao longo da vigilancia periédica da gravidez.
A medida que o estagio foi progredindo, devo referir que fui adquirindo maior
autonomia e nas varias situacdes aperfeicoamos o pensamento critico, ha prestacao
de cuidados, bem como na realizacdo de registos de enfermagem, procurando
sempre, aprofundar os conhecimentos, com base na evidéncia cientifica mais atual,
relativa as patologias mais frequentes.

O desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais para o cuidado
especializado a mulher, durante o periodo pré-natal, visando a promocdo do bem-
estar materno-fetal, foi um dos grandes objetivos deste estagio, tendo tido
oportunidade de prestar cuidados especializados a gravidas com patologia, internadas
para vigilancia na sala de partos. No contexto onde desenvolvi os meus cuidados, as
patologias mais frequentes foram a Ameaca de Parto Pré-Termo, Pré-Eclampsia,
Diabetes Gestacional, Hipertensdo Arterial (crénica e induzida pela gravidez),
Sindrome de HELLP e Colestase Gravidica. Além do desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias na area da patologia materna, este estagio também permitiu
desenvolver o pensamento critico, através da reflexdo e da pesquisa cientifica sobre
as diversas situacdes que nos foram surgindo, para sermos capazes de dar respostas
alicercadas na evidéncia cientifica, garantido a exceléncia dos nossos cuidados.

O planeamento e implementacéo do processo de enfermagem foram delineados apos
a avaliagdo da situacdo da gravida com complicacbes e a identificacdo dos
diagnésticos de enfermagem. Assim, foi desenvolvido e implementado um plano de
cuidados tendo em conta a especificidade de cada caso e os resultados em saude
pretendidos para cada mulher/familia. Os cuidados implementados na minha pratica
em estagio, basearam-se na promoc¢ao do bem-estar fisico materno-fetal, prevencao

e controlo de complicacdes, evitando possiveis sequelas. De todas as intervencdes
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realizadas, enfatizo a importancia de oferecer suporte emocional a gravida e familia.
Nestas situacbes, além dos cuidados técnico-cientificos, é primordial a educacéo para
a saude, também referida como competéncia essencial do EEESMO pela ICM (2010)
guando refere que se deve usar técnicas de aconselhamento e educacéo para a saude
de forma apropriada. Desta forma, procurei informar sobre sinais e sintomas de risco,
medidas a adotar para minimizar as queixas e a sintomatologia, sobre estratégias para
minorar 0 impacto da patologia sobre a gestacdo, sempre adequadas a idade
gestacional e necessidades identificadas em cada situacdo, como € descrito nos
critérios de avaliacdo da Competéncia 2 da OE (2010%) quando defende que se deve
informar e orientar a gravida e conviventes significativos sobre os sinais e sintomas
de risco e informar e orientar sobre medidas de suporte para alivio dos desconfortos
sentidos. E nesse sentido que o EEESMO participa, tendo um papel importante na
transmissdo de informacédo referente a esta e outras tematicas, promovendo assim,
uma tomada de decisédo livre e esclarecida da mulher/ casal durante o periodo de
hospitalizacéo.

O diagndstico de alto risco na gravidez, impde uma crise situacional na familia e na
vida da mulher, 0 que por vezes nao satisfaz as expetativas do casal, as normas
culturais, socias ou familiares (Lowdermilk & Perry, 2008). Acredito que, cuidar em
salde materna e obstetricia centra-se ndo s6 no bem-estar fisico da mulher, mas
também no bem-estar psiquico e emocional quer da mulher, quer da familia. A
presenca de situacdes que coloquem em risco a vida da gravida e do feto, faz com
que a mulher fique mais vulneravel a nivel emocional, principalmente em relacdo ao
medo sobre o seu estado de saude e o medo de morte fetal. As mulheres com
gravidezes de risco necessitam de cuidados ndo sé a nivel fisico, mas também ao
nivel emocional. E necessario transmitir confianca, e o EEESMO deve criar uma
relacdo de empatia e de confianga com a mulher, o seu parceiro e familiares. Assim,
durante o estagio esforcei-me para que o meu processo de cuidar fosse pautado pelo
estabelecimento de relacbes empéticas adotando comportamentos que
demonstrassem respeito pela dignidade das pessoas e pela promoc¢ao das condi¢des
necessarias para o cuidado do seu corpo e mente. No sentido de promover o bem-
estar fisico e emocional da gravida na sala de partos, procurei conhecer o que a
mulher espera dos cuidados de salude, o que encontra, 0 que considera importante e

0 que sente, como esta a vivenciar esta fase da sua vida, possibilitando-me assim
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adequar a assisténcia as necessidades da mulher, melhorando o nivel de satisfacédo
e a qualidade dos cuidados prestados. Relativamente a isto, Meleis, Sawyer, Im,
Hilfinger Messias & Schumacher (2000) afirma que o desafio para os enfermeiros é
entender os processos de transicdo e desenvolver intervencdes que sejam eficazes
na ajuda aos clientes, para que recuperem a saude, estabilidade e sensacédo de bem-
estar. A relagdo que se estabelece no decorrer das interagdes entre o enfermeiro e a
gravida/casal devera ser o de uma parceria, devendo a mulher ter o papel central em
todos os aspetos do cuidar, transportando o cuidado de enfermagem no ambito do
Estar Com. Assim, durante o estagio procurei compreender a gravida e o casal,
conhecer o significado desta transicdo nas suas vidas e as necessidades/problemas
gue possuiam. Desta forma, aproveitei todas as oportunidades para informar, instruir
e capacitar a gravida e acompanhante, de forma a promover o desenvolvimento de
competéncias na transicdo para a parentalidade, pois a autonomia e
responsabilizacdo parental serdo os pilares de uma parentalidade responséavel e
gratificante.

Devo ainda acrescentar que, durante o estagio, desenvolvi e aperfeicoei capacidades
e competéncias técnico-cientificas no cuidado especializado a mulher e
acompanhante, nomeadamente na avaliacdo do bem-estar materno-fetal pelos meios
clinicos e técnicos apropriados (OE, 20109), através da interpretacdo do tracado
cardiotocografico, da detecdo precoce de sinais de alerta e referenciacdo a equipa
multidisciplinar das situacdes para além da minha area de atuacdo, cooperando com
outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes da gravidez (OE,
20109).

Neste contexto a realizacdo de cardiotocografia (CTG) foi uma pratica utilizada nas
gravidas com complica¢des que se encontravam no terceiro trimestre de gravidez. A
evidéncia demonstra que o CTG é importante durante o trabalho de parto e parto, mas
nao é util em determinar o estado do feto apds o nascimento (Kaban, Cengiz, Kaban,
Ozcan & Karakas, 2012). No entanto, verificamos que era importante a realizacédo da
cardiotocografia na vigilancia do trabalho de parto, principalmente nas gravidas com
patologia associada, no sentido de avaliar o bem-estar fetal. Portanto, considera-se
que é fundamental avaliar cada situacdo de forma individualizada (Kaban, Cengiz,
Kaban, Ozcan & Karakas, 2012). A utilizacdo do CTG intraparto é uma técnica que
comporta grandes possibilidades de ajudar o EEESMO a avaliar o bem-estar fetal,
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segundo Gracga (2010), a monitorizagcdo do CTG intraparto apresenta as seguintes
vantagens: registo continuo, em suporte de papel da FCF e das contra¢ges uterinas,
avaliacdo da variabilidade da FCF, detecao e identificacdo dos padrdes periédicos,
vigilancia de varios fetos, e a possibilidade de rever o comportamento da FCF durante
todo o trabalho de parto (Graga, 2010). A monitorizagdo continua pode constituir uma
desvantagem, uma vez que, de acordo com Devane, Lalor, Daly, McGuire & Smith
(2012) ndo ha evidéncia que comprove que haja vantagens na realizacdo de CTG
durante a admisséo, podendo mesmo esta monitorizacdo aumentar a probabilidade
de realizacdo de cesariana, ja que os dados encontrados podem apresentar falsos
riscos.

Em todos os cuidados especializados que prestei procurei obter o consentimento
informado, de forma a fomentar a decisdo esclarecida, promover a privacidade da
gravida e acompanhante, bem como prestar apoio psicolégico sempre que
necessario. Para que a gravida receba todo o apoio psicolégico necessario fez-me
sentido incluir o pai nos cuidados prestados, assim, promovi a sua participacdo na
implementacdo de medidas de conforto, relaxamento e alivio da dor (através da
realizacdo de massagem, alternancia de decubitos e técnicas de respiracdo) e no
apoio emocional a gravida (através da sua presenca constante durante o trabalho de
parto e nos reforco positivos verbais e nédo verbais)®.

O parto € um dos momentos mais marcantes de todo o processo de
maternidade/paternidade. Segundo a APEO & FAME (2009), o parto, na vida de um(a)
mulher/casal, inserido numa determinada cultura e num determinado espaco de
tempo, é um evento marcante. De acordo com o Projeto “Pelo direito ao parto natural:
uma visao partilhada”, o trabalho de parto e nascimento, assenta nos seguintes
pressupostos, o nascimento € um processo fisiolégico, s6 se devendo intervir para
corrigir desvios da normalidade. Desta forma os profissionais de saude que nela
participam sdo a garantia de um ambiente de confianca, seguranca e privacidade, que
respeita o direito a informacéo e decisdo esclarecida, a individualidade, dignidade e
confidencialidade das mulheres (Ordem dos Enfermeiros, 2012%).

No desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam

a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a parturiente e

® Alguns estudos de Carvalho (2001) e Klaus, Kennell & Klaus (2000) demonstram que para a parturiente a participagdo do pai
durante o TP significa uma fonte de apoio importante e estas avaliam a sua companhia de forma positiva, por trazer a sensacao
de seguranca e conforto.
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acompanhante, durante o trabalho de parto, emerge igualmente a necessidade de
abordar e refletir sobre a intervencdo do EEESMO, que busca uma prética baseada
na evidéncia, no sentido de promover um ambiente seguro otimizando a saude da
parturiente e feto/recém-nascido.

