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RESUMO

Integrado no 4° Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMESMO), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisbhoa (ESEL), o presente Relatorio de Estagio patenteia o
percurso de aprendizagem realizado no Estagio com Relatério, dando destaque as
intervencdes do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica promotoras
do contato pele-a-pele.

A metodologia utilizada foi a Revisdo Sistematica da Literatura, procurando
apresentar a evidéncia cientifica que responda a questdo de partida, em formato
PI[C]O: “Quais as intervencdes do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e
Obstétrica na promog¢do do contato pele-a-pele?”. Tendo por base o método
PI[C]O considerado, evidenciam-se 0s seguintes conceitos: P (populagdo) — méae e
recém-nascido; | (intervencbes) — intervencdo de Enfermagem; O (outcomes) —
contato pele-a-pele. A pesquisa foi realizada na plataforma electronica EBSCOhost
Web e nas bases de dados CINHALH PLUS With Full Text, MEDLINE With Full Text,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of
Effects e Academic Search Complete, tendo sido selecionados trés artigos, apos
aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo.

Como resultado da Revisdo Sistematica da Literatura realca-se que € benéfico
identificar as barreiras ao contato pele-a-pele e implementar mudancas de pratica,
sendo que as intervencfes mais aludidas foram: o envolvimento dos profissionais, a
partiiha de experiéncias e os momentos de reflexdo em grupo para delinear
estratégias; integrar esta tematica durante o pré-natal e aulas de preparacéo para o
parto, de forma a elucidar a mulher/familia sobre o seu conceito e beneficios; obter o
consentimento livre e esclarecido por parte da mulher/familia; concretizar uma norma
de procedimento, com a descricdo passo-a-passo da intervencdo; protelar as
intervencdes de rotina ao recém-nascido clinicamente estavel (reorientacdo dos
cuidados de enfermagem); registar as caracteristicas de cada contato pele-a-pele
estabelecido e obter o feedback da mulher/familia apos a realizagéo do contato pele-
a-pele.

Palavras-Chave: Contato pele-a-pele; Intervencédo de Enfermagem; Mulher/Recém-
nascido; Parto.



ABSTRACT

Integrated in the 4th Masters Course and Post-graduate specialization in Maternal
Health Nursing and Midwifery (CMESMO), the School of Nursing Lisbon (ESEL), this
Internship Report patents the learning process performed on stage with Report
highlighting the interventions of the Nurse Specialist Maternal Obstetric and
promoters of skin-to-skin.

The methodology used was the Systematic Literature Review, trying to present
scientific evidence to answer the initial question in PI[C]O format: “What's
interventions Nurse Specialist Obstetric and Maternal Health in promoting skin-
to-skin?”. Based on the PI[C]O method considered, show the following concepts: P
(population) — mother and newborn; | (interventions) — nursing intervention; O
(outcomes) — skin-to-skin contact. The survey was conducted on the electronic
plattorm EBSCOhost Web and in databases CINHALH PLUS With Full Text,
MEDLINE with Full Text, Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of
Abstracts of Reviews of Effects and Academic Search Complete, having been
selected three articles after application of the criteria for inclusion and exclusion.

As a result of the Systematic Literature Review highlights that it is beneficial to
identify the barriers to skin-to-skin and implement changes in practice, and the most
alluded interventions were: the involvement of professionals, sharing experiences
and moments of group reflection to outline strategies; integrate this issue in antenatal
classes and birth preparation, in order to elucidate the woman/family about its
concept and benefits; obtain informed consent from the woman/family; implement a
standard procedure, with step-by-step intervention; interventions delay routine
newborn clinically stable (reorientation of nursing care); record the characteristics of
each skin-to-skin set and get feedback from the woman/family after the completion of

the skin-to-skin.

Keywords: Skin-to-skin; Nursing intervention; Women/Newborn; Delivery.
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Intervencgades do Enfermeiro Especialista de Saiide Materna e Obstétrica promotoras do Contato pele-a-pele

INTRODUCAO

No ambito do Estagio com Relatorio, do 4° Curso de Mestrado e POs-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
(CMESMO), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), surge a
elaboracdo do presente Relatério de Estagio com a finalidade de proceder a
descricédo, fundamentacédo e analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas,
em consonancia com as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros
(Ordem dos Enfermeiros, 2010) e as enumeradas pela International Confederation of
Midwives (ICM, 2010). Este Estagio decorreu num Servigo de Bloco de Partos e
Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica, desde o dia 17 de Fevereiro de 2014 até ao dia
11 de Julho de 2014, sob a orientacdo da EEESMO Andreia Mendes e docente
Isabel Serra, com um total de 750 horas, sendo 500 horas de Estagio, 25 horas de
orientacgdo tutorial e as restantes 225 horas para trabalho autonomo do estudante.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (EEESMOG), no seu

exercicio profissional, assume
“intervencdes autbnomas em todas as situacfes de baixo risco, entendidas como aquelas em
que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo
da mulher e intervencdes auténomas e interdependentes em todas as situacdes de médio e
alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos patologicos e
processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher” (Ordem dos Enfermeiros, 2010,

p.1).
Na perspectiva da promog¢do da saude das mulheres gravidas e suas familias,

as parteiras atuam em “parceria com as mulheres para promover os cuidados a si
proprias e a saude das maes, bebés e familias” (ICM, 2010, p. 2), sendo que o
cuidar assenta no “respeito pela dignidade humana e pelas mulheres como pessoas
com direitos humanos plenos” (ICM, 2010, p. 2). No ambito do trabalho de parto, a
Ordem dos Enfermeiros (2010) adiciona que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) “promove a saude da
mulher (...) e otimiza a adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina” (Ordem
dos Enfermeiros, 2010, p. 5). Nesta sequéncia, e tendo por base 0s objetivos

propostos para o CMESMO, a tematica de interesse que elegi foi as “Intervencdes

10



Intervencgades do Enfermeiro Especialista de Saiide Materna e Obstétrica promotoras do Contato pele-a-pele

do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica promotoras do
contato pele-a-pele”. De modo a desenvolver competéncias especializadas nesta
area foi utilizada a metodologia de Revisdo Sistematica da Literatura, refletindo
sobre a evidéncia cientifica e transportando-a para a préatica, enquanto futura
EEESMO. Sentindo a necessidade de basear a pratica de cuidados num modelo
tedrico de enfermagem, o Modelo de Adaptacédo de Irma Callista Roy surge como o
referencial tedrico norteador deste percurso de aprendizagem.

De forma a refletir sobre a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias ao
longo deste percurso de aprendizagem, torna-se essencial a realizacdo de um
Relatorio que facilite este processo. Assim, emergem 0s seguintes objetivos:

e Descrever, analisar e refletir sobre os objetivos e atividades desenvolvidas
durante o Estagio, para a aquisicdo de competéncias no cuidado de enfermagem
especializado no ambito da Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica;

e Refletir sobre as experiéncias de aprendizagem, com base na evidéncia
cientifica;

e Refletir sobre as competéncias desenvolvidas, durante este percurso de
aprendizagem, no ambito das intervencbes do EEESMO promotoras do contato
pele-a-pele, fundamentadas com base na Reviséo Sistematica da Literatura,

e Apresentar as competéncias adquiridas com vista a obtencdo do Curso de
Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia e do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

Este Relatério de Estagio esta estruturado da seguinte forma: o primeiro
capitulo remete-se a contextualizacdo deste Estagio, mencionando a sua finalidade
e objetivos e a caracterizacdo do local de Estagio; o segundo capitulo reporta-se ao
enguadramento teorico, englobando também a teoria de Enfermagem de referéncia;
o terceiro capitulo contempla a metodologia de trabalho utilizada; o quarto capitulo
aborda as competéncias desenvolvidas, através da descricdo e analise das
atividades realizadas e em articulacdo com a evidéncia cientifica; no quinto e sexto
capitulos sédo apresentadas as limitacdes do trabalho e as consideracdes éticas,
respectivamente; e, por fim, no Ultimo capitulo € realizada uma sintese sobre os

contributos deste percurso de aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias.
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Intervencgades do Enfermeiro Especialista de Saiide Materna e Obstétrica promotoras do Contato pele-a-pele

1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

A formacdo e os cuidados de saude sédo dimensdes fundamentais no
desenvolvimento da sociedade. No que respeita a formacdo dos enfermeiros, a
mesma deve contribuir para o progresso de profissionais informados, intervenientes
e com capacidade para refletir, decidir, agir, criar e valorizar a condigcdo humana.

Este primeiro capitulo reporta-se a finalidade e objetivos do Estagio com

Relatorio e respectiva caracterizacao do local de Estagio.
1.1 Finalidade e Objetivos do Estagio com Relatério

Como refere Longarito (2002, p. 28) os periodos de ensino clinico constituem
um “espaco e um tempo de exceléncia para o desenvolvimento de competéncias
cognitivas, instrumentais, de relacdo interpessoal e critico-reflexivas”, tendo sempre
como base um projeto com objetivos e atividades delineadas.

Para o Estagio com Relatorio foi tracado pela equipa pedagodgica a seguinte

finalidade:

“Prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher/RN/familia em situacéo de saude e
doenca no ambito da transicdo para a parentalidade (...) e durante os diferentes estadios do
trabalho de parto, puerpério e periodo neonatal, de forma a contribuir para a diminuicdo da
morbilidade e mortalidade materna, perinatal e neonatal, tendo em vista a promocao da salde

e bem-estar da mulher/RN/familia.”