Para cada mulher o ato de “Parir” constitui, sem sombra de duvida, uma nova etapa
na sua vida, repleta de emocdes e sensacdes que diferem mesmo que a experiéncia
se repita. Como refere Meleis (2010) para a préatica de Enfermagem mais humanizada,
cientifica, compartilhada e holistica e para se alcancar um processo de transi¢ao
saudavel, o enfermeiro tem de ter um profundo conhecimento sobre o crescimento e
desenvolvimento da pessoa e das familias ao longo do seu ciclo vital, das adaptacfes
aos momentos importantes e das dificuldades que provocam instabilidade. Assim,
durante a relacéo estabelecida com as parturientes tentei através da comunicacao
conhecer a pessoa que estava em interagdo comigo, compreendendo a sua unicidade
e agindo para que esta desenvolva recursos para alcancar/manter a sua satde e bem-
estar.

Tornar o parto uma experiéncia Unica e inesquecivel de forma positiva, foi um dos
meus objetivos. Assim, se a mulher tivesse um plano de parto, era sempre utilizado
como prioridade. Quando os profissionais tém em conta as preferéncias da
mulher/casal durante o seu parto, estes sentem-se mais seguros e respeitados
(Fitzgerald, 2011). Segundo este autor, os aspetos como as técnicas de alivio da dor,
0 posicionamento durante o parto, a opcdo de ingerir ou ndo alimentos entre outras
opc¢Oes, como os rituais religiosos ou culturais, contribuem para uma experiéncia de
parto positiva. A ligacéo de confianca que se estabelece entre a gravida/enfermeira e
0 sentimento de respeito aumentam a capacitagdo da utente contribuindo para a
diminuicdo da sua ansiedade e proporcionam resultados mais positivos no parto (Bell,
2012).

A aplicacéo de técnicas adequadas na execucédo do parto de apresentacéo cefalica
(OE, 2010?) foi a atividade mais esperada e desejada durante o ensino clinico pois é
a fase mais emotiva do trabalho de parto. Senti-me privilegiada por ter partilhado este
momento pessoal e intimo com mulheres e acompanhantes, promovendo, sempre que
possivel, a vinculacao precoce, o corte do cordao umbilical pelo acompanhante e o
contacto pele-a-pele logo apds o parto. Realizei 53 partos eutécicos de forma
auténoma (Apéndice X), sob a supervisdo do EEESMO orientador e assisti e apoiei
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mais de 30 partos que por diversas razdes foram distécicos (incompatibilidade feto-
pélvica, sinais de sofrimento fetal, variedade fetal pouco favoravel, entre outros), tendo
nestes casos sido maioritariamente utilizada a ventosa.

Refletindo sobre o periodo expulsivo, existem diversas posicdes maternas que podem
ser adotadas, cada uma delas com vantagens e inconvenientes. Sinto que o mais
importante e adequado € encorajar a mulher a escolher a posigdo mais comoda para
ela, permitindo-lhe tomar uma decisédo informada e esclarecida. Assim, durante o
periodo expulsivo, orientei as parturientes a explorarem o seu corpo, incentivando-as
a interpretarem as mensagens que este lhe transmite e a experienciarem diferentes
posi¢des para realizarem esforgos expulsivos. Relembro ainda que, esta comprovado
gue as posicdes que a mulher adota dependem de alguns fatores, nomeadamente, do
fator cultural.

Mas como refere Meleis, a pessoa € um ser humano com necessidades, em constante
interagdo com o ambiente e que tem capacidade para se adaptar a esse ambiente.
Baseando a minha pratica nesta premissa, assim quando as utentes entravam em
periodo expulsivo e referiam “vontade de fazer forgca”, deixar a parturiente sentir o seu
corpo e deixa-la fazer forca livremente e da forma como necessital®. Seguindo a
mesma linha de pensamento, durante 0 meu estagio, utilizei a episiotomia de forma
seletivall, privilegiando sempre o perineo intacto. Para tal, tive de vencer alguns
receios e ter uma maior aprendizagem e confianca no corpo da mulher.
Relativamente a dor sentida e experienciada pelas parturientes durante o trabalho de
parto esta € pessoal, com caracteristicas especificas e a sua vivéncia Unica, assim
pareceu-me importante respeitar e avaliar corretamente esta entidade promovendo o
seu alivio através da utilizacdo de varias técnicas. Neste contexto, verifiquei que a
analgesia epidural é a medida mais requisitada pelas parturientes para o alivio da dor.
Este estagio deu-nos a possibilidade de lidar com gravidas de diferentes culturas, o
que levou a possibilidade de lidar com diferentes respostas a dor. Neste sentido, o

EEESMO deve avaliar os efeitos fisioldgicos da dor na mulher e estar atento as suas

10 Uma revis#o da literatura realizada por Alvarez-Burén & Arnedillo-Sanchez (2010) demonstra que quando a parturiente faz
forga dirigida com a manobra de Valsalva diminui a durag&o da segunda etapa do parto, mas ao mesmo tempo compromete o
intercambio gasoso materno-fetal, com descidas do pH médio da artéria umbilical e indices de Apgar mais baixos ao primeiro e
quinto minuto de vida. Estes autores referem também que a pratica rotineira de fazer for¢a dirigida com a manobra de Valsalva
pode ter efeitos prejudiciais na integridade do pavimento pélvico ja que se relaciona com a apari¢éo de incontinéncia urinaria e
fecal aos trés meses apds o parto. Por estes motivos, fazer forca de forma espontanea e livre parecem ser melhores (Alvarez-
Buron & Arnedillo-Sanchez, 2010).

1 Numa reviséo de literatura na Cochrane sobre a pratica da episiotomia no parto vaginal, conclui-se que o seu uso limitado se
associa a um menor risco de morbilidade, incluindo traumatismos perineais posteriores, necessidade de sutura e complica¢des
na cicatrizagéo dentro dos sete primeiros dias (APEO & FAME, 2009).
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palavras, para descrever as qualidades subjetivas/adjacentes e sensoriais da sua dor
(Lowdermilk & Perry, 2008). Pude, também, constatar, que na maioria dos casos, a
analgesia epidural quando administrada na fase ativa do trabalho de parto e associada
a outras medidas (métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor), tais como:
liberdade de movimentos!?, duche, massagem compressiva na regido sagrada,
utilizacdo da bola'? e realizar esforcos expulsivos em posicédo de cécoras, promovem
o relaxamento da mulher, originando uma regularizacdo na frequéncia das
contracdes. No entanto, para que as parturientes pudessem optar por estas medidas
ndo farmacoldgicas de alivio da dor, foi necesséario que a informacao que forneci
durante o trabalho de parto ndo se restringisse apenas as vantagens e desvantagens
da analgesia epidural, mas que incluisse também todas as opcdes existentes.
Também foram desenvolvidas competéncias na realizacédo do partograma, que é uma
representacdo gréfica do trabalho de parto, que permite acompanhar a sua evolucéo,
documentar, diagnosticar as alteragcfes e indicar a tomada de condutas apropriadas
para a correcdo de desvios, evitando intervencdes desnecessarias (Filho &
Montenegro, 2010), identificar os problemas e as prioridades e planear as
intervengdes ajustadas a cada situacdo.®®

Uma das competéncias do EEESMO é determinar a viabilidade da progresséao do feto
por via vaginal e avaliar os diametros da bacia. O exame vaginal ao longo do trabalho
de parto € ainda uma pratica realizada de forma rotineira durante o intraparto.
Segundo (Shepherd & Cheyne, 2013), os exames vaginais rotineiros levam a
intervencdes desnecessarias. A avaliacdo da progressao do trabalho de parto através
do toque vaginal, com determinacdo da dilatacdo e extingdo do colo uterino, foi uma
area na qual investi desde o inicio do estagio, jA que esta reveste-se de extrema
importancia na execucdo do parto. Neste exame fisico, através das manobras de
Leopold, determinei a apresentacdo e situacdo fetal para determinar o ponto de
auscultacao da frequéncia cardiaca fetal (FCF). Monitorizei as contracdes uterinas e

12 A deambulagdo e a mudanca de decUbitos para além de aumentarem o conforto da parturiente promovem a descida fetal e a
circulagéo uteroplacentaria (Lowdermilk & Perry, 2008)

13 Para promover a mobilidade e o relaxamento pélvico, facilitadores do trabalho de parto, deve incentivar-se a parturiente,
quando esta se mostrava recetiva, a utilizar a bola de parto, (Lowdermilk & Perry, 2008).

14 A mobilidade durante o trabalho de parto ajuda a mulher a enfrentar a sensagéo dolorosa. Assim como a utilizagdo de agua
guente durante a dilatagdo induz a mulher ao relaxamento, reduz a ansiedade estimulando a producao de endorfinas, melhora a
perfuséo uterina e encurta o periodo de dilatacdo e aumenta a sensagdo do controlo da dor e satisfagdo .(APEO & FAME, 2009).
15 A Organizag&o Mundial de Salde (OMS) recomenda a utilizagéo do partograma para o acompanhamento do trabalho de parto,
com o objetivo de melhorar a assisténcia e reduzir a morbilidade e mortalidade materna e fetal. O objetivo do partograma é
fornecer uma visdo pictérica do trabalho de parto, para alertar o obstetra e 0 EEESMO dos desvios da salde materna ou do
bem-estar fetal (Lavender, Hofmeyr, Neilson, Kingdon, & Gyte, 2012).
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através do exame vaginal determindvamos a dilatagédo e extingdo do colo uterino, o
plano em que a apresentacdo se encontrava, o estado das membranas amnidticas e
a avaliacdo do liguido amniotico, no caso de haver rotura de membranas. Durante a
realizacdo deste exame fisico, preocupei-me sempre em manter a privacidade e a
confidencialidade da parturiente, conquistando a sua confianga e minimizando a
ansiedade. Assim, com as multiplas experiéncias que tive durante este estagio
consegui ultrapassar, o que senti ser uma dificuldade no inicio do mesmo.

Em conclusédo, sinto que o parto como um processo natural, privado, familiar e
feminino, passou a ser vivenciado em instituicdes de saude com a presenca de Varios
profissionais a conduzir este processo. Este facto favoreceu a submissédo da mulher
que deixou de ser a protagonista do parto®. Com o intuito de melhorar a préatica de
cuidados, cabe ao EEESMO, caminhar para uma pratica baseada na humanizacgéo
dos cuidados a mulher no parto, ou seja, humanizar o parto € tornar a mulher
protagonista desse evento, dando-lhe liberdade de escolha, respeitando a sua
autonomia e dignidade. Perante esta problematica, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) tem desenvolvido inUmeras pesquisas relacionadas com o parto normal,
preconizando como objetivo da assisténcia ao parto, que o profissional de saude
intervenha no nascimento de uma crianca somente quando necessario (Patah & Malik,
2011).