Tendo por base as competéncias descritas pela Ordem dos Enfermeiros
(Ordem dos Enfermeiros, 2010), as competéncias enumeradas na International
Confederation of Midwifes (ICM, 2010), as necessidades e recursos existentes na
unidade de cuidados e o projeto individual, emergem o0s seguintes objetivos
especificos:

e Adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e
humanas na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a
mulher/casal/familia durante os quatro estadios do trabalho de parto, em partos
eutdcicos, distocicos e em situacdo de saude e doenga;

e Adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e

humanas na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados ao recém-
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nascido saudavel e em situacao de risco, optimizando a sua adaptacéo a vida extra-
uterina;

e Desenvolver competéncias para prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados, que promovam o contato pele-a-pele:

o Refletir com a equipa de saude para a importancia da promocao e
implementacg&o do contato pele-a-pele precoce;

o Estabelecer o contato pele-a-pele, entre a mde e o recém-nascido
imediatamente apds o0 nascimento, sempre que possivel.

e Adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e
humanas na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a mulher que
recorre ao servi¢o de urgéncia de ginecologia/obstetricia.

Os objetivos referidos, bem como as actividades delineadas, os recursos a
mobilizar, os resultados esperados e a respectiva avaliagdo foram descritos no

Projeto Individual de Aprendizagem, apresentado no inicio do Estagio (APENDICE

).

1.2 Caracterizacédo do Local de Estagio

Este Estagio foi realizado no Servico de Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica e
Bloco de Partos de um Hospital Geral, Central, da Zona Ocidental de Lisboa,
abrangendo cerca de 1 milhdo de habitantes.

A Urgéncia Obstétrica e Ginecologica € composta por um recinto de admissoées
onde utentes e seus familiares se dirigem para efetuar a inscricdo para a urgéncia,
aguardando posteriormente a chamada médica através do intercomunicador, numa
sala de espera contigua. Na urgéncia, do lado esquerdo, encontra-se a sala de CTG
onde podem ser efetivados 3 CTG em simultdneo, em cadeirdes reclinaveis,
podendo a vigilancia do tracado ser realizada na central de enfermagem na sala de
partos; 2 gabinetes de observacdo médica apetrechados de forma a dar resposta a
qualquer situacao clinica. A direita encontra-se 1 sala de enfermagem para reunides,
1 sala de ecografia, 1 sala de enfermagem com capacidade para duas macas,
destinadas a internamento/observacao de curta duracdo e 2 casas de banho com

duche. Ao fundo encontram-se 2 portas de vai e vem que antecedem a zona do
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Bloco Operatério para procedimentos ginecoldgicos, com 2 salas com capacidade
de duas macas cada, para se proceder ao recobro imediato de procedimentos
ginecoldgicos programados ou ainda curetagens de urgéncia.

O Bloco de Partos comunica com as admissdes através de uma zona de
transfer onde se encontram macas e onde se localizam armarios para utentes e
familiares guardarem os seus pertences, sendo aqui que se inicia externamente o
corredor de acesso dos familiares aos quartos. Este servigco tem um balc&o central
em forma de U onde estd instalada a central de monitorizacdo electrocardiografica
das utentes submetidas a cesarianas (recobro) e  monitorizacdo
electrocardiotocogréfica das gravidas. A volta deste balcéo localizam-se 7 quartos
para trabalho de parto, parto e puerpério imediato e o recobro de utentes cesariadas.
Todos os quartos tém a capacidade e todos 0s equipamentos necessarios para uma
gravida em trabalho de parto e parto e para o recém-nascido. Excepcéo para o
quarto 4 com capacidade para duas gravidas, que se pretende que seja apenas em
vigilancia. O recobro (quarto 5) tem a capacidade para receber trés utentes
submetidas a cesariana. As casas de banho localizam-se externamente no corredor
de acesso dos familiares. Ainda dentro do Bloco de Partos existem 2 Blocos
Operatorios destinados sobretudo a realizacao de cesarianas.

A equipa de enfermagem é constituida por 32 EEESMO e 5 enfermeiros
generalistas. As enfermeiras Chefe e Coordenadora praticam horario fixo (manhas)
e também sdo EEESMO. Em cada turno encontram-se no minimo 6 enfermeiros,
sendo que existe sempre um chefe de equipa (EEESMO) que é responsavel pela
gestéo do turno e distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes setores, podendo ser
alterada durante o préprio turno. Destaca-se que a metodologia de trabalho utilizada
€ o método individual de trabalho. Tanto no periodo diurno como nocturno existe
uma equipa médica de servico, equipa de anestesia de urgéncia que da apoio a todo
o hospital, médico neonatologista de urgéncia que pertence ao Servico de
Neonatologia, equipa de auxiliares de acdo médica (minimo 3 elementos) e equipa

administrativa (minimo 1 elemento).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O capitulo em questdo é destinado a contextualizacdo e justificacdo da
tematica do projeto individual, efetuando-se uma breve abordagem teérica, baseada
nos autores de referéncia. De forma a proporcionar uma orientagdo no cuidar em
enfermagem, torna-se pertinente basear a préatica de cuidados num modelo teérico
de enfermagem, visto que “0os modelos conceptuais podem servir de quadro de
referéncia num estudo” (Fortin, 1999, p. 91). Desta forma, o Modelo de Adaptacéo
de Irma Callista Roy surge como o quadro de referéncia norteador deste projeto e

tematica de interesse, sendo realizada uma breve revisdo deste modelo.

2.1 Objeto de Estudo

Evidenciando Fortin (2009), a escolha do tema de estudo deve ser do interesse
do investigador e, de um modo geral, esta relacionado com a sua disciplina ou
profissdo, tendo em vista aumentar os seus conhecimentos. Neste sentido, 0 meu
interesse incidiu sobre a temética do contato pele-a-pele entre a mée e o recém-
nascido imediatamente ap0s o parto, concretamente conhecer as Intervencdes do
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica promotoras do contato
pele-a-pele.

Ao longo dos tempos assistimos a uma busca de identidade profissional e ao
desenvolvimento da especificidade dos cuidados de enfermagem, aclamados pelas
necessidades dos cidaddos, com vista ao progresso de um trabalho com qualidade.
O EEESMO, em colaboragdo com outros profissionais de saude, encontra-se numa
posicao privilegiada para ajustar as préticas e politicas para permitir o contato pele-
a-pele logo apods o nascimento, contudo é necessario, primariamente, compreender
0s seus beneficios. Neste sentido torna-se pertinente efetuar uma revisdo da
literatura, identificar as barreiras e incorporar o contato pele-a-pele precoce na
prestacédo de cuidados, melhorando assim a experiéncia do nascimento para 0s pais
e recém-nascidos. O parto € considerado um momento marcante na vida de uma
mulher e caracterizado por rapidas e grandes transformacdes fisicas, psiquicas e

sociais. Adicionalmente, este momento autentica a transicdo do recém-nascido do
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meio intra-uterino para o extra-uterino, através de um processo de adaptacéo
gradual, conduzindo a inUmeras mudancas para o mesmo. Rotinas e praticas da
equipa de saude que incluem a avaliacdo e os cuidados imediatos ao recém-nascido
sob uma fonte de calor radiante, proibe ou interrompe o processo de contato pele-a-
pele apds o nascimento. Os cuidados imediatos ao recém-nascido podem ser
efetivados de diferentes formas, de acordo com o tipo de assisténcia adotado,
contudo, todos os procedimentos desenvolvidos no bloco de partos séo de extrema
importancia. Evidenciando Cruz, Sumam, & Spindola (2007) a vertente
humanizadora de assisténcia ao parto e nascimento recomenda que 0s profissionais
devem estimular a aproximacdo entre a mde e o0 recém-nascido no pdés-parto
imediato, através do contato pele-a-pele.

Desta forma, torna-se relevante incorporar praticas baseadas na evidéncia
cientifica, para substituir condutas infundadas durante a experiéncia do nascimento
e possibilitar o estabelecimento do contato pele-a-pele, proporcionando o0s seus
beneficios e melhorando a qualidade dos cuidados. Patenteando Matos [et al]
(2010), os profissionais de saude possuem um papel determinante no
estabelecimento do contato pele-a-pele, sendo este nao realizado apenas quando a
situacao clinica do recém-nascido ou da mae se encontra comprometida.

Tendo por base a evidéncia cientifica, a concretizacdo e o desenvolvimento do
projeto individual tem como finalidade contribuir para uma préatica de cuidados de
enfermagem especializados adequada e promotora do contato pele-a-pele,
cooperando na melhoria da qualidade dos cuidados.

Tendo em conta a problematica de interesse, em apéndice apresenta-se 0
Plano de Trabalho integrado no Projeto de Estagio, realizado no ambito da Unidade
Curricular Opcéo, que contempla os objetivos especificos delineados, as atividades
planeadas, o0s recursos a mobilizar, os resultados pretendidos e a respectiva
avaliacdo (APENDICE lI). Evidencia-se que o planeamento de trabalho integrou o
Estdgio com Relatorio e outros Ensinos Clinicos realizados previamente, com o
designio de responder ao tema em questdo e efetivar a promocdo e a

implementacéo do contato pele-a-pele.
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2.2 Contato pele-a-pele

O contato pele-a-pele precoce entre a mae e o recém-nascido, imediatamente
apos o parto, possibilita o desenvolvimento do vinculo, a transmissédo de seguranca
e afeto e aduz beneficios fisioldgicos auspiciosos. De acordo com a UNICEF (2010),
0 contato pele-a-pele fornece os seguintes beneficios: acalma e relaxa a mae e o
recém-nascido; regula a frequéncia cardiaca e respiratoria do bebé; estimula a
digestao; regula a temperatura; permite a colonizacdo da pele do recém-nascido
com as bactérias “amigaveis” da mée, proporcionando protecdo contra a infeccao;
estimula o comportamento alimentar e estimula a libertacdo de hormonas para
apoiar a amamentacédo e a maternidade. O contato pele-a-pele precoce garante a
satisfacdo das necessidades bioldgicas basicas (Moore, Anderson, Bergman, &
Dowswell, 2012) e facilita o processo de apego entre pais e filhos (Lowdermilk &
Perry, 2008).