De salientar ainda que, durante este estadio do trabalho de parto procurei promover a
vinculacéo dos pais ao recém-nascido através da interacdo precoce dos pais com 0
bebé (colocacdo do bebé em contacto pele-a-pele com a mae, palavras/gestos
maternos e paternos de afeto para com o bebé), participacdo da mée/pai no corte do
cordao umbilical e registo do momento do nascimento.

No desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitem
a prestacao de cuidados no periodo pés-natal, sinto que devido a minha experiéncia
profissional no servico de puerpério, o ponto de partida para a aquisicdo de
competéncias foi diferente. Deste modo, muitas competéncias ja terdo sido adquiridas
durante o meu percurso profissional anterior, senti contudo que, como especialista

pude sedimentar e desenvolver melhor essas competéncias ja adquiridas, baseando

16 A assisténcia intervencionista na atencdo ao parto tem sido uma fonte de insatisfagdo para as mulheres (Velho, Oliveira &
Santos, 2010). Nos ultimos anos, diversos estudos sobre o emprego minimo de interveng&o no parto em mulheres de baixo risco,
em comparacéo ao cuidado tradicional (intervencionista), verificaram resultados maternos e perinatais favoraveis (Schneck &
Riesco, 2006).
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as minhas a¢6es numa pratica reflexiva baseada na melhor evidéncia cientifica. O
pensamento critico e a capacidade reflexiva representaram uma mais-valia para a
mudanca de comportamentos/acdes consideradas menos adequadas e a valorizacao
de praticas/atitudes favorecedoras de ganhos em saude e duma conduta profissional
especializada na area da Saude Materna e Obstetricia. Foi importante ndo sé
questionar a pratica do EEESMO e da restante equipa de obstetricia como também
aceitar as criticas construtivas com vista ao crescimento pessoal e profissional.
Assim sendo, no quarto estadio do trabalho de parto a promocéo da vinculacéo e do
aleitamento materno foram a principal tonica para a promocdo e potenciacdo de
competéncias parentais. Assim, durante este periodo de pos-parto imediato privilegiei
a participacdo do pai no apoio a parturiente e na prestacdo de cuidados ao bebé,
através da manutencéo da interacao precoce pais-bebé (através dos gestos, toque,
palavras de afeto), na assisténcia e monitorizagdo no peso corporal do bebé (o bebé
era pesado no quarto ao pé dos pais, € era o pai que realizava o transporte do recém-
nascido até a balanca) e por fim no vestir do recém-nascido (era a méae/pai que apés
o términus do contacto pele-a-pele vestia o recém-nascido). Considerei
extremadamente importante capacitar os pais e permitir que se sentissem cémodos e
pudessem estabelecer uma relacdo terapéutica baseada na confianca com o
EEESMO, pois pais com conhecimentos e expetativas realistas, enfrentam com maior
sucesso as dificuldades (Edwards, 2002) e possuem a probabilidade de vivenciar de
forma mais positiva e satisfatoria 0 acompanhamento da parturiente e a interacdo com
0 recém-nascido, durante o trabalho de parto.

Tendo consciéncia da importancia do papel paterno no inicio e manutencdo da
amamentacao, promovi no periodo pds-parto a colaboracdo paterna na ajuda e apoio
emocional a parturiente durante a amamentacdo, na identificagdo de sinais de
disponibilidade do recém-nascido para a amamentacao, sinais de pega correta na
mama, postura adequada e a importancia dos reforgos positivos verbais e ndo-verbais
(como por exemplo gestos de afeto com a parturiente). Para Meleis, Sawyer, Im,
Hilfinger Messias & Schumacher (2000), as transi¢cées resultam de mudangas e
transformam-se em mudancas: de vida, saude, relacionamentos e ambientes. No
sentido de facilitar este processo, foquei-me no ensino de cuidados que permitam
executar a parentalidade de forma autonoma e melhor possivel. O tornar-se pai ou

mae € uma transicao especialmente critica porque é permanente e o grau de sucesso
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com que é realizada tem implicagdes ndo so6 na saude dos proprios pais como também
na saude e desenvolvimento das respetivas criancas (Martins, 2008).

Também procurei sempre, transmitir informacfes sobre sinais e sintomas de
complicacbes no puerpério, a avaliacdo e verificacdo da formacdo do globo de
seguranca de Pinard, de forma a promover a autovigilancia, bem como instruir sobre
exercicios de Kegel, numa perspetiva de educacdo para a saude, como descrito pela
OE (20103 quando refere que o EEESMO —concebe, planeia, implementa e avalia
intervencdes de recuperacdo pos-parto. Visitei algumas puérperas no servico de
internamento, no dia a seguir ao parto, de forma a avaliar os cuidados por mim
prestados e reforcar a Educacdo para a Saude realizada na Sala de Partos,
procedendo também a observacdo do perineo, numa perspetiva de avaliacdo da
qualidade das técnicas de reparacdo, verificando, com satisfacdo, a boa evolucdo
cicatricial e qualidade das episiorrafias e sutura de laceragbes por mim realizadas.
Estas visitas foram muito gratificantes, pois validei alguns cuidados ao recém-nascido
e a puérpera, informando, orientando e apoiando a mée no autocuidado e a cuidar do
seu filho (OE, 2010%) e também, obtive alguns refor¢cos positivos por parte das
puérperas acerca dos cuidados por mim prestados.

Resta-me apenas salientar a unidade de competéncia H 3.1.4) pela sua clara ligagao
a tematica abordada neste trabalho, sendo que esta preconiza que a enfermeira
especialista concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promocao da
vinculacdo mae/pai/recém-nascido.

Também a International Confederation of Midwives (ICM) estabelece o
desenvolvimento de competéncias, que abrangem os cuidados pré-concecionais, 0s
cuidados pré-natais, os cuidados a mulher ao recém-nascido em trabalho de parto e
os cuidados a mulher, recém-nascido e familia no pés-parto (ICM, 2010). As
competéncias definidas pela ICM séo:

v’ Competéncia n°1 - As parteiras possuem 0s conhecimentos e competéncias
necessarios de obstetricia, neonatologia, ciéncias sociais, saude publica e ética que
constituem a base de cuidados adequados, culturalmente relevantes e de alta
qualidade a mulheres, recém-nascidos e familias que esperam um bebé;

v' Competéncia n°3 - As parteiras prestam cuidados pré-natais de elevada qualidade

para otimizar a saude durante a gravidez;
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v' Competéncia n° 4 - A parteira presta cuidados de elevada qualidade e culturalmente
sensiveis durante o parto;

v Competéncia n°® 5 — A parteira presta cuidados de elevada qualidade e
culturalmente sensiveis durante o pés-parto (ICM, 2010).

O nascimento pré-termo ocorre de forma inesperada e abrupta, ndo estando os pais
preparados para este acontecimento. Desta forma, nasce uma nova triade: pais
prematuros — bebé pré-termo. Penso que é neste contexto que, enquanto enfermeiros
especialistas, somos chamados a desenvolver aptidées de afetividade nos cuidados
prestados, fator que podera desencadear um processo de vinculacdo entre os pais e
os filhos prematuros. Segundo Brazelton (1994) os estudos realizados por Klaus e
Kennell demonstraram que estes enfermeiros devem possuir um duplo objetivo, ndo
apenas centrado no cuidado ao bebé, mas também desenvolver empatia com os pais,
ajudando-os a vincularem-se ao bebé. Assim, acredito que enquanto EEESMO,
devemos melhorar as condi¢fes para que todas as maes tenham a oportunidade de
estabelecer bases sdlidas para o vinculo materno e cuidados adequados do filho, que
se irdo traduzir em ganhos em saude.

No ambito da Saude Materna, os cuidados de enfermagem podem contribuir para a
prevencao e promoc¢ao da saude da populacéo, permitindo um investimento no futuro.
E no contexto da prevencédo da doenca e promocgido da saude que ao intervir na
promocao da vinculacdo na gravidez, parto e pds parto destas triades prematuras que
se podera prevenir disfuncbes familiares. Segundo John Lind citado por Kennell
(1995) a familia nasce na sala de partos sendo que, os lagos afetivos familiares podem
ficar facilmente perturbados e alterados para sempre no pés-parto imediato. Assim, a
promocgédo da vinculacdo dos pais ao bebé prematuro, para além de contribuir uma
dindmica familiar saudavel vai igualmente contribuir para o desenvolvimento da
crianca. Por fim, acredito que, ao realizar intervencdes que promovam a vinculagéo
dos pais ao bebé prematuro, estar-se-a também a investir numa melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem, uma vez que o0s cuidados passam a ser mais
humanizados e personalizados.

Por fim, acrescento apenas que hoje em dia, a tomada de decisdo faz parte do
exercicio profissional dos enfermeiros, implicando uma abordagem sistémica e
sistematica. Neste processo os enfermeiros identificam as necessidades de cuidados
de enfermagem das pessoas ao seu cuidado, prescrevem as intervencbes de
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enfermagem de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e
resolver ou minimizar os problemas reais identificados. Na tomada de deciséo e na
fase de implementacao das intervencdes, tém em conta a investigacdo na sua pratica.
A experiéncia obtém-se sobretudo no confronto das nocdes tedricas e pré-concebidas,
com situacdes reais que acrescenta novos aspetos e formas diferentes de encarar,
enquadrando-a e melhorando-a. A teoria proporciona o que pode ser explicitado e
formalizado, mas a pratica € mais complexa e possui muito mais realidades do que as
gue se podem aprender pela teoria (Benner, 2001). Assim, o enfermeiro especialista
pode ser considerado também um perito. O perito tem uma enorme experiéncia,
compreende de maneira intuitiva cada situacdo. Age a partir de uma compreensao
profunda da situacao global. Contudo, nem todos os enfermeiros especialistas podem
ser considerados peritos, uma vez que a experiéncia é considerada fundamental para
atingir estas capacidades (Benner, 2001).