No exercicio profissional, a sobrevalorizacdo do ato técnico/instrumentalizado
nos cuidados ao recém-nascido, na sua adaptacdo a vida extra-uterina, inibe o
estabelecimento do contato pele-a-pele precoce incitador de importantes beneficios
prometedores. Esta pratica baseada no contato intimo nas primeiras horas de vida
pode facilitar o comportamento materno-infantil e interagbes através de estimulos
sensoriais, como tato, calor e odor. Bystrova [et al] (2003) corrobora este designio,
esclarecendo que o contato pele-a-pele € um “"caminho natural’ de reverter os
efeitos relacionados com o stress induzido durante o parto. Estar em contato pele-a-
pele é, segundo a UNICEF (2010), o que a natureza destina ao recém-nascido. De
acordo com Lamaze (2009, p. 2) “recém-nascidos saudaveis colocados pele com
pele com a sua mae adaptam-se facilmente a vida extra uterina”.

Salientando WHO & UNICEF (2009), os recém-nascidos devem ser colocados
pele-a-pele em poucos minutos apds o nascimento, permanecendo por 60 minutos
ou mais, com todas as maes. Muitos estudos recomendam o contato pele-a-pele até
120 minutos, provavelmente para aproveitar ao maximo o tempo de alerta do recém-
nascido (Luna [et al], 2009). Dentro dos dez passos para o sucesso do aleitamento
materno, o 4° passo (“ajudar as méaes a iniciar a amamentacdo na primeira meia

hora apds o nascimento”) deve ser interpretado como colocar os bebés em contato
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pele-a-pele com as suas maes imediatamente apds o nascimento, pelo menos, uma
hora e incentivar as maes a reconhecerem quando 0s seus bebés estdo prontos
para mamar, oferecendo ajuda, se necessario (WHO & UNICEF, 2009).

O contato pele-a-pele deve ser estabelecido num ambiente sem pressa o mais
cedo possivel ap0s o parto e, se tiver que ser adiado ou interrompido, devido a
saude da mae ou do bebé, ele deve ser iniciado ou retomado logo que possivel
(UNICEF, 2011). Referenciando Brazelton & Cramer (1989, p. 70) “em plena sala de
partos, as maes querem pegar nos seus bebés, na posi¢cao en face (cara-a-cara)”.

2.3 Promocdao e Implementacéo do contato pele-a-pele

Aludindo WHO & UNICEF (2009), durante a vigilancia pré-natal é fundamental
abordar com a mulher/familia o contato direto e continuo pele-a-pele, o inicio
precoce do aleitamento materno e o alojamento conjunto em uma base de 24 horas.
No seguimento desta ideia, a Ordem dos Enfermeiros (2012a) enaltece e clarifica
que durante os Cursos de Preparacdo para o Nascimento é fundamental empoderar
o casal gravido no contato e vinculacdo precoces através da ndo separacdo mae-
bebé. Um dos objetivos do pré-natal e da frequéncia nos cursos referidos é o
favorecimento da compreensao de novas vivéncias pelas quais a mulher/familia iréo
passar, durante a gestacdo, parto e pos-parto. Assim, é durante o pré-natal que
surge a possibilidade de elucidar, pela primeira vez, sobre a questdo do contato
pele-a-pele precoce entre a mée e o recém-nascido (Matos [et al], 2010).

Enquanto enfermeiros, devemos reconhecer a importancia do contato pele-a-
pele precoce para a diade/triade, incentivando a sua prética, tendo por base que
“batem juntos dois coracdes no mesmo ritmo da respiracdo, mae e filho em
permanente contacto dividem calor, carinho, conforto e seguranca” (Costa, 2003,
p.18). De acordo com a posicao privilegiada que o EEESMO ocupa na sala de
partos, 0 mesmo tem a oportunidade de proporcionar o inicio do contato e de auxiliar
a mulher neste primeiro reconhecimento do recém-nascido, agora fora da vida intra-
uterina. Tal como mencionam Matos [et al] (2010), Dabrowski (2007), Haxton,
Doering, Gingras & Kelly (2012) e Price & Johnson (2005), a revisao da literatura, as
sessOes de formacao e as reflexdes em grupo com a partilha de experiéncias, séo
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considerados os pilares para que os Enfermeiros reconhecam a importancia do
contato pele-a-pele precoce, ultrapassem barreiras e iniciem uma préatica baseada
na evidéncia atual.

Apds a obtencdo prévia do consentimento informado, livre e esclarecido por
parte da parturiente, para a concretizacdo do contato pele-a-pele, imediatamente ao
nascimento, o recém-nascido deve ser rapidamente seco e colocado pele-a-pele
com a mae, isto €, a pele do recém-nascido deve tocar a pele da mae na maior parte
do seu corpo, ndo devendo haver nada entre eles. No entanto, um cobertor quente
ou uma toalha pode ser colocada sobre os dois, de forma a garantir que o bebé nao
perde calor e que a privacidade da mée € mantida. Adiciona-se que, a colocacao de
um chapéu/gorro ao recém-nascido também pode ser recomendavel (UNICEF,
2011). Evidencia-se que a avaliacdo e a prestacdo de cuidados imediatos ao recém-
nascido (determinacéo do indice de Apgar, administracio da Vitamina K, profilaxia
da infecdo ocular e a colocacdo de pulseira identificativa e electrénica) podem ser
realizadas durante o contato pele-a-pele, sendo que uma avaliacdo mais abrangente
do recém-nascido e a avaliagdo do peso devem ser proteladas, sempre que possivel
(Dabrowski, 2007; UNICEF, 2011 e Luna [et al], 2009).

Para a efetiva mudanca da préatica baseada na evidéncia e a sua continuidade
durante a prestacdo de cuidados, os estudos de Matos [et al] (2010), Price &
Johnson (2005) e de Haxton, Doering, Gingras & Kelly (2012), assinalam que o
registo da implementacdo e das caracteristicas de cada contato pele-a-pele
estabelecido é fundamental, sendo util documentar o inicio, duracdo e motivo do

término desta intervencao.

2.4 Teoria Filosoéfica da Enfermagem: Modelo de Adaptacéo de Callista

Roy

O nascimento e a adaptacao a vida extra-uterina sdo eventos que ocorrem no
ciclo de vida assim como num contexto de ajuste e redefinicdo de papéis. Os
sistemas de adaptacdo humanos sdo complexos, multifacetados e respondem a
inumeraveis estimulos ambientais para conseguir a adaptacdo. Os seres humanos,

com a sua aptidao para se adaptarem aos estimulos ambientais, tém a capacidade
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de criar mudancas no ambiente (Phillips, 2004). E neste sentido, que o Modelo de
Adaptacédo de Irma Callista Roy surge como o quadro de referéncia norteador.

De acordo com Callista Roy, a adaptacdo refere-se ao “processo e resultado
através do qual as pessoas pensantes e sensiveis, enquanto individuos ou em
grupos, utilizam a consciéncia e a escolha para criar a integracdo humana e
ambiental” (Phillips, 2004, p. 307). A adaptacdo apresenta-se como um processo de
promocdo da integridade fisiol6gica, psicolégica e social e, no momento do
nascimento, o EEESMO deve proporcionar a melhor adaptagdo possivel do recém-
nascido a vida extra-uterina, prestando cuidados de exceléncia face aos estimulos
ambientais, que sdo bem diferentes do ambiente calmo intra-uterino.

Para Callista Roy a Enfermagem atua para melhorar a interagcdo da pessoa
com o ambiente, promovendo assim a sua adaptacdo. A Enfermagem € o “corpo de
conhecimentos cientifico (...) usado com a intencdo de fornecer um servico
essencial as pessoas, isto €, promover a capacidade de afetar positivamente a
saude” (Phillips, 2004, p. 308). Assim, o enfoque central da Enfermagem é a pessoa,
gue surge como o receptor dos cuidados, um sistema da adaptacéo vivo e complexo
com processos internos (cognator e regulador) que atuam para manter a adaptacao
nos quatro modos adaptativos (fisioldgico, autoconceito, funcdo do papel e
interdependéncia) (Phillips, 2004).

Segundo este modelo a saude € “um reflexo da adaptacao, isto €, a interacédo
da pessoa e do ambiente” (Phillips, 2004, p.308). Saude nao significa estar livre do
stress, mas indica capacidade de lidar com ele de forma competente, ou seja, a
saude ocorre quando os humanos se adaptam continuamente (Phillips, 2004). Para
a pessoa enquanto sistema adaptativo, 0 ambiente surge como o input, envolvendo
fatores internos e externos. Contudo, qualquer mudanca ambiental exige um
aumento de energia para se adaptar a situacao.

As respostas adaptativas sdo as que promovem a integridade e que conduz a
saude, sendo as respostas ineficazes as que ndo conseguem atingir ou ameacam
este processo de adaptacdo. Assim, sabendo que a pessoa € um sistema de vida
aberto e adaptativo que recebe inputs ou estimulos do ambiente e de si proprio,
torna-se fulcral reconhecé-los, com o objetivo de ajudar o processo de adaptacgéo e
a gerir o ambiente (Phillips, 2004). Torna-se relevante aludir que o nivel de
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adaptacdo é determinado pelo efeito combinado dos estimulos focal (estimulo
interno ou externo que confronta o sistema humano), contextual (fatores do
ambiente que se apresentam a pessoa e que contribuem para o efeito do estimulo
focal) e residual (fatores ambientais, dentro ou fora do sistema humano, com efeitos
pouco claros).