O trabalho de Patricia Benner apoia-se no Modelo de Aquisicdo de Competéncias de
Dreyfus e Dreyfus de 1980, este modelo preconiza a passagem por cinco niveis
distintos: o iniciado, o iniciado avan¢ado, o competente, o proficiente e o perito. Estes
diferentes niveis representam alteracdes que ocorrem aquando da aquisicdo de
competéncias, e a minha aquisicéo e desenvolvimento de competéncias situa-se no
nivel de proficiente. No nivel proficiente ha a capacidade de andlise das situa¢des na
sua globalidade. E capaz de através das diversas experiéncias anteriores, antever o
gue se podera passar e atuar de forma antecipatéria. Neste nivel existe a capacidade
de atuacdo sobre o problema, sem a analise exaustiva de todas as hipoteses. O
enfermeiro proficiente consegue compreender a situagcdo com a qual se depara, utiliza
algumas maximas que adquiriu através da sua experiéncia e aplica-as de forma a

resolver a situacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este percurso académico e profissional foi pautado por uma evolucdo do meu
desempenho como futura enfermeira especialista. Este desenvolvimento de
competéncias teve como base a reflexdo, pois a experiéncia, para ser formativa, tem
de ser concetualizada, refletida (Alarcdo, 2001) e a aprendizagem é 0 processo no
decurso do qual o conhecimento € criado através da transformacdo da experiéncia
(Abreu, 2007). O percurso efetuado permitiu-me alargar horizontes face a
complexidade de uma pratica baseada na evidéncia e da investigagdo em
enfermagem, nascendo assim um desafio de conquista e descoberta.

A metodologia de projeto centrada na resolucéo de problemas permite a aquisi¢ao de
capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais, pela elaboracdo e
concretizacdo do(s) projeto(s) numa situacdo real (Guerra, 1994). Desta forma,
acredito ser essencial que estes projetos acompanhem de forma constante o N0sso
percurso pessoal e profissional, levando-nos a resolucdo de alguns problemas que se
levantam em determinado momento concreto da nossa existéncia. Assim, ao planear,
desenvolver e implementar este trabalho enquanto estudante, tornei-me o ator
principal neste processo de formacéo, onde se pretendeu o desenvolvimento de uma
aprendizagem, ativa, dindmica, autbnoma e responsavel possibilitando um maior
desenvolvimento pessoal e profissional futuro.

Este trabalho constituiu ainda, um instrumento de reflexdo, problematizacdo e
alargamento de conhecimentos dentro da tematica escolhida, a partir da qual foi
possivel compreender mais detalhadamente as intervencdes possiveis nos varios
contextos de atuagéo na area da Saude Materna e Obstétrica, de modo a promover-
se a vinculagéo na adaptacéo ao processo de parentalidade.

Como resultados pode-se destacar as seguintes intervencdes promotoras da
vinculagéo entre os pais e o0 bebé prematuros:

- Preparar os pais para a parentalidade prematura possibilitando expetativas realistas;
- Possibilitar um ambiente, psicolégico e fisico, facilitador do vinculo afetivo entre pais
e bebé prematuro;

- Promover a interacdo precoce entre os pais e o bebé prematuro através de
intervencdes que possibilitem as demonstracbes de afeto e desenvolvam

comportamentos vinculativos nos pais e no bebé;
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- Incentivo ao desenvolvimento das competéncias parentais tanto na amamentacéo
como nas tarefas parentais.

Com os resultados obtidos durante a realizacdo deste trabalho, apercebi-me que as
intervencdes desenvolvidas pelo EEESMO quando promove a vinculacdo entre pais
e bebés prematuros durante a gravidez, parto e pés-parto sdo simples, faceis de
concretizar e sem custos acrescidos. Esta simplicidade da maioria das estratégias
para prestar cuidados de enfermagem especializados facilitadores do processo de
vinculacéo entre os pais e 0 recém-nascido prematuro, fez-me questionar as nossas
realidades de cuidados e os motivos pelos quais n&o sao realizados mais cuidados
verdadeiramente promotores da vinculagdo da familia neste seu inicio. De facto, ao
promover a vinculacdo desde os primeiros instantes de vida, esta-se a suportar o
exercicio parental, gerando maior qualidade de vida nas familias, e também a
participar na constru¢cdo de um futuro melhor para o recém-nascidos, a proporcionar
o advento de condi¢Bes mais favoraveis ao desenvolvimento pleno de todas as suas
capacidades, e na globalidade a proteger as criancas, pilar da nossa sociedade e
futuro. Assim, compreendi, ainda como o EEESMO tem um papel fundamental e uma
responsabilidade acrescida pela sua formagdo no apoio ao desenvolvimento da
parentalidade e como mediador da vinculacdo familiar, com todos os beneficios
futuros que dai advém para a saude familiar. Acredito ainda, que este projeto
possibilitou também o desenvolvimento de capacidades reflexivas e criticas sobre as
praticas, tdo fundamentais para a melhoria do desenvolvimento profissional.

Fica o desejo que, o meu olhar sobre o tema da criac&o de lagos afetivos entre os pais
e 0 recém-nascido prematuro ndo seja indiferente a todos aqueles que com ele
contactarem e que o0s toguem, de alguma forma, proporcionando-lhes uma
inquietacéo transformadora que abra novos horizontes no processo de cuidar.

Por tudo o que foi anteriormente referido considero que os objetivos inicialmente
propostos na realizacdo deste trabalho foram amplamente alcancados. Em suma,
espero que este relatdrio ndo seja s6 o culminar de uma etapa, mas sim também o

inicio de uma nova e aliciante etapa profissional.
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APENDICES



APENDICE | — Construc&o da pergunta que norteou a Revisdo Sistematica da

Literatura



Participantes Mae / Pai / Bebé Prematuro
Intervencao Intervencdes de Enfermagem

Comparacéo

Resultados Promocao da vinculagéo




APENDICE Il — Critérios de Inclusdo e exclusdo



Critérios de Inclusao

Estudos e/ou literatura que

indiquem, descrevam elou
explorem a vinculacéo dos pais ao
prematuro na gravidez, parto ou
pés-parto. Estudos de abordagem
qualitativa e quantitativa que
estejam escritos em Portugués,
Inglés ou Espanhol e que tenham
sido publicados a partir do ano
2010. Literatura de

Disponibilidade do texto em full

referéncia.

text.

Critérios de excluséo

Estudos e/ou literatura que né&o
indiguem, descrevam e/ou explorem a
vinculagcdo dos pais ao prematuro na
gravidez, parto ou pos-parto. Estudos
associados com

com situacdes

patologias clinicas. Artigos escritos
noutras linguas, que ndo o Portugués,
Inglés ou Espanhol. Artigos publicados
antes do ano 2010. Artigos repetidos
nas bases de dados consultadas.

Indisponibilidade do texto em full text.



APENDICE IIl - Fluxograma



EB S50
host
CIMAH
L Plus

Totalde artigos incluidos - 4 artigos




APENDICE IV - Quadro sintese das atividades



Contexto Objetivos Tarefa Atividades Recursos Resultados
esperados
Contexto Aprofundar Realizar uma | - Identificar a | Recursos Adquirir
temporal conhecimentos sobre | revisao problemética e definir a | materiais: bases | conhecimentos
Marco de | estratégias promotoras | sistemética  da | questdo de partida: de dados | suportados pela
2014 a Julho | de vinculacéo dos pais ao | literatura sobre a | - Identificar as palavras- | informatizada,; evidéncia
de 2015 bebé  prematuro na |vinculacdo dos|chave e construir a | Catalogo cientifica  atual,
gravidez, parto e poOs |pais ao bebé | metodologia de pesquisa; | bibliografico da | para desenvolver
parto. prematuro na | - Realizar a pesquisa e | ESEL. uma pratica
gravidez, parto e | fazer a andlise critica dos | Recursos baseada na
pos-parto resultados Humanos: evidéncia.
Orientacédo
tutorial com
docente
orientador.
Contexto - ldentificar intervencdes | Desenvolver em | - Conhecer a dindmica de | Recursos Aumentar as
fisico de enfermagem | conjunto com a | funcionamento do servigo | materiais: intervengcbes de
Servico de | promotores da vinculacéo | equipa de saude | através de reunides com | Revisao da | enfermagem
Bloco de |dos pais ao bebé |intervencbes que | enfermeiros de referéncia | literatura. promotoras da
partos prematuro na gravidez, | promovam a | e articulagdo com restante | Recursos vinculagao de pais
parto e pos parto; vinculagdo  dos | equipa; Humanos: ao bebe




Contexto
temporal
3/3/1015 a
10/7/2015

- Realizar agbes que
promovam a vinculagéo
bebé

prematuro na gravidez,

dos pais ao
parto e pos parto;
- Capacitar e mobilizar os

pais e os profissionais de

saude para
desenvolverem acoes
que beneficiem a

vinculacdo dos pais aos

seus filhos prematuros

pais ao bebé
prematuro

durante o parto

Participar na prestacao de

cuidados aos casais
gravidos;
- Explorar juntos dos

casais quais as suas
dificuldades/necessidades
em termos de vinculacao
com o0s seus bebés
prematuros;

- Proporcionar momentos
de ensino/esclarecimento
aos pais sobre estratégias
de promocao da
vinculacdo entre eles e o
filho

durante o parto;

seu prematuro
- Apoiar os pais no seu
processo de vinculagédo ao
filho prematuro;

- Possibilitar informagdes

realisticas sobre a

Docente
orientador, equipa
de enfermagem,
enfermeiro
orientador, casais

gravidos.

prematuro

parto.

no




maternidade prematura,
envolver os pais no parto
tendo em conta as suas
expectativas, proporcionar
o corte do corddo umbilical
pelos pais, facilitar o
contacto fisico precoce
dos pais com o0 bebé
promovendo a
amamentacao e

interacOes entre eles e o

bebé (ver, tocar, falar,

acarinhar, beijar, etc);
Mobilizar os profissionais | Desenvolver em | - Explorar junto dos | Recursos Aumentar as
de saude para | conjunto com a | profissionais as suas | materiais: intervencdes de
desenvolverem acles | equipa de saude | necessidades/duvidas de | Revisdo da | enfermagem
que beneficiem a | intervencdes que | formacao sobre as | literatura. promotoras da
vinculagcdo dos pais aos | promovam a | estratégias de vinculagcédo | Recursos vinculacao de pais
filhos prematuros durante | vinculagdo dos | dos pais aos bebés | Humanos: Equipa | ao bebé
o trabalho de parto. pais ao bebé | prematuros durante o |de enfermagem, | prematuro no

parto; enfermeiro parto.




prematuro - Desenvolver momentos | orientador e
durante o parto de partiha com o0s | docente
profissionais do servi¢o | orientador.
sobre estratégias de
vinculacdo dos pais ao
bebé prematuro durante o
parto.
- Refletir sobre as praticas | Comparar 0s | - Realizar diarios de | Recursos Melhoria de
clinicas, as vivencias e as | resultados aprendizagem e notas de | materiais: praticas clinicas
experiencias obtidos através | campo; Reviséo da
na revisdo a | - Recolher e analisar os | literatura e analise

literatura com a
analise e
discussao dos
achados colhidos
e 0s resultados

obtidos;

achados;

de
segundo
(2001).