O trabalho de parto e os acontecimentos inerentes ao nascimento estimulam
respostas do sistema simpatico manifestadas por alteragbes da frequéncia cardiaca,
da cor, da respiracdo, da actividade motora, da funcédo gastrointestinal e da
temperatura do recém-nascido, sendo fundamental o Enfermeiro estar consciente
das caracteristicas habituais do periodo de transicdo para detetar precocemente
perturbacbes na adaptacdo (Lowdermilk & Perry, 2008). No momento do
nascimento, o EEESMO deve reconhecer os inputs ou estimulos ambientais para
intervir, promover capacidades adaptativas e melhorar a adaptacdo do recém-
nascido a vida extra-uterina.

Neste sistema de adaptacdo humana existem dois subsistemas integrados,
sendo que o0s processos de controlo produzem efeitos nos quatro modos de
adaptacdo. O subsistema de processos primario (processos de controlo) consiste no
regulador e no cognator. O subsistema regulador de coping, por via do modo
adaptativo fisiol6gico, envolve o sistema nervoso, quimico e endoécrino, e 0
subsistema cognator, através dos modos adaptativos de autoconceito,
interdependéncia e funcdo de papel, envolve quatro canais cognitivo-emotivos
(processamento perceptual e de informacao, aprendizagem, julgamento e emocéo)
(Phillips, 2004).

O recém-nascido, apdés o0 nascimento, realiza adaptacées comportamentais e
fisiologicas a vida extra-uterina e, habitualmente, os recém-nascidos de termo
conseguem realizar estas adaptacdes com pouca ou nenhuma dificuldade. No
entanto, o EEESMO deve facilitar e melhorar a adaptacdo do recém-nascido neste
periodo de transicao, implementando intervencées que visam gerir os estimulos e,
sabendo que, de acordo com a evidéncia cientifica, o contato pele-a-pele precoce
promove a adaptacao.

Com a intervencao de Enfermagem podem ocorrer quatro modos de adaptacéo

(subsistema secundario). O modo fisico-fisiologico refere-se a forma como os
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humanos interagem com o0 ambiente através de processos fisioldégicos para
satisfazer as necessidades basicas de oxigenacao, nutricdo, eliminacdo, actividade,
repouso e protecao (Phillips, 2004). No processo de adaptacdo a vida extra-uterina
percebe-se que através do contato pele-a-pele precoce, entre a mée e 0 recém-
nascido promove-se a satisfacdo das necessidades basicas supracitadas. O modo
adaptativo de identidade de autoconceito de grupo relaciona-se com a necessidade
de saber que se é e como agir em sociedade, sendo que o autoconceito é
constituido pelo ser fisico (sensacgéo corporal e imagem corporal) e ser pessoal (auto
consisténcia, auto ideal e ser moral-ético-espiritual) (Phillips, 2004). O modo
adaptativo de desempenho de papel descreve o0s papé€is primario, secundario e
terciario que um individuo desempenha na sociedade, sendo que um papel descreve
as expectativas acerca do comportamento de uma pessoa em relagcdo a outra
(Phillips, 2004). O modo adaptativo de interdependéncia relaciona-se com as
interacBes das pessoas ha sociedade, sendo o principal objetivo as pessoas darem
e receberem amor, respeito e valor (Phillips, 2004). Neste contexto, evidencia-se
que o contato pele-a-pele precoce pode facilitar o processo de apego entre pais e
filhos (Lowdermilk & Perry, 2008).

A finalidade dos quatro modos adaptativos é alcancar a integridade fisiolégica,
psicolégica e social, sendo o output desejado obter respostas adaptativas no periodo
de transicdo para a vida extra-uterina, através do estabelecimento do contato pele-a-

pele precoce entre a mée e o recém-nascido.
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3. METODOLOGIA

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 4), o Enfermeiro
Especialista “baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrbes
de conhecimento”. A investigacdo cientifica € um dos critérios indispenséveis na
fundamentacéo e orientacdo da prestacdo de cuidados em enfermagem, que pelo
seu caracter sistematico e rigoroso oferece a credibilidade necessaria para o
progresso da enfermagem. Fortin (2009, p. 4) evidencia que a investigacao cientifica
€ um “método de aquisicdo de conhecimentos que permite encontrar respostas para
questdes precisas”.

Tendo como objetivo aprofundar os conhecimentos sobre as intervencdes do
EEESMO na promocao do contato pele-a-pele precoce, torna-se pertinente efetuar
uma leitura mais profunda e sistematica da documentacdo recolhida sobre o tema,
investindo assim numa Revisdo Sistemética da Literatura. Através deste método
pretende-se apresentar a evidéncia cientifica que responda a questao de partida e,

deste modo, suportar a pratica clinica.

3.1 Revisao Sistematica da Literatura

Para Fortin (2009) a Revisdo Sistematica da Literatura € uma revisdo mais
aprofundada que permite tomar em conta o avanco dos conhecimentos, fazer o
ponto sobre aspetos precisos do tema, ordenar a informacéo e redigir a revisao.

Ao formular a questéo tive em consideracao a definicdo apresentada por Fortin
(2009, p. 53) caracterizando-a como “uma interrogagcao precisa, escrita no presente
e que inclui os conceitos em estudo. Ela indica claramente a direcdo que se
pretende tomar”. Assim, como ponto de partida para esta revisdo foi formulada a
seguinte questdo, em formato PI[C]O: “Quais as intervencdes do Enfermeiro
Especialista de Saude Materna e Obstétrica na promocédo do contato pele-a-
pele?”. Como linha orientadora para a construcdo da questdo de partida e para a
identificacdo dos conceitos exploratorios recorri ao método de PI[C]O, tendo
considerado: P (populagdo) — méde e recém-nascido (mother; newborn); |
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(intervencgdes) — intervencao de Enfermagem (nursing intervention); O (outcomes) —
contato pele-apele (skin-to-skin contact).

Tendo em conta a questao de partida iniciou-se a pesquisa no més de Maio de
2013, na plataforma electrénica EBSCOhost Web e nas bases de dados CINHALH
PLUS With Full Text; MEDLINE With Full Text; Cochrane Database of Systematic
Reviews; Database of Abstracts of Reviews of Effects e Academic Search Complete.
As palavras-chave utilizadas, validadas pelos descritores de pesquisa, foram: skin-
to-skin contact; delivery; mother; newborn; nursing e intervention. Os descritores da
pesquisa foram assim combinados através da expressao booleana AND da seguinte
forma: [(“skin-to-skin contact”) AND (“delivery”) AND (“mother”) AND (“newborn”)
AND (*nursing”) AND (“intervention”)]. Com esta operacionalizagdo foram obtidos
seis resultados, tendo sido aplicados os critérios de inclusdo e exclusdao. Como
limitadores desta pesquisa, apenas foram considerados os artigos em idioma
portugués, inglés e espanhol, livres de quaisquer encargos financeiros, em texto
integral (Full Text), com data de publicacdo de 01-01-2003 a 31-12-2014 e
referentes a recém-nascidos de termo, partos eutécicos e com auséncia de patologia
fetal e materna. Em termos de excluséao, foram excluidos os artigos repetidos e os
gue nao se relacionavam com a questdo de partida, bem como os discordantes com
os critérios de inclusdo mencionados. Assim, foram incluidos trés artigos, que
respondem a questao de partida e que reforcam a pertinéncia do estudo, visando a
melhoria da qualidade de cuidados do EEESMO (APENDICE Il1).

24



Intervencgades do Enfermeiro Especialista de Saiide Materna e Obstétrica promotoras do Contato pele-a-pele

4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Este capitulo é destinado a reflexdo sobre a pratica clinica e o desenvolvimento
de competéncias cientificas, técnicas e relacionais para a prestacédo de cuidados de
enfermagem especializados em Saude Materna e Obstetricia. Assim, serd efetivada
uma descricdo sobre todas as atividades realizadas, tendo por base os objetivos
delineados, e a reflexdo patenteard a articulacdo entre a teoria e a pratica. De
acordo com Attallah e Castro (1998) citado por Domenico e Ide (2003, p. 116) a
pratica baseada na evidéncia compreende 0 “uso consciente, explicito e judicioso da
melhor evidéncia atual para a tomada de decisdo sobre o cuidar individual do

paciente”.

4.1 Descricdo e Anélise das Competéncias Desenvolvidas

Durante este percurso de aprendizagem desenvolvi competéncias técnicas,
cientificas, relacionais e humanas, através da prestacdo de cuidados a
mulher/recém-nascido/familia em contexto de Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica e
Bloco de Partos, recorrendo a estratégias de observacao, intervencéo e reflexao das
praticas.

A integracdo na organizacao e dinamica no contexto clinico remete ao sucesso
do desenvolvimento das restantes competéncias a desenvolver. A integracao
gradual e eficaz na organizacao e dindmica no contexto clinico, o dominio e a gestao
do espaco fisico e dos equipamentos tornaram-se num dos pontos-chave para a
promocdo da autonomia na prestacdo de cuidados e para o desenvolvimento de
competéncias.

Desde o inicio deste Estagio que verifiguei que o EEESMO tem de ser
polivalente e dar resposta a varias solicitacdes, por vezes em simultdneo. Pode ser
necessaria a sua prestacdo de cuidados na urgéncia, no bloco operatorio, no
recobro ou nas salas de parto, e por vezes, em situacfes complexas, € necessario
mais do que um EEESMO para responder as situagfes. O papel do EEESMO passa
assim por resolver situacées complexas e reveste-se de maior poder de decisao e

responsabilidade. Contudo, evidencia-se que a prestacédo de cuidados de qualidade
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no Bloco de Partos s6 € possivel com uma estreita articulagcdo entre todos os
profissionais que constituem a equipa multidisciplinar.

Com a finalidade de desenvolver competéncias e atingir os objetivos
delineados, tornou-se indispensavel a concretizacdo de revisdo da literatura, a
consulta de processos clinicos e normas e o aprofundamento de conhecimentos
através dos saberes e esclarecimentos por parte da orientadora local, seguindo a
premissa da Competéncia 1 da ICM (2010, p. 4) que aponta que a parteira
“mantém/atualiza os seus conhecimentos e competéncias, a fim de se manter
atualizada na sua profissdo”. Realca-se que a reflexdo acerca das experiéncias
vivenciadas, com a orientadora local e muitas vezes com a restante equipa
multidisciplinar, foi ténica no decurso deste Estagio, o0 que permitiu um ganho de
conhecimentos pela partilha dos diferentes saberes e experiéncias. Os diarios de
aprendizagem (APENDICE IV e V) concretizam reflexes acerca de duas situagdes
vivenciadas.

Procurei desenvolver atividades que me permitissem atingir os objetivos
planeados, adequando os cuidados as reais necessidades da mulher/recém-
nascido/familia e mantendo uma postura de respeito. De acordo com a APEO
(2009), a prestacdo de cuidados obstétricos de urgéncia com qualidade devem ser
acessiveis a todas as mulheres, independentemente da sua cidadania ou estatuto,
respeitando as suas convicgoes e opgoes.

Para atingir os objetivos estabelecidos existiram alguns aspectos que foram
comuns, tais como: o primeiro contato com a mulher/familia, tendo em consideracao
a forma de comunicar e o acolhimento caloroso; a apresentacdo dos profissionais
envolvidos e a integracdo na estrutura fisica e organizacional do servigco; assim
como o esclarecimento de todos os procedimentos a realizar, ap0s uma prévia
colheita de dados, analise do processo clinico e exames complementares. Desde o
primeiro contato tentei estabelecer uma relacdo empatica, demonstrando
disponibilidade para a aclaracdo de duavidas, desmistificando receios inerentes ao
momento, promovendo um clima de confianca e procurando ser o elemento de

referéncia nos cuidados especializados que prestei. Segundo Graca (2010, p. 164)

“o momento do internamento hospitalar reveste-se de alguma ansiedade para qualquer

individuo. No contexto especifico da gravidez e do trabalho de parto assume uma
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peculiaridade, associada a ansiedade e ao medo do desconhecido de que se revestem os

momentos que precedem o nascimento do bebé” (Graca, 2010, p. 164).

Na prestacdo de cuidados procurei adotar uma comunicacdo eficaz e
adequada a pessoa com 0 objetivo de estabelecer uma relagdo de confiancga, visto
que o EEESMO “comporta-se de modo cortés, nao critico, ndo discriminatério e
culturalmente adequado com todos os clientes” (ICM, 2010, p. 4).

Além dos cuidados técnico-cientificos, a educacdo para a saude foi destaque
ao longo de todo o Estagio, dando assim supremacia ao referido pela ICM quando
explicita que “a parteira tem competéncia (...) para participar em discussdes de
educacao para a saude com e para as mulheres e as suas familias” (ICM, 2010, p.
4).

A presenca do acompanhante foi um aspecto tido em consideragéo, dando a
possibilidade a mulher de estar ou ndo acompanhada por uma pessoa significativa a
sua escolha, visto que o EEESMO facilita “a presenca de uma pessoa que preste
apoio durante o trabalho de parto e o parto” (ICM, 2010, p. 12), proporcionando ao
acompanhante um papel ativo. Este acompanhamento permitiu o desenvolvimento
de competéncias relacionais com a mulher e acompanhante, aperfeicoando a
utilizacdo das técnicas de comunicacdo para o estabelecimento de uma relacéo
terapéutica. Patenteia-se que a escuta de expectativas e desejos, a promoc¢ao do
envolvimento do acompanhante e o suporte emocional foram essenciais (Ordem dos
Enfermeiros, 2010) para o processo harmonioso de cuidados.

Durante a prestacao de cuidados foram consideradas as questdes éticas que
regem a profissdo, valorizando a privacidade, o respeito, o sigilo profissional, a
autonomia e o consentimento informado, de forma a fomentar a deciséo esclarecida,
visto que o EEESMO “age consistentemente de acordo com a ética profissional, os

valores e os direitos humanos” (ICM, 2010, p. 4).

Adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e
humanas na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a
mulher/casal/familia durante os quatro estadios do trabalho de parto, em

partos eutdcicos, distdcicos e em situacado de saude e doenca
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Para Hesbeen (2000, p. 19) todas as situacdes de cuidados sdo Unicas e
diferentes umas das outras, nas quais o prestador de cuidados cuida, na perspectiva
de desenvolver um processo que implica uma atitude prépria, que lhe permita
“caminhar” com a mulher/recém-nascido/familia. Este “caminhar” implica o
envolvimento e o desenvolvimento de competéncias adequadas e especificas na
determinada area do cuidar. Neste sentido, e tendo em conta o contexto clinico, a
competéncia supracitada esta enquadrada na competéncia H3' apresentada pela
Ordem dos Enfermeiros (2010), assim como na competéncia 1? e 4% anunciada pela
ICM (2010).

Sabendo que o EEESMO promove a saude da mulher durante o trabalho de
parto e otimiza a adaptagdo do recém-nascido a vida extra-uterina, diagnostica e
previne complicagBes para a saude da mulher e recém-nascido e providencia
cuidados a mulher com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou
com o trabalho de parto (Ordem dos Enfermeiros, 2010) tornou-se fulcral proceder
de forma constante a identificacdo, planeamento, implementacdo, avaliagdo e
atualizacao de intervencfes de enfermagem especializadas nos diferentes estadios
de trabalho de parto. O desenvolvimento e a aquisicdo de novas competéncias
técnico-cientificas no cuidado especializado durante os quatro estadios do trabalho
de parto foram trabalhados durante todo o Estagio, permitindo uma autonomia
crescente, com a supervisdo e apoio da orientadora local. Evidencia-se que nos
diferentes estadios do trabalho de parto foi possivel participar ativamente na
vigilancia e cuidados a utentes com patologia associada e/ou concomitante com a
gravidez, como hipertensdo cronica ou induzida pela gravidez e diabetes
gestacional.

O acolhimento foi o ponto de partida para o planeamento das atividades, tendo

em conta a vigilancia do bem-estar materno-fetal, inicio de trabalho de parto

! Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto.

% As parteiras possuem os conhecimentos e competéncias necessarios de obstetricia, neonatologia,
ciéncias sociais, salde 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.

® As parteiras prestam cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis durante o parto,
conduzem um parto limpo e seguro e resolvem determinadas situacdes de emergéncia para

maximizar a salide das mulheres e dos seus filhos recém-nascidos.

28



Intervencgades do Enfermeiro Especialista de Saiide Materna e Obstétrica promotoras do Contato pele-a-pele

espontaneo ou induzido, a detecdo de eventuais sinais de complicacbes ou
agravamento da situacdo clinica, a educacdo para a saude e a avaliacdo das
necessidades psicoldgicas ou emocionais da mulher/familia. Na admissdo da
mulher/familia realizei a anamnese e o exame fisico, protegendo a privacidade da
mulher, com o objetivo de orientar e avaliar a progressdo do trabalho de parto,
obtendo o maior numero de informacdes possiveis para planear e implementar os
cuidados. Este exame fisico remete a avaliacdo de sinais vitais, manobras de
Leopold para avaliacdo da situagcdo, apresentacdo e posicao fetal, realizacdo do
registo cardiotocografico e toque obstétrico para avaliacdo da adequacdo da
estrutura pélvica, caracteristicas do colo (posicdo, consisténcia, apagamento e
dilatacdo), apresentacdo fetal, integridade das membranas e caracteristicas do
liquido amniético.

Durante a prestacdo de cuidados identifiquei as expectativas e conhecimentos
da mulher/familia, o que permitiu perceber as experiéncias anteriores, receios, como
idealizaram o parto/nascimento, desmistificar pré-conceitos e validar conhecimentos,
de forma a prestar cuidados especializados de qualidade e que fossem ao encontro
dos desejos verbalizados. Segundo Canavarro (2001) um dos aspectos que
atualmente caracteriza a experiéncia da gravidez e da maternidade € a oportunidade
que as mulheres/familias tém de decidir sobre varios assuntos, como a experiéncia
do parto. Ao ter a consciéncia de que os medos intensificam o stress da mulher ao
ponto de interferir no processo do trabalho de parto, foi sempre considerada a
transmissao de informacdo adequada, valorizando o seu esfor¢co e encorajando-a a
participar neste processo. Tal como refere Lothian (2001), citado por Lowdermilk
(2008, p. 422) “as mulheres devem confiar nas suas capacidades inatas para o parto
e, os enfermeiros devem apoiar e proteger os esforcos da mulher para atingir este
objetivo”. Neste sentido, elogiei sempre a mulher/familia pelo alcancado durante o
trabalho de parto e pela sua colaboragéo, solicitando a participagao ativa da pessoa
significativa, nomeadamente na ajuda do controlo da respiragdo, na mobilizacdo da
mulher, aplicacdo de massagem e apoio psicolégico.

O processo de negociacdo com a mulher/familia foi uma constante, obtendo o

seu consentimento informado, sobre os procedimentos mais favoraveis para a
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conducao do trabalho de parto, orientando de forma antecipada, os procedimentos a
realizar de acordo com a situacéo e as op¢des da mulher/familia.