conteddo

Vala




APENDICE V - Cronograma



2014 2015

3/14 | 4/14 | 5/14 | 6/14 | 7/14 | 9/14 | 10/14 | 11/14 | 12/14 | 1/15| 2/15 | 3/15 | 4/15 | 5/15 | 6/15 | 7/15

Pesquisa bibliografica

Orientacéo tutorial

Elaboracéo do projeto

Entrega do projeto

Atividades

Registo do projeto

Elaboracéo do relatorio

Servigco de Puerpério e Neonatologia

Conhecer as dindmicas de
funcionamento dos servicos através de
reunibes com o0s enfermeiros de
referéncia e articulacdo com restante

equipa multidisciplinar

Participar na prestacdo de cuidados
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=
<

especializados aos recém-nascidos
prematuros e familias, tendo em foco a

promocéo da vinculacao

Explorar junto dos pais de prematuros

quais as suas




necessidades/dificuldades em termos

de vinculagcédo com os seus filhos

Realizar sessbes de ensino e
esclarecimento sobre estratégias de
promocao de vinculagdo ao bebé;

Apoiar 0s pais no processo de
vinculacdo e no desenvolvimento das
estratégias promotoras da vinculagéo
(como o incentivo a permanéncia dos
pais com o bebé, o toque, o contato pele
a pele, a comunicar com o bebé, a

participar nos cuidados e a amamentar)

Explorar junto profissionais de saude
guais as suas necessidades de
formacdo sobre as estratégias de
vinculagdo dos pais com bebés

prematuros

Realizar sessbes de formacédo aos
profissionais do  servico  sobre
estratégias de vinculagdo entre pais e

bebés prematuros




Refletir acerca das vivéncias e praticas

enquanto enfermeira

Realizar notas de campo

Servigo de Ginecologia

Conhecer as dindmicas de
funcionamento do servigco através de
reunibes com o0s enfermeiros de
referéncia e articulacdo com restante

equipa multidisciplinar

Participar na prestacdo de cuidados
especializados as mulheres com

patologia do foro ginecoldgico

Realizar sessbes de ensino sobre
estratégias de promocao de vinculagao
durante a gravidez, parto e pos-parto de

pais ao recém-nascido prematuro

Refletir acerca das vivéncias e praticas

enquanto enfermeira

Realizar notas de campo

Cuidados de saude primarios




Conhecer as dindmicas de
funcionamento dos servicos através de
reunibes com o0s enfermeiros de
referéncia e articulagdo com restante

equipa multidisciplinar

Participar na prestacdo de cuidados
especializados aos casais gravidos e a
pais e recém-nascidos pré-termo tendo

em foco a promocgéo da vinculacao

Explorar junto dos casais quais as suas
necessidades/dificuldades em termos

de vinculagdo com bebés prematuros

Participar em sessfes de preparacao
para 0 nascimento com foco na
capacitacdo do casal para se vincularem

com o recém-nascido prematuro

Possibilitar informacdes realistas sobre
a maternidade prematura, informagdes
sobre desenvolvimento fetal e incentivar
o casal a sentir os movimentos do bebe,

falar com o bebé, visualizar ecografias




fetais e ouvir o batimento cardiaco fetal;
realizar sessbes de ensino e
esclarecimento sobre estratégias de
promocdao de vinculacao ao bebé; apoiar
0S pais no processo de vinculacdo e no
desenvolvimento das estratégias

promotoras da vinculacao

Incentivar o toque, ao contato pele a
pele, a falar e comunicar com o bebé, a
participar nos cuidados ao bebé e a

amamentacao

Explorar junto profissionais de saude
guais as suas necessidades de
formacdo sobre as estratégias de
vinculagdo dos pais com bebés

prematuros

Realizar sessfes de formacdo aos
profissionais do servico sobre
estratégias de vinculagdo entre pais e

bebés prematuros
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Refletir acerca das vivéncias e préticas

enquanto enfermeira

Realizar notas de campo

Servigo de Medicina Materno Fetal

Conhecer as dindmicas de
funcionamento dos servigcos através de
reunibes com o0s enfermeiros de
referéncia e articulagdo com restante

equipa multidisciplinar

Participar na prestacdo de cuidados

especializados aos casais gravidos

Explorar junto dos casais quais as suas
necessidades/dificuldades em termos

de vinculagdo com bebés prematuros

Realizar sessbes de ensino e
esclarecimento sobre estratégias de
promocéo de vinculag&o entre os pais e

0 bebé na gravidez; apoiar os pais no




processo de vinculagdo e no
desenvolvimento das estratégias

promotoras da vinculacéo

Possibilitar informacdes realistas sobre
a maternidade prematura, informacdes
sobre desenvolvimento fetal, incentivar
o casal a sentir os movimentos fetais,
falar com o bebé, imaginarem-se a toca-
lo e pega-lo ao colo, visualizar
ecografias fetais, ouvir o batimento
cardiaco fetal e realizar os preparativos

para o nascimento

Realizar sessdes de partilha com outros
casais que vivenciaram a maternidade

prematura

Explorar junto profissionais de saude
guais as suas necessidades de
formacdo sobre as estratégias de
vinculacdo dos casais gravidos com 0s

fetos




Realizar sessfes de formacdo aos
profissionais do servico sobre
estratégias de vinculacdo dos pais aos

fetos durante a gravidez

Refletir acerca das vivéncias e préticas

enquanto enfermeira

Realizar notas de campo

Servico de urgéncias obstétricas e bloco de obstetrici

a

Conhecer as dindmicas de
funcionamento dos servicos através de
reunibes com o0s enfermeiros de
referéncia e articulagdo com restante

equipa multidisciplinar

Participar na prestacdo de cuidados

especializados aos casais gravidos

Explorar junto dos casais quais as suas
necessidades/dificuldades em termos

de vinculagdo com bebés prematuros

Realizar sessbes de ensino e
esclarecimento aos  pais  sobre

estratégias de promocéo de vinculacéo




entre 0s pais e o prematuro durante o

trabalho de parto

Apoiar 0s pais no processo de
vinculacdo e no desenvolvimento das

estratégias promotoras da vinculacéo

Possibilitar informacdes realistas sobre
a maternidade prematura, envolvimento
dos pais no parto tendo em conta as
suas expectativas, proporcionar o corte
do cordao umbilical, facilitar o contacto
fisico precoce dos pais com o
prematuro, promover interagdes entre
0S pais e o prematuro (ver, tocar) e

amamentacao

Explorar junto profissionais de saude
gquais as suas necessidades de
formacdo sobre as estratégias de
vinculacdo dos pais ao prematuro

durante o parto

Realizar sessdes de formagdo aos

profissionais do servigo sobre




estratégias de vinculacdo dos pais ao

prematuro durante o parto.

Refletir acerca das vivéncias e préticas

enquanto enfermeira

Realizar notas de campo

Pausas letivas




APENDICE VI — Quadros sintese dos artigos incluidos na reviséo sistematica

da literatura



ARTIGO N° 1

IDENTIFICAGAO

DO ESTUDO

Titulo What helps the mother of a preterm infant
became securely attached, responsive and well-

adjusted?

Autor(es) Tracey Evans, Koa Whittingham, Roslyn Boyd

Ano da | 2012

publicacao

FINALIDADE DO

EsTuDO

Questdo de | O que ajuda a mae de um prematuro a sentir-se
investigacdo | corretamente vinculada, responsavel e bem

ajustada?

Objetivos do | Investigar a relagdo entre as variaveis preditores
estudo de fuga experiencial, satisfacdo relacional,
expetativas pré-natais e o suporte pds-parto com
as variaveis critério de vinculacdo materna,
sintomas psicolégicos maternos,

responsabilidade materna, apés o controlo de

peso

TiPO DE

EsTuDO

Estudo de caracter Quantitativo.

AMOSTRA

A amostra foi composta por 127 maes de recém-nascidos pré-
termo recrutadas a partir de organizacdes de suporte parental
australianos. Os critérios de inclusdo foram: a idade gestacional
do recém-nascido inferior a 37semanas, idade atual da crianca
ser inferior a 24 meses, 0s pais serem casados ou em relacao

de facto.

INTERVENCOES

Avaliacdo da relacdo entre as variaveis preditores de fuga
experiencial, satisfacdo relacional, expetativas pré-natais e o
suporte pos-parto com as variaveis critério de vinculacao
materna, sintomas psicolégicos maternos, responsabilidade
materna, apos o controlo de peso a através de:

(1) Realizacéo de questionario demografico;




(2) Realizacdo de questionério de suporte pos-natal;

(3) Realizacdo de questionério de expectativas prenatais;

(4) Avaliacdo através da escala de vinculacdo materna pos
natal (Condon & Corkingdale,1998);

(5) Avaliagdo através do instrumento de responsabilidade
materno-infantil (MIRI, Amankwaa & Pickler,2007);

(6) Realizacdo do questionario aceitacdo-acdo (AAQ, Hayes
et al. 2004)

(7) Avaliagdo através da escala de estresse, ansiedade e
depressao (DASS21, Lovibond e Lovibond 1995)

(8) Realizacdo do questionario do indice de qualidade do

relacionamento (RQI, Norton, 1983)

COLHEITA
ANALISE

DADOS

E

DOS

Foi criado um questionario-tipo online a partir de um website,
tendo sido distribuidos email por 20 organiza¢bes de suporte
parental pedindo ajuda para o recrutamento da populacédo do
estudo. O guestionario incluia questdes sobre expetativas pré-
natais, experiéncias durante a hospitalizacdo, 0s seus
sentimentos, as estratégias de coping, a relacdo com o pai da
crianca e 0s seus sentimentos atuais sobre a parentalidade.
Foram enviadas informacdo pelo correio para as pessoas
interessadas em participar no estudo. A realizacdo do
guestionario online demorou em média cerca de 20minutos
para o0s participantes. Foi garantido o anonimato dos
participantes, tendo sido obtida a aprovagdo ética dos
procedimentos realizados pela universidade de Queeensland,

escola de psicologia.

REsSuLTADOS

Foi demonstrado existir uma relacdo significativa entre as variaveis fuga

experiencial, satisfacdo na relacéo, expectativas pré-natais e suporte pés-parto

com a vinculagdo materna, o surgimento de sintomatologia psicologia materna e

a responsabilidade materna.