Durante o trabalho de parto, a dor € um fendmeno complexo e individual, com
uma componente sensorial e emocional que deve ser considerada, uma vez que 0
alivio da dor durante o trabalho de parto contribui para o bem-estar fisico e
emocional da parturiente (Ordem dos Enfermeiros, 2014a). A sua avaliacao,
segundo a escala numérica, tornou-se numa pratica corrente de cada momento
singular vivenciado pela mulher, tendo sido desenvolvidas agbes no sentido de
informar a mulher/familia sobre o motivo da dor e esclarecendo acerca da evolugao
do trabalho de parto. Para o alivio da dor, a todas as mulheres foram
disponibilizados métodos farmacol6gicos, como a administragdo de farmacos por via
endovenosa e a analgesia loco-regional, bem como técnicas ndo farmacoldgicas,
como relaxamento e técnicas de respiracdo, alternancia de decubitos (alternativas a
posicdo de litotomia), musicoterapia, duche, deambulacéo e realizacao de exercicios
na bola de pilates, tal como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2014a,b),
através do Projeto da MCEESMO-OE Maternidade com Qualidade. Adicionalmente
a estas medidas, e de acordo com o Projeto supracitado, da Ordem dos Enfermeiros
(2014c) e diretrizes da OMS, foi incentivada a ingestdo de liquidos (agua, cha
acucarado, gelatina), prevenindo os efeitos prejudiciais do jejum prolongado.
Relativamente a analgesia epidural foi a estratégia farmacolégica mais utilizada para
alivio da dor associada ao trabalho de parto, segundo a escolha das parturientes e
apos serem informadas sobre a técnica, riscos e potenciais complicacfes
associadas. Durante a realizacdo das técnicas colaborei na colocagéo do cateter,
através da preparacdo do material, farmacos, posicionamento adequado das
parturientes e seu acompanhamento durante o procedimento, orientando e
apoiando.

Durante o processo de vigilancia do trabalho de parto procedi a dete¢do de
possiveis desvios do padrdo normal do trabalho de parto, executando as acdes
necessarias para corrigir a situacdo, como administracdo de terapéutica prescrita,
vigilancia do bem-estar materno-fetal, vigilancia da dinamica uterina, prevencéo e
diagnostico de complicagbes, nomeadamente hipertonias uterinas, taquisistolias,

hemorragias, taquicardia ou desaceleracéo fetal e diminuigdo da variabilidade fetal.

30



Intervencgades do Enfermeiro Especialista de Saiide Materna e Obstétrica promotoras do Contato pele-a-pele

Relativamente as intervencdes interdependentes participei na implementacdo de
regimes terapéuticos prescritos, nomeadamente antibiéticos (por exemplo, para
prevencdo da infecdo neonatal por estreptococos do grupo B positivo),
antihipertensores (nas situacfes de hipertensao cronica ou induzida pela gravidez) e
administracdo de ocitocina endovenosa, quando o colo uterino se apresentava
favoravel com um indice de Bishop superior a 5 (Graca, 2010).

A dificuldade na avaliagdo e interpretagao da cervicometria, da bacia materna e
da estatica fetal, para dar resposta ao critério de avaliacdo H3.2.4* da competéncia
H3 da Ordem dos Enfermeiros (2010) foram desafios que foram sendo
ultrapassados de forma gradual com o desenvolvimento da experiéncia pratica.
Adicionalmente, desenvolvi capacidades técnicas na realizagdo da amniotomia, a
qual procedi quando necessério para melhorar a eficacia das contracdes uterinas,
proceder a monitorizagdo interna e/ou observar as caracteristicas do liquido
amnidtico, no caso de alteracdes do bem-estar materno-fetal (Graca, 2010).

No decurso do 1° Estadio do Trabalho de Parto foi primordial o sistema de
suporte e a educacdo para a saude, esclarecendo duvidas e fornecendo informacéao
pertinente e adequada as necessidades de cada parturiente/pessoa significativa,
permitindo atenuar os desconfortos provocados pelas contracdes uterinas, promover
uma boa oxigenagdo materna e fetal e a eliminacdo vesical regular. Sempre que
necessario colaborei com outros elementos da equipa multidisciplinar, nas situacées
que estavam para além da minha area de atuacdo, evidenciando o critério de
avaliacdo H3.2.2°> da Unidade de Competéncia H3.2 da Ordem dos Enfermeiros
(2010). Durante a vigilancia do trabalho de parto foram efetuados registos de
enfermagem de forma constante, bem como o preenchimento e interpretacdo do
partograma. Assim, ao longo deste Estagio procedi ao acompanhamento de 77
parturientes/familias, no 1° Estadio do Trabalho de Parto.

Tendo em consideracdo que o 2° Estadio do Trabalho de Parto pode ser uma
fase extenuante para a parturiente devido ao esforco fisico despendido, tornou-se

necessario adotar uma atitude de disponibilidade e antecipar as necessidades da

* Avalia e determina a adequac&o da estrutura pélvica em relacéo ao feto durante o trabalho de parto.
® |dentifica e monitoriza o risco materno-fetal durante o trabalho de parto e parto, referenciando as

situacOes que estdo para além da sua area de atuacao.
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mulher/pessoa significativa, desenvolvendo as seguintes atividades: ensino e refor¢o
positivo a parturiente na realizacdo de esforcos expulsivos; promocédo do repouso
entre cada contragdo; avaliacdo do bem-estar materno-fetal; confirmacdo das
condi¢cdes ambientais e funcionalidade do espaco fisico para o parto; uso correto de
procedimentos de assepsia; preparacdo da mesa para 0 parto e organizacdo dos
instrumentos cirdrgicos; avaliacao da eficacia da contractilidade uterina; avaliacdo da
progresséo fetal; administracdo de analgesia pelo catéter epidural se necessario.

De acordo com o critério de avaliacdo H.3.2.6° da Ordem dos Enfermeiros
(2010), no decurso deste Estagio apliquei de forma gradual as técnicas adequadas
na realizacdo dos partos de apresentacdo cefalica, contudo a continuidade do
desenvolvimento requer pratica e cada nascimento € diferente e igualmente singular.
Neste contexto tive a oportunidade de realizar 47 partos eutdcicos, 27 dos quais com
episiotomia/episiorrafia, 5 com perineo intacto, 3 com laceracbes de grau | dos
pequenos labios coincidente com a realizacdo de episiotomia e 15 onde ocorreram
laceracdes de grau | e/ou Il, ao nivel da furcula, mucosa vaginal e/ou labios, que
foram suturadas. Enaltece-se que do total de partos realizados 4 foram partos pré-
termo (idade gestacional de 36 semanas) e em 2 ocorreu situacdo de distocia de
ombros, pelo que foi necesséario aplicar técnicas adequadas para a extrac¢cdo do
feto. Tal como patenteia a evidéncia cientifica, durante a execucdo dos partos nédo
efetuei a técnica de episiotomia de forma rotineira, tendo sido utilizada apenas
qguando necessario para abreviar o periodo expulsivo, por exemplo por sofrimento
fetal, apresentacdo occipito-posterior e distocia de ombros (Graca, 2010). Sempre
gue necessario foi utilizada a técnica de incisdo médio-lateral, iniciada ao nivel da
farcula, no momento em que o poélo cefélico do feto distende o perineo (ou “coroa”),
diminuindo a extensao da incisdo e o volume da hemorragia (Graca, 2010).

Neste percurso adquiri competéncias na avaliacdo da existéncia de circular
cervical, procedendo a clampagem imediata do corddo umbilical, nas situacbes de
circular apertada. Apds a extraccdo do recém-nascido procedi a expressdo de
mucosidades das vias aéreas superiores e, sempre que possivel e de acordo com o

desejo da parturiente, promovi a relacdo precoce através do contato pele-a-pele

® Aplica as técnicas adequadas na execucdo do parto de apresentacdo cefélica e, em caso de

urgéncia, do parto de apresentacao pélvica.
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imediato entre a mde e o recém-nascido. Sempre que possivel, a realizacdo da
lagueacao do corddo umbilical foi efetivada ja durante o contato pele-a-pele e ap6s o
cordao deixar de pulsar (Luna [et al], 2009), identificando previamente se existia 0
desejo por parte da mulher e/ou pessoa significativa para cooperar neste
procedimento. Em varios partos realizados tive a oportunidade de colher sangue do
corddo umbilical para tipagem, teste de Coombs direto e para a conservacao de
células estaminais.

Face ao desenvolvimento de competéncias na identificacdo de
incompatibilidade feto-pélvica, prolongamento da fase ativa, auséncia da progressao
da apresentacéo fetal e/ou inadequados ou insuficientes esforcos expulsivos no 2°
Estadio do Trabalho de Parto, foi possivel colaborar com a equipa multidisciplinar
em 12 situacbes de partos distocicos (9 por ventosa, 1 por férceps e 2 por
cesariana), tendo tido a preocupacéo de apoiar a parturiente/pessoa significativa na
vivéncia desta experiéncia, informando e esclarecendo duvidas sempre que
necessario.

Salienta-se que para além do cuidar fisico, também foi considerada a dimenséo
psicolégica da mulher/familia na vivéncia desta experiéncia, através da promocao e
aceitacdo da expressdo de sentimentos, mobilizando o critério de avaliacdo H3.3.1’
da Unidade de Competéncia H3.3 da Ordem dos Enfermeiros (2010).

Quanto ao 3° Estadio do Trabalho de Parto procedi a vigilancia e conducao da
dequitadura, mantendo uma atitude expectante, evitando manobras intempestivas e
aguardando que o processo decorre-se de forma natural. Neste estadio desenvolvi
as seguintes atividades: identificagdo dos sinais de descolamento da placenta;
adocdo de manobras para facilitar a saida da placenta (ligeira tracdo no cordao
umbilical); avaliacdo do mecanismo de saida da placenta (Schultze ou Duncan);
vigilancia do globo de seguranca de Pinard para prevencdo de hemorragia;
avaliacdo das perdas heméticas via vaginal; observacédo do estado geral da utente e
valorizac&o das suas queixas; administracéo de terapéutica; observacao da placenta
para confirmacdo da integridade das membranas e cotilédones. Neste ambito

procedi a realizacdo de 47 dequitaduras (coincidente com o numero de partos

’ Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicolégico a parturiente e

a mulher em trabalho de parto, incluindo conviventes significativos.
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realizados), de forma natural e aparentemente completas. Realca-se que, em
algumas situacdes, o inicio da amamentacéo durante o contato pele-a-pele precoce
favoreceu a dequitadura e a prevencdo da hemorragia, devido a estimulacdo da
producao natural de ocitocina.

ApoOs a dequitadura e a inspeccdo do canal de parto, estando a mulher
hemodinamicamente estavel, procedeu-se a realizacdo das episiorrafias e/ou a
sutura de laceracdes existentes. A aplicacdo de técnicas de reparacdo do canal de
parte, tal como preconiza a Ordem dos Enfermeiros (2010) (critério de avaliacdo
H3.3.4%), apresentou-se como um desafio, tendo tido no inicio alguma dificuldade na
identificacdo dos diferentes planos, situacdo que foi sendo ultrapassada com o
decurso do estagio. Sabendo que a realizagdo destas técnicas sdo fundamentais na
recuperacdo, bem-estar e conforto da mulher no pés-parto, segui de forma rigorosa
os procedimentos de assepsia e desenvolvi as seguintes atividades: exposicdo de
tecidos do canal vaginal, colo e perineo com o0 objetivo de detetar possiveis
laceragOes e identificar os tecidos a suturar; estabelecimento das condi¢des técnicas
para a realizagcdo da sutura; administracdo de anestesia local, se necessario;
avaliacdo do compromisso dos tecidos adjacentes, com a vigilancia continua das
perdas sanguineas durante a reconstrucdo. No final da reparacdo do canal de parto
procedia a prestacdo de cuidados de higiene e conforto, aplicacdo de gelo no
perineo e aproveitava 0 momento para informar a puérpera sobre os cuidados a ter
com o perineo durante o puerpério, vigilancia das perdas hematicas via vaginal e
sinais de alerta, tal como alude a Ordem dos Enfermeiros (2010) pelo critério de
avaliacdo H4.2.1°,

Tendo em conta que o 4° Estaddio do Trabalho de Parto € uma fase de
readaptacdo do organismo materno, importa manter uma vigilancia cuidada de forma
a antecipar possiveis complicacfes, agindo em conformidade com a competéncia
4" da Ordem dos Enfermeiros (2010) e competéncia n.° 5 da ICM (2010). A

® Avalia a integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparacdo, referenciando as situacfes
gue estdo para além da sua area de atuacao.
9 . . ~ . . .
Informa, orienta e apoia a mae no autocuidado e a cuidar do seu filho.
1% Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal.
“As parteiras prestam as mulheres cuidados pds-parto abrangentes, de alta qualidade e

culturalmente sensiveis.
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puérpera e o recém-nascido permanecem por um periodo de duas horas no Bloco
de Partos, ap0s as quais, se ndo existirem complicacfes, sao transferidos para o
Servico de Puerpério. No caso do parto distocico por cesariana, a puérpera
permanece no recobro (unidade de cuidados pos-anestésicos) com o recém-
nascido, normalmente também duas horas apds o nascimento.

Durante este periodo os cuidados prestados prenderam-se com vigilancia da
puérpera e do recém-nascido, tendo sido desenvolvidas as seguintes atividades:
avaliacdo do globo de seguranca de Pinard; monitorizacdo das perdas hematicas via
vaginal; observacdo e avaliacdo do perineo, nomeadamente a pesquisa de sinais
inflamataorios; vigilancia da recuperacdo pos-anestésica, se for o caso; vigilancia da
eliminacdo urinaria; vigilancia de sinais vitais; promocado da higiene, conforto e bem-
estar da puérpera; avaliacdo psicolégica e emocional da puérpera/familia; promocao
da vinculacao da diade/triade e fortalecimento do papel parental e incentivo precoce
a amamentacao.

Até a transferéncia da diade para o Servico de Puerpério procurei potenciar em
todas as minhas intervengfes a saude da mulher e do recém-nascido no pés-parto
(Ordem dos Enfermeiros, 2010), concretizando o0s registos de enfermagem
necessarios de forma a promover a continuidade de cuidados. Salienta-se que nas
situagbes de risco familiar foi efetuada articulacdo com os Cuidados de Saude
Primérios e/ou com a Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), no caso
de mées adolescentes.

No decurso deste Estagio prestei cuidados a 72 puérperas: 55 tiveram parto

eutdcico, 9 parto por ventosa, 1 parto por férceps e 7 foram cesarianas.

Adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e
humanas na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados ao recém-
nascido saudavel e em situacéo de risco, optimizando a sua adaptacéo a vida
extra-uterina

O meio uterino proporciona ao feto condicbes favoraveis para o0 seu
desenvolvimento, fornecendo-lhe protecdo, nutricdo e temperatura adequada. No
momento do nascimento, o recém-nascido inicia um processo de adaptacdo ao meio

extra-uterino, 0 que exige dos profissionais de saude o desenvolvimento de
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competéncias para prestar cuidados que visem proporcionar-lhe um ambiente
favoravel e uma adaptacdo adequada ao meio. Assim, e tendo em conta que o
recém-nascido é influenciado pelos estimulos ambientais, os cuidados prestados
foram planeados e adequados as necessidades de cada recém-
nascido/mulher/familia, em consonancia com a revisédo da literatura e em interacao
com a equipa multidisciplinar e promovendo o vinculo, contextualizado no cuidar
humanizado. Patenteia-se que o desenvolvimento de competéncias neste ambito
esté preconizado pelas Unidades de Competéncia H4.1'?, H4.2"* e H4.3' da Ordem
dos Enfermeiros (2010) e pela competéncia n.° 6™ da ICM (2010).

Neste contexto, aquando do nascimento, na primeira avaliacdo do recém-
nascido, efetivada junto da mae/familia, procedi a confirmagéo da desobstrucdo das
vias aéreas e secagem o recém-nascido para estabelecer o contacto pele-a-pele
precoce, de acordo com negociacdo prévia com a parturiente. Conhecidos os
beneficios fisioldgicos e ja supracitados do contato pele-a-pele, Lowdermilk & Perry
(2008) reforcam que o periodo imediatamente apds 0 nascimento é importante para
a vinculacdo mae-bebé, uma vez que o contato precoce de proximidade pode
facilitar o processo de apego entre pais e filho. Salienta-se que uma parte importante
da vinculacdo consiste no conhecimento dos pais, no qual usam o contato visual, o
toque, a fala e a exploragdo atenta para conhecer o seu filho imediatamente apds o
parto (Lowdermilk & Perry, 2008). Para Lowdermilk & Perry (2008, p. 522), “o
processo de vinculacdo desenvolve-se e € mantido pela proximidade e interacéo
com o bebé, na qual os pais se familiarizam com o filho, identificam-no como um
individuo e reconhecem-no como um membro da familia”. Assim, durante o contato
pele-a-pele, procedi a avaliacdo da adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina
com a determinacéo do indice de Apgar, ao primeiro, quinto e décimo minuto de

vida, e foram prestados os primeiros cuidados junto da méae (secagem, colocacao de

'2 Promove a satide da mulher e recém-nascido no periodo pés-natal.

' Diagnostica precocemente e previne complicagbes para a saude da mulher e recém-nascido
durante o periodo pds-natal.

4 Providencia cuidados nas situaces que possam afetar negativamente a satide da mulher e recém-
nascido no periodo pés-natal.

' As parteiras prestam cuidados abrangentes e de alta qualidade a bebés essencialmente saudaveis

desde o nascimento até aos dois meses de idade.
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gorro e manta aquecida, identificacdo com pulseira electronica e pulseira de
identificacdo idéntica a da mae, avaliacdo fisica geral, administracdo de vitamina K),
sendo apenas retirado para pesar.

Nas situacbes de partos distocicos (ventosa, forceps, cesariana) e nas
situacOes consideradas de risco para o bem-estar fetal, os cuidados imediatos foram
prestados em colaboracdo e apos a avaliacdo da equipa de neonatologia, sob uma
fonte de calor artificial. De acordo com a situagéo clinica participei na estimulacdo do
recém-nascido, na aspiracdo de secrecdes orais e nasais e na ventilagdo com
recurso a ambu. Evidencia-se que, de acordo com a avaliacdo efetivada ao recém-
nascido e/ou apés a estabilizacdo da sua situacdo clinica, muitas vezes, procedeu-
se ao contato pele-a-pele precoce, entre a méde e o recém-nascido, auferindo-se
resultados benéficos para ambos.

No decurso deste percurso formativo adquiri e aprofundei conhecimentos sobre
reanimacdo neonatal (WHO, 2012; American Heart Association, 2010), procedi a
verificagdo atempada do equipamento e material potencialmente necesséario para
manobras de reanimacdo neonatal e colaborei no aquecimento, estimulagéo,
aspiracdo, ventilacdo e entubacdo endotragueal de um recém-nascido,
desenvolvendo competéncias especificas nesta area.

De acordo com o desejo da mulher, promovi a amamentagdo precoce,
adaptando o recém-nascido a mama preferencialmente na primeira hora de vida,
apoiando e avaliando a pega e os reflexos de succao e degluticdo. Enaltece-se que,
frequentemente, a amamentacao iniciava-se espontaneamente durante o contato
pele-a-pele precoce na primeira hora de vida e, muitas vezes, dentro da primeira
meia hora de vida, contribuindo assim para o sucesso e continuidade do Aleitamento
Materno Exclusivo, tal como indica a Ordem dos Enfermeiros (2014d).

Durante as primeiras duas horas ap6s o nascimento procedi a vigilancia de
potenciais alteragdes/complicagdes, referenciando as situacdes para além da minha
area de competéncia. Neste periodo envolvi o pai/pessoa significativa nos cuidados
ao receém-nascido e, satisfazendo os seus pedidos e as preferéncias de cada familia,
a primeira fotografia da triade era efetivada, com a maquina fotografica pessoal da
familia, para posteriormente recordarem este grande primeiro momento a trés. O

apoio psico-emocional a familia e a transmissao de informacdes sobre os cuidados
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no puerpério e ao recém-nascido ndo foram descurados, com o intuito de promover
a decisdo esclarecida.