Deverao ser levados a cabo intervengcdes que promovam a vinculagdo materna

incentivando o apoio psicolégico de forma a melhorar as relacfes afetivas da




gravida, disponibilizando informacéo sobre partos pré termo, para possibilitar
espectativas realistas da maternidade prematura as maes de recém-nascidos
pré-termo. Isto podera potencialmente melhorar a vinculagdo materna e a
capacidade da resposta materna ao seu filho prematuro, diminuindo o impacto

de sintomas psicoldgicos negativos que ela pode experimentar.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Ter um parto prematuro pode ter um impacto negativo na vinculagdo materna,
no surgimento de sintomas psicolégicos maternos e na responsabilidade
materna. Estes efeitos negativos podem ter implicacdes a curto e a longo prazo,
tanto para a mae como para a crianca. Assim, na pratica clinica deverdo ser
maximizadas intervencdes que a vinculacdo e a responsabilidade materna ao
recém-nascido e minimizem o surgimento de sintomas psicolégicos nas maes de

recém-nascidos pré-termo.




ARTIGO N° 2

IDENTIFICACAO

DO ESTUDO

Titulo O envolvimento do pai na gravidez/parto e a

ligacdo emocional com o bebé

Autor(es) Joado Nogueira e Manuela Ferreira

da

publicacao

ANoO 2012

FINALIDADE DO

EsTuDO

Questdo de | Quais as implicac6es do envolvimento do pai na

investigagéo | gravidez/parto na ligagdo emocional com o
bebé?
Quais os fatores que influenciam a ligacdo

emocional pai/bebé?

Objetivos do | Verificar a existéncia da relacdo entre as

estudo variaveis sociodemograficas, o envolvimento na
gravidez ou o corte do corddo umbilical com a

ligacdo emocional do pai com o bebé

TiPO DE

EsTuDO

Estudo de caracter Quantitativo, transversal, descritivo analitico

AMOSTRA

A amostra foi ndo probabilistica acidental composta por 222
pais que acompanharam a gravida durante o trabalho de parto
num hospital portugués entre novembro de 2010 e janeiro de
2011.

INTERVENCOES

Aplicagdo de um questionario e da escala de Bonding validada
para a populacédo portuguesa (Figueiredo et al. 2005) em 3
momentos diferentes, no trabalho de parto, no 1 e 3°dia pos-

parto.

COLHEITA E
ANALISE DOS

DADOS

Foi aplicado um questionario composto por 32 questées e a
escala bonding composta por 3 subescalas (bonding positivo,
negativo e not clear). Para o tratamento estatistico dos dados
foi utilizado o programa statistical package for social science
19.0, utilizando a estatistica descritiva e analitica. Foi garantido

0 anonima dos patrticipantes e confidencialidade das respostas




e foi concedida a autorizacdo do estudo pela comissao de ética
do referido hospital.

RESULTADOS

Foi verificada a existéncia de uma melhoria na ligacdo emocional entre o paie o
bebé se os profissionais de saude promovessem o envolvimento do pai na
gravidez, nomeadamente através do acompanhamento da gravida as consultas
de vigilancia da gravidez, nos preparativos para o nascimento do bebé, na leitura
de informacao sobre o desenvolvimento fetal, no envolvimento do pai no parto
estando atento as suas expectativas e proporcionando o corte do corddo
umbilical apés o nascimento. No que se relaciona com o fato do pai ajudar a
cuidar do bebé no pdés-parto, este estudo nédo encontrou relacdo com a ligacéo
emocional do pai ao bebé. No que se refere a evolucdo da ligacdo emocional
entre o pai e 0 bebé foi encontrada relagéo entre a ligacdo emocional do pai com

0 bebé na gravidez e a sua ligacdo emocional no 1 e 3° dia pos-parto.




ARTIGO N° 3

IDENTIFICAGAO

DO ESTUDO

Titulo Early phisical contact between a mother and her

NICU infant in two university hospitals in Finland

Autor(es) Anna Axelin, Hannakaisa Niela-Vilén, Sanna
Satanterd, Liisa Lehtonen, Outi Tammeis, Raili
Salmelin, Reija Latva

Ano da | 2013

publicacao

FINALIDADE DO

Questdo de

investigacao

Objetivos do | Descrever e comparar entre dois hospitais da
estudo Finlandia, sobre o contato fisico precoce entre as
maes e os seus filhos pré-termo ou doentes na
sala de parto. Avaliacdo das percecbes dos
profissionais sobre os fatores, facilitadores,
promotores ou impeditivos deste contato
precoce. Analisar a associacao entre o contato

precoce e o inicio da amamentacao.

Estudo de caracter Quantitativo.

Foram monitorizados 4060 partos no hospital A e 5243 no
Hospital B durante os anos de 2008 e 2009, dos quais 6000 e
1000 dos recém-nascidos respetivamente, necessitaram de
cuidados nas unidades de neonatologia. Foram divididos os
recém-nascidos pré-termo em duas categorias, 0os grandes
prematuros (inferior 4s 32 semanas de gestacdo) e o0s
prematuros tardios (com idade gestacional compreendida entre

as 32 semanas e as 36+6semanas)

EsTUuDO

TiPO DE
EsTUuDO
AMOSTRA
INTERVENCOES

Foram realizados trés questionarios, um para ser preenchido
pelas enfermeiras e auxiliares de enfermagem, outro pelos
pediatras e outro pelas méaes de recém-nascidos pré-termo.

Foram igualmente recolhidos alguns dados neonatais, tais




como, peso a nascenca, APGAR, idade gestacional,
temperatura, dados de gasimetrias e niveis de pH umbilical, a

necessidade de ventilador, CPAP ou oxigénio.

A andlise dos dados recolhidos foi realizada através do
COLHEITA E | programa SPSS 15.0 e 19.0.

ANALISE DOSs | Foi obtido a aprovacdo deste estudo pela comisséo ética dos
DADOS dois hospitais envolvidos e foi assinado o consentimento livre e

esclarecidos pelas maes participantes no estudo.

RESULTADOS

Os fatores descritos como facilitadores e promotores do contato fisico precoce
mae-bebé prematuro no bloco de partos sdo os enfermeiros e as praticas
pediatricas, a estabilidade clinica do recém-nascido, a promocédo de interacdes
precoces entre o recém-nascido prematuro e a mae, a amamentacao e o pedido
da mée para segurar no seu filho. Os obstaculos que impedem o contacto fisico
precoce entre o prematuro e a mae no bloco de partos séo a instabilidade clinica
do recém-nascido, o parto por cesariana, a instabilidade materna, a anestesia
efetuada e os profissionais de enfermagem e pediatricos (principalmente a falta
de tempo por parte destes). Também é clara a associacéo entre o contacto fisico
precoce na sala de partos entre maes e recém-nascidos prematuros € o inicio

da amamentagéao.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

A gestéo das praticas clinicas precisa de melhorar de forma a ser facilitado o
contato fisico precoce da mae com o bebé o mais possivel incluindo os recém-
nascidos cujo parto foi por cesariana sem que isso signifique colocar em perigo
a seguranca do paciente. O contacto fisico precoce da mae e o bebé deveria
também ser mais regularmente permitido apés os procedimentos de reanimacao
do recém-nascido e antes da sua admissdo na unidade neonatal. Ainda néo
existem guidelines para a realizacdo de contato precoce mée bebé na sala de
partos. No futuro a criacdo destas guidelines poderia aumentar a realizagdo do
contato fisico precoce entre os recém-nascidos pré-termo ou doentes e as suas

maes.




ARTIGO N°4

IDENTIFICACAO

DO ESTUDO

da

parentalidade e os bebés prematuros extremos

Titulo Chegada inesperada: A construcao

Autor(es) Laiz Cypriano, Elzimar Pinto

da

publicacao

ANoO 2011

FINALIDADE DO
EsTuDO

Questdo de | Quais os fatores envolvidos na construcdo do

investigagéo | processo de parentalidade diante do nascimento
de um bebé prematuro extremo internado na

UTIN?

Objetivos do | Investigar a construcdo da parentalidade em

estudo pais de bebé prematuros extremos assistidos em

uma unidade de terapia intensiva neonatal

TIPO DE

EsTuDO

Estudo de caracter Qualitativo, descritivo exploratério.

AMOSTRA

A amostra foi composta por 7 pais (4 méaes e 3 pais) de bebés
internados na unidade de neonatologia. Dos pais entrevistados,
3 deles eram casais e uma mae. Os critérios de incluséo foram:
pais de bebés prematuros extremos e que estavam internados

hé pelo menos 15 dias na unidade neonatal.

INTERVENCOES

Foi realizada uma entrevista aberta como forma de colheita de

dados.

COLHEITA E

A andlise dos dados foi realizada através da andlise de
contetdo segundo Bardin.

Foi obtido a aprovacéo deste estudo pela comissado ética em

ANALISE DOS
pesquisa da faculdade brasileira Univix. Foi assinado o termo
PAPOS de consentimento livre e esclarecido pelos participantes e foi
garantido o sigilo profissional dos dados.
RESULTADOS

Como resultados foram encontradas 3 categorias: o nascimento do bebé (do

planeamento a chegada inesperada); a chegada ao ambiente novo (a unidade

neonatal e a sua equipa) e a parentalidade. Constatou-se a importancia da




presenca dos pais na unidade neonatal, como um fator indispensavel ao
fortalecimento da vinculacdo dos pais aos seus bebés. Assim, deve ser
estimulada por parte dos profissionais de salde a permanéncia dos pais junto
do prematuro e o seu envolvimento nos cuidados, estimular o contacto fisico, o
toque, contacto pele-a-pele e o aleitamento materno (seja por sonda, biberon ou
diretamente na mama) sao cuidados importantes para a vinculagao dos pais ao

bebé prematuro.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Destaca-se o papel fundamental atribuido a equipa de saude na construcao do
processo de parentalidade, na medida em que pode minimizar a inseguranca
dos pais no cuidado ao seu filho gerado, entre outros fatores, pelo ambiente da

unidade neonatal.




APENDICE VIl — Notas de Campo



NOTA DE CAMPO |

Data: 18/3/15 Hora: 22h30 as 8h30

Descricdo da situacéo

A situacao que irei descrever teve lugar no turno da noite quando realizei a
admissao no servico de uma gravida com idade gestacional de 36+3 semanas
com o diagnostico secundéario de hipertensédo induzida pela gravidez e pré
eclampsia. No primeiro contacto com a utente apercebi-me que esta se
encontrava bastante ansiosa, num estado de quase panico. Tentei acalma-la,
iniciando uma conversa informal e descontraida com o objetivo de saber qual o
motivo que a fazia estar naquele estado. A utente referiu-me que se encontrava
em panico porque este parto se ia realizar numa altura muito diferente da que
tinha programado e idealizado. Sé contava com o nascimento do seu primeiro
filho para o proximo més, assim o seu marido e a sua mae (que eram as pessoas
gue queria que tivessem presentes no nascimento) encontravam-se fora do pais
em trabalho, deparando-se com a soliddo neste importante momento. Esta
auséncia das pessoas significativas no momento do parto juntamente com fato

de o bebé “nascer antes do tempo” (sic), estava a deixa-la aterrorizada e em
panico. A utente desabafou “Nao vou conseguir ter o bebé... ainda por cima um
parto destes...desta forma ... sozinha! E muito dificil, ndo vou conseguir!”(sic)
.Tentei tranquilizar a utente, sugeri que ela antes de mais tentasse um
telefonema para um familiar significativo, pois senti que poder ouvir uma voz
familiar era importante para ela naquele momento, diminuindo assim a sensacao
de estar a vivenciar sozinha aquele marcante momento da sua vida. A utente
falou com o marido e ficou mais calma, sabendo que ele ja se encontrava a
caminho para vir ter com ela. Questionei-a entao sob as espectativas em relacéo
ao parto e a nogdo que tinha de um bebé prematuro. Forneci-lhe entédo
expectativas realistas da maternidade prematura e expliquei as intervencdes
gue poderiamos efetuar durante o trabalho de parto e parto para facilitar a sua
relacdo com o seu bebé e convidei-a a realizar as que sentisse que faziam
sentido para si. A utente pediu-me para colocar musica ambiente suave e

tranquila, diminuir a intensidade da luz e realizar massagens de relaxamento. A

utente pediu-me ainda para apés o nascimento do bebé telefonar para o seu




marido para que ele pudesse ouvir o choro da seu filho, querendo também
registar o momento através de fotografias do recém-nascido que seriam
posteriormente enviadas para o seu companheiro. Acedi ao que a utente me
pedia e o trabalho de parto decorreu de forma tranquila, tendo nascido por parto
eutocico um recém-nascido do sexo masculino com 2860g e Apgar 1’- 9 e 5'-
10. Ap6s o nascimento do bebé convidei a mée a cortar o corddao umbilical do
seu filho, que a utente fez, seguindo-se do contacto pele a pele de 1hora entre
a mée e o recém-nascido durante o qual o bebé foi também adaptado a mama.
Apesar do pai do bebé néo estar fisicamente presente o telefonemas que a
utente realizou fizeram com que a distancia fisica se dissipasse e que também
ele pudesse experienciar este nascimento. Acredito que ouvir a voz e ver as
imagens do bebé que foram enviadas a este pai por telemdvel permitiram que
uma proximidade se iniciasse entre o0 pai e o bebé e se dessem assim o0s

primeiros passos numa relagao.




NOTA DE CAMPO I

Data: 20/3/15 Hora: 22h30 as 8h30

Descricdo da situacéo

A situacdo que passo a descrever aconteceu no turno da noite enquanto
acompanhava um casal em trabalho de parto com idade gestacional
36+2semanas. Esta gravida tinha também o diagnostico secundério de VIH
positivo. Esta era a terceira gravidez do casal embora sé tivessem uma filha viva
com 9 anos. A segunda gravidez do casal foi gemelar tendo os fetos morrido in
Utero. A gravidez atual, decorrida apos a perda fetal anterior foi vivida com
grande ansiedade assim como o trabalho de parto. Inicialmente o contato com
este casal foi muito dificil, pois eles estavam muito assustados, ansiosos e até
desconfiados nos contatos com os profissionais de saude e reprimindo as suas
emocdes. Compreendi que, as suas atitudes e 0s sentimentos com que viviam
este momento eram fortemente condicionados pela vivéncia anterior de perda e
luto. Comecei 0 meu contacto por lhes explicar que estava ao corrente do que
Ihes tinha acontecido e se me permitiam que os acompanha-se durante este
trabalho de parto. ApGs a sua resposta afirmativa, questionei-os sobre quais as
suas espectativas para este nascimento e quais desejos que queriam que
fossem atendidos. Responderam que apenas queriam que dentro do quarto na
altura do nascimento estivessem eles, eu e 0 meu enfermeiro orientador, sem
confusbes e barulhos gerados pela presenca de outros intervenientes
(enfermeiros/médicos ou estagiarios) uma vez que este momento era vivido com
um misto de alegria e medo. Pediram igualmente para aumentar o som do CTG
para poderem ouvir sempre o batimento cardiaco do bebé claramente, o que
acedemos prontamente. Antecipando possiveis problemas na vinculagdo com
este bebé condicionados pela situacdo de prematuridade da gestagéo atual e
pela perda fetal anterior esclareci o casal sobre as intervencdes/estratégias que
poderiam desenvolver para se vincularem ao bebé durante o trabalho de parto
e parto. Questionei-os sobre a possibilidade de terem um papel ativo de ambos
0os membros do casal neste trabalho de parto e assim foram realizadas

massagens no trabalho de parto pelo companheiro da utente e apoio deste na

realizacdo de posicdes verticais durante o primeiro estadio do trabalho de parto.




O parto decorreu de forma tranquila, o parto foi eutdcico, sendo o recém-nascido
do sexo feminino com peso a nascenga 2030g e Apgar 1’- 9 5’-10. Também
durante o 2°stadio ambos os membros do casal puderam participar, tendo a
utente exteriorizado o bebé ap6s o desencravamento dos ombros e o
companheiro pode cortar o corddo umbilical do recém-nascido. Apds o
nascimento, o bebé foi colocado pele a pele com a mae, tendo esta acariciado
a recém-nascida e assim permaneceu durante algum tempo (mais ou menos 15
minutos). Apos o contacto pele a pele o bebé foi levado pelo enfermeiro para
Ihe dar banho devido a puérpera ter o diagndstico de VIH positivo, contudo foi
permitido ao pai permanecer sempre com o bebé durante todo o procedimento.
O 2°stadio foi vivido no quarto quase num profundo siléncio pelo casal,
existindo no ambiente um misto de expectativa e ansiedade em relacdo ao
nascimento e ao primeiro choro daquele bebé. Foi respeitado este siléncio
apenas interrompendo-o para comunicar dados imprescindiveis com a utente.
Senti que o siléncio existente era imprescindivel para aquele casal pois

aguardavam ansiosos por ouvirem o choro “de vida” deste bebé.




NOTA DE CAMPO Il

Data: 6/4/15 Hora: 15h30 as 23h00

Descricdo da situacéo

A situacdo que irei descrever ocorreu no turno da tarde quando realizei a
admissdo ao servico de uma utente com idade gestacional 36+2 semanas,
proveniente do servico de medicina materno fetal em trabalho se parto. Esta
utente encontrava-se internada no servico de medicina materno fetal ha 3
semanas com o diagndstico de colo curto e ameaca de parto pré-termo. Esta
situacao clinica acabou por agravar-se e as medidas implementadas durante o
internamento demonstraram-se insuficientes para travar 0 nascimento
prematuro deste bebé. Assim, a utente acabou por entrar em trabalho de parto
espontaneo, encontrando-se no 1°estadio do trabalho de parto.

Quando recebi a utente esta encontrava-se com alguma dor, mas tranquila,
revelou-me que durante o internamento tinha assistido a cursos de preparagao
para 0 nascimento que existiam na maternidade e que se sentia preparada para
este importante acontecimento. Questionei-a se a maternidade prematura a
assustava e se tinha consciéncias das consequéncias desta prematuridade
tanto para os pais como para o bebé. A utente respondeu afirmativamente
esclarecendo-me que tinha durante o internamento obtido informacéo do que
era um parto prematuro e das caracteristicas do bebé prematuro. Informou-me
ainda que teve também a possibilidade de visitar a unidade neonatal do hospital
e familiarizar-se com recém-nascidos prematuros.

Senti que, o facto do parto prematuro ser para esta mulher um evento provavel
possibilitou que no términus da sua gestacéao esta pudesse preparar-se, fisica e
psicologicamente, encontrando-se munida de uma panoplia de informacdes que
iria possibilitar a vivéncia do momento de forma plena e satisfatoria. Assim,
guestionei-a que intervenc¢des promotoras da vinculagcdo mae-bebé gostaria de
realizar durante o seu trabalho de parto e parto. A utente tinha consigo uma lista
de itens que gostaria de ver respeitados durante o seu parto, eles eram: o seu
companheiro estar presente durante todo o parto e trabalho de parto; manter o
som do aparelho de CTG ligado para que pudesse ouvir o sons do batimento

cardiaco do bebé; o companheiro poder estar sempre em contacto com a sua




barriga para que também ele pudesse sentir o bebé; ndo desejava anestesia
para que pudesse vivenciar de forma plena 0 momento; desejava a clampagem
e corte tardio do cordéo (apods deixar de pulsar) e que este fosse efetuado pelo
pai; desejava contacto pele a pele logo apds o nascimento e se possivel durante
a primeira hora de vida; desejava amamentar o seu recém-nascido durante a
primeira hora de vida; gostaria que fosse o pai a vestir a primeira roupa ao bebé
e gostaria de tirar uma fotografia do casal com o recém-nascido.

Apos inteirar-me das opcdes da utente garanti-lhe que iamos tentar cumprir 0s
seus desejos, salvaguardando que se devido ao tipo de parto ou a condigdo
clinica ndo pudéssemos efetuar alguma das suas vontades iriamos negociar
com ela as alternativas. Felizmente o trabalho de parto foi relativamente rapido
e o parto decorreu de forma tranquila, tendo sido um parto eutécico com o
nascimento de um recém-nascido do sexo masculino com 2320g e Apgar 1’-9 e
5’-10. Durante o trabalho de parto e o parto foi possivel satisfazer as op¢des da
utente sendo o feedback fornecido pelo casal bastante positivo pois sentiram
que “apesar do nascimento prematuro consegui vivenciar o momento de forma
feliz e serena sendo o meu primeiro contacto com o bebé um momento emotivo

e alegre iniciando assim relacéo forte entre nos” (sic).




NOTA DE CAMPO IV

Data: 13/6/15 Hora: 8h00 as 16h00

Descricdo da situacéo

A situacédo que irei descrever decorreu durante o turno da manha, quando apos
receber o turno 0 meu orientador me informou que iria acompanhar uma gravida
gue estava em trabalho de parto cuja idade gestacional era 36+5 semanas.
Tratava-se de uma utente de classe média/alta que tinha vigiado a sua gravidez
com um médico privado e que me informou que desejava parir com a assisténcia
desse meédico. Contudo apds o decorrer de uma gravidez calma e sem
incidentes, naquele dia as 3h da manha teve uma rutura de bolsa e entrou em
trabalho de parto prematuramente. Percebi o seu descontrolo, zanga e
desespero por sentir que “este nao € o parto que desejava e tinha imaginado” e
sentir que “tudo lhe fugia do controlo” (sic). Informou-me que tinha tentado
contactar o seu médico obstetra mas este se encontrava fora do pais e
aconselhou-a a dirigir-se a este hospital e ter aqui 0 seu parto. A utente estava
inconformada com a sua situacao referindo varias vezes “Frequentei curso de
preparacdo para a parentalidade para me preparar e poder escolher
corretamente onde e como queria que 0 meu parto decorresse e agora néo vou
poder ter nada. Este parto ndo estd nos meus planos!’(sic). Tranquilizei-a,
ajudei-a a lidar com estas emocdes destrutivas e permiti que ela visse a situacao
por outro ponto de vista. Ela detinha imensa informacédo que |he permitisse
compreender melhor este parto prematuro e as caracteristicas deste bebé,
possuia conhecimento que lhe possibilitasse reformular os seus planos iniciais
e em colaboracao com os profissionais de saude poder reformular novos planos
gue fossem mais ajustados a atual situacdo. Transmiti-lhe assertivamente que,
apesar deste acontecimento inesperado na sua vida e na do seu bebé, ela
continuava sob o controlo de toda a situacdo. Senti que naquele momento
reforcar positivamente as suas capacidades de permanecer na lideranca do seu
parto era importante para esta mulher e para esta familia. Pedi gue chamassem
0 marido que se encontrava na sala de espera e pedi para que juntos
realizassem um “plano de parto” improvisado para que pudéssemos ter “fio

condutor” do seu parto que esta utente tanto presava.




A utente com esta possibilidade recompds-se e ganhando uma nova coragem
elaborou esse plano. Informei ainda a que, as condicbes envolvem o parto
prematuro podem constituir um risco na relacdo pais-bebé prematuro, pelo que,
sugeri que no plano de parto que estava a elaborar pudesse conter intervencoes
gue promovessem a sua vinculagdo ao bebé. Assim, abracando o desafio que
este parto prematuro constituiu na vida deste casal, eles calmamente
conseguiram conduzir o seu trabalho de parto de forma a transformar as iniciais
contrariedade em oportunidade.

Durante o 1° estadio do trabalho de parto pediram-me que diminui-se a
intensidade da luz, que aumentasse o som do aparelho de CTG de forma a
possibilitar a audicdo dos batimentos cardiacos do bebé, o pai cantou cancdes
de embalar para o bebé da mesma maneira que costumava fazer na gravidez.
Respeitei a privacidade que estes momentos intimos e de comunh&o entre os 3
exigem e apenas penetrei no quarto onde a utente se encontrava internada
guando era imprescindivel fazé-lo. Penso que, a confianca e a descontracao
gue invadiu o casal permitiu que o parto se desenrolasse de forma calma e
tranquila e iniciou-se rapidamente o 2°estadio de trabalho de parto. A utente
solicitou que gostaria de ser ela a comandar este momento realizando o que
sentia ser aquilo que 0 seu corpo exigia. Assim neste parto senti-me apenas
como uma mera espetadora, deixando a utente sentir o seu corpo e seguir a
sua linguagem e vontade. A utente pegou no bebé apds o desencravar dos
ombros sendo ela que exteriorizou o resto do seu corpo. O pai realizou o corte
tardio do cordao umbilical, permanecendo o bebé em contato pele com pele com
a méae durante a primeira hora de vida. A amamentacdo surgiu naturalmente
durante este contacto intimo entre a mée e o bebé.

No final, estes pais agradeceram-me pela ajuda fornecida, pois afinal eles
sentiram-se responsaveis por este nascimento e pelo inicio da vida do seu filho
e desejavam gue este acontecesse de forma tranquila e serena e ndo da forma
confusa e descontroladamente como estavam no inicio do trabalho de parto.
Senti que estes tinham raz&o porque enquanto pais desempenhamos um papel
vital na criagéo de lagos com os nossos filhos e este casal escolheu ter um papel

ativo e estimulante.




APENDICE VIII — Achados presentes nas notas de campo



INTERVENCOES SENTIDAS PELOS PAIS DE BEBES PREMATUROS
COMO PROMOTORAS DA VINCULACAO COM OS SEU FILHOS DURANTE

A GRAVIDEZ, PARTO E POS PARTO

Nota
de

campo |

Presenca do pai ou pessoa significativa no parto; diminuicdo do
ruido/luminosidade e masica ambiente durante o trabalho de parto;
contacto do pai com a imagem e voz do recém-nascido (na auséncia
deste durante o parto); corte tardio do corddo umbilical pela méae;
contacto pele com pele entre mée e bebé apés o nascimento;

amamentacao apds o nascimento.

Nota
de

campo Il

Privacidade no momento do nascimento e diminuicdo do ruido);
audicao dos batimentos cardiacos fetais durante o trabalho de parto;
exteriorizacdo do bebé pela mde apdés o desencravamento dos
ombros; corte tardio do cordao umbilical pelo pai; contacto pele com
pele entre mao e bebé apds 0 nascimento; pai permanecer sempre

com o bebé em todos os procedimentos efetuados a este.

Nota
de

campo llI

Preparacdo prévia dos pais para um nascimento prematuro
(caracteristicas do bebé e do parto); presenca do pai durante o
trabalho de parto e parto; audicdo dos batimentos cardiacos fetais
durante o trabalho de parto; contacto do companheiro com a barriga
da gravida para sentir os movimentos fetais; corte tardio do cordao
umbilical pelo pai; contacto pele com pele entre méo e bebé apds o
nascimento; amamentagdo apds 0 nascimento; a 12 roupa do bebé

ser vestida pelo pai; Fotografia dos pais com o bebé.

Nota
de

campo IV

Diminuic&o da luminosidade; presenca do pai durante o trabalho de
parto e parto; audicdo dos batimentos cardiacos fetais durante o
trabalho de parto; o pai falar/cantar para o bebé durante o 1° estadio
do trabalho de parto; exteriorizagdo do bebé pela mae apds o
desencravamento dos ombros; corte tardio do cordao umbilical pelo
pai; contacto pele com pele entre mado e bebé ap6s o nascimento;

amamentacao apdés o nascimento.




APENDICE IX — Caderno “Promover a vinculacdo pais-bebé prematuro”



Promocao da vinculagido

....necessidade primaria e
vital como a agua, o sono e
a comida. Um bebé que se
sente protegido tera muito

mais hipoteses de se tornar
um adulto seguro de si e
capaz de amar e de se

sentir amado. o, 13




O parto é o com o bebé real... deve dar-
se aos pais e ao bebé um tempo intimo em conjunto a fim de

que avinculagdo possa desenvolver-se. emem. 192

é todo o bebé que
nasce antes das 37 semanas de
Idade gestacional ..




-

"~
.

_, Wy

A participacdo do pai no parto e o corte do
cordao umbilical parece favorecer a vinculagao
paterna ao recém-nascido =eu. zs




"Atuacgdo particularmente envolvente, onde pais e filhos
se reencontram, o mais cedo e prolongadamente
possivel” (reliciano, 2007)

Os bebés sao
totalmente
dependentes das
figuras parentais para
o toque, consolidando
as ligagoes de
confianga e
seguranga,
importantes para o
desenvolvimento.

‘Twsze,:u:)




O bebé esta destinado a crescer e a desenvolver-se socialmente
por meio de contacto e, por toda a sua vida, a manter contacto
COIM 0S OULIOS... isiey vomsag)

Amamentacao
precoce

A partir do momento em
que uma mdae pbe pela
primeira vez ao peito o filho

sabe instintivamente que,

para o bem-estar do bebé,
as mensagens de amor que
acompanham a
amamentacdo sdo tdo
importantes como o proprio

leite a2




Na Amamentacao o bebé reconhece o cheiro
materno , o calor, o toque, avoz e o som do coragao
da mae ao qual reage com alegria semws

Possibilitar tempo
mutuo de ...

Cumplicidade




Momento de comuni#
!'

Entre a mae e o bebé "’
T

instala-se uma Iin‘guage
particular sé reconhecivel '
entre eles (sayie, 2006)




Helena Coelho, 5% Curso de Mestrado & Pos-icenciatura de Especisizagio em Enfermagem de Saide Materns =
Obstetricia, ESEL, 2015 Luisa Sotto Mayor Paula Pereira, Cesar
Coiado




APENDICE X — Quadro das atividades realizadas no Estagio



Partos Eutécicos 53

N°. de Parturientes as quais foram realizados os sequintes cuidados:

Realizada analgesia epidural 43
N&o Realizada analgesia epidural 10
Realizadas intervencdes promotoras de conforto e bem-estar durante o 48

Trabalho parto e parto (hidroterapia, massagens)

Realizado Perineo Integro 16
Rotura de Grau | 5

Rotura de Grau |l 21
Rotura de Grau lll e Grau IV 0

Realizada Episiotomias 11
Realizada Episiorrafia 11
Realizada dequitadura natural 52
Partos Eutocicos 53

N°. de Parturientes as quais foram realizados 0s sequintes cuidados:

Contacto pele a pele mae-bebé durante pelo menos a 12 hora de vida 53

Amamentacao na 12 hora de vida 47
Corte do cordao umbilical pelo pai 25
Corte do cordéo umbilical pela méae 14

Manutencdo de contacto visual continuo entre pais-bebé durante o 50

puerpério imediato

Partos Eutécicos pré termo 4

N°. de Parturientes as quais foram realizados 0s seguintes cuidados:

Contacto pele a pele mae-bebé durante pelo menos a 12 hora de vida
Amamentacgéo na 12 hora de vida
Corte do corddo umbilical pelo pai

Corte do cordéo umbilical pela méae

AP W WA

Manutencdo de contacto visual continuo entre pais-bebé durante o

puerpério imediato