Tendo por base a continuidade dos cuidados, realizei registos de enfermagem
completos e desenvolvi competéncias na transmisséo de informagéo oral, integrando
as avaliacOes e os cuidados especializados que foram prestados.

Neste contexto prestei cuidados a 72 recém-nascidos: 55 nascidos de parto
eutdcico, 9 de parto distocico por ventosa, 1 de parto distécico por férceps e 7 de
cesariana. Enalteco que colaborei na prestacdo de cuidados imediatos a recém-
nascidos prematuros e/ou de baixo peso, tendo colaborado na sua transferéncia

para a UCIN em incubadora de transporte, sempre que foi necessario.

Desenvolver competéncias para prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados, gue promovam o contato pele-a-pele.
o Refletir com a equipa de saude para a importancia da promocdo e
implementag&o do contato pele-a-pele precoce;
o Estabelecer o contato pele-a-pele, entre a mde e o0 recém-nascido

imediatamente apds o0 nascimento, sempre que possivel.

Embora o contato pele-a-pele precoce, entre a mae e o recém-nascido, esteja
devidamente estudado e identificado pela OMS como sendo um cuidado benéfico
para ambos, cabe ao enfermeiro escutar e intervir adequadamente junto de cada
diade/triade. Salienta-se que, implicito & competéncia 3*° da Ordem dos Enfermeiros
(2010), o EEESMO tem como funcdo assegurar a avaliacdo imediata do recém-
nascido, otimizar a adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina e promover a
vinculagdo entre mae/pai/recém-nascido/conviventes significativos (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Tendo por base que, segundo Ramalho (2005), distintas formas de olhar a
realidade geram diferentes perspectivas e diferentes perspectivas concebem
diversas questdes, tornou-se pertinente partilhar conhecimentos e refletir com a
equipa de saude, distintamente com os enfermeiros, sobre a pertinéncia do contato

pele-a-pele precoce e a sua efetiva implementacao, partilhando vivéncias emergidas

'® Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto.
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da pratica. Nestes momentos de reflexdo e através da observacdo foi possivel
perceber que, de uma forma geral, a equipa promove e realiza o contato pele-a-pele
entre a méde e o recém-nascido imediatamente apds o parto, mas durante um
periodo de tempo reduzido (muitas vezes inferior a 30 minutos), tendo por base os
60 minutos recomendados pela WHO & UNICEF (2009). Um dos motivos
verbalizados pela equipa para esta diminuta duracdo do contato pele-a-pele precoce
assenta na escassez de recursos humanos e o numero de mulheres/recém-
nascidos/familias que necessitam dos seus cuidados durante o turno.

Na tentativa de ultrapassar algumas barreiras na concretizacdo do contato
pele-a-pele, nomeadamente a questao da duracdo do mesmo, foi sugerida a criacao
de uma norma de procedimento (APENDICE VI), tal como evidenciam Luna [et al]
(2009) e Haxton, Doering, Gingras & Kelly (2012) nos seus estudos, para a
uniformizacédo e implementacdo do contato pele-a-pele, que foi aceite pela equipa.
Nesta norma, para além da evidéncia cientifica que patenteia a importancia da
implementacdo do contato pele-a-pele, foi integrada também a sua
operacionalizacdo, critérios, recursos, registo da intervencdo e a respectiva
avaliacdo. Este ultimo item foi contemplado nesta norma de procedimento, uma vez
que, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2014d), o contato pele-a-pele é
considerado um indicador de evidéncia e o seu numero de registos um indicador de
medida, tendo como meta atingir uma pratica de pele a pele em 90% das diades.

Sabendo que o registo desta intervencédo é fundamental para uma mudanca da
pratica baseada na evidéncia e para a sua prossecucdo durante a prestacdo de
cuidados (Matos [et al], 2010; Price & Johnson (2005) e Haxton, Doering, Gingras &
Kelly, 2012), propus a elaboragdo de um registo de informagéo sob a forma de
carimbo (APENDICE VII) que contempla-se as caracteristicas de cada contato pele-
a-pele estabelecido (inicio, duracdo e motivo do término), para anexar ao Boletim de
Saude Infantil. Evidencia-se que o inicio, duracdo e motivo do término foram
considerados caracteristicas do estabelecimento do contato pele-a-pele, tal como
patenteia o estudo de Matos [et al] (2010). Porém o fato de nao estar disponivel no
Bloco de Partos os Boletins de Saude Infantil, que sdo preenchidos apenas no
Servigco de Puerpério e entregues no momento da alta, e tendo em conta que a
equipa deste servico se preparava para iniciar a integracdo do sistema CIPE,
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deixando de existir registos em formato de papel, tornou-se pertinente alterar a
forma de registo e adequar ao servico em questdo, para que a posteriori a equipa de
Enfermagem dé-se continuidade. Neste sentido avaliei com a equipa a adequacgao
do sistema CIPE para a integracdo das caracteristicas de cada contato pele-a-pele
estabelecido, tendo sido a proposta aceite e iniciada a articulagdo com todos os
elementos que contribuem para a implementacédo da CIPE no hospital. No entanto,
para a equipa de saude deste servico, durante o periodo de integracdo do sistema
CIPE, o mesmo demonstrou ndo estar adaptado a realidade do Servico de Urgéncia
de Ginecologia/Obstetricia e Bloco de Partos, tendo sido suspensa a realizacao dos
registos neste sistema e reiniciados os registos de enfermagem em formato de
papel, mantendo-se este tipo de registos até ao final deste Estagio. Neste
seguimento incuti uma alteracdo ao documento ja existente, referente ao recém-
nascido, tendo sido aprovado, de uma forma geral, pelos diferentes membros da
equipa de enfermagem, que referiram que essa mudanca poderia sensibilizar toda a
equipa para a questao da duragcao de cada contato pele-a-pele que estabelecessem.
Assim, apesar deste documento ja contemplar um espacgo para o preenchimento
“SIM ou NAO” da intervencdo do contato pele-a-pele, tornou-se pertinente adicionar
um campo destinado ao tempo de inicio (imediato ou minutos apés o nascimento),
duracdo e motivo do término (ex.: pedido da mée, prestacdo de cuidados ao recém-
nascido) (APENDICE VIII). E essencial que nos registos de Enfermagem n&o se
enfatize apenas procedimentos técnicos e atitudes terapéuticas, importa considerar
as intervencdes autonomas que o EEESMO pode e deve proporcionar a
diade/triade, potenciando a vivéncia positiva e informada do trabalho de parto e
parto, especificamente com a pratica do contato pele-a-pele entre a mae e o recém-
nascido.

Para o registo dos cuidados prestados a cada diade, as caracteristicas de cada
contato pele-a-pele estabelecido (input) e seus os efeitos produzidos (output),
considerei indispensavel a realizacdo de uma grelha (APENDICE IX), recorrendo a
observacao participante. Salienta-se que, relativamente aos efeitos produzidos, de
acordo com o quadro de referéncia (Modelo de Adaptacdo de Irma Callista Roy) o
inicio precoce da amamentagao remete-se para o modo fisico-fisioldgico e o conforto

tactil e a interacéo verbal com o recém-nascido para 0 modo psicossocial.
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Durante o 1° Estadio do Trabalho de Parto a parturiente e a pessoa significativa
foram oportunamente informados das praticas promotoras na adaptacdo a vida
extra-uterina, concretamente o conceito de contato pele-a-pele precoce e 0s seus
beneficios, incentivando a emissao de opiniées e possibilitando o esclarecimento de
davidas. Neste contexto, adicionalmente, foi possivel perceber se a mulher/familia ja
detinha conhecimentos sobre o contato pele-a-pele e como obtiveram essa
informacdo (Processos de Controlo), nomeadamente através das aulas de
preparacdo para a parentalidade, consultas pré-natal e experiéncias anteriores.
Evidencia-se que, o objetivo da primeira abordagem sobre esta tematica com a
mulher/familia é informar, validar conhecimentos e perceber aquilo que os motiva
para efetuarem o contato pele-a-pele precoce, aquilo que Callista Roy designa por
Processos de Controlo. Assim, tornou-se exequivel a obtengdo do consentimento
verbal informado, livre e esclarecido por parte da parturiente, para o estabelecimento
do contato pele-a-pele precoce. Tal como refere Monteiro, Gomes & Nakano (2006),
€ necessario compreender o significado do contato pele-a-pele precoce e respeitar o
desejo, a cultura e o suporte social de cada mulher, sendo que a mesma deve fazer
parte desse momento e deter o poder de decisdo. Importa realcar que, ao longo da
prestacdo de cuidados neste ambito, sempre foi respeitada a decisdo da
mulher/familia. Tal como elucida a grelha preenchida ao longo deste Estagio
(APENDICE VIII), em duas situagbes vividas, apesar do recém-nascido se
demonstrar tranquilo, clinicamente estavel e a méae ter sido informada do mesmo, o
contato pele-a-pele foi interrompido por decisdo materna, declarando que o melhor
para o recém-nascido seria “aquecé-lo e vesti-lo”. Enaltece-se que a temperatura de
um recém-nascido € mais eficazmente mantida através do contato da pele com a
mae, em contraste com quaisquer outros meios. Ja em 1997, a WHO (1997)
explicitava que um conjunto de dez procedimentos interligados (“cadeia quente”),
realizados no nascimento e durante as primeiras horas e dias, minimizava a
probabilidade de hipotermia em todos os recém-nascidos, sendo que desta “cadeia
quente” faz parte o contato pele-a-pele.

De acordo com as diretrizes da UNICEF (2011), na prestacao de cuidados para
a implementacdo do contato pele-a-pele precoce, o recém-nascido, previamente
seco, era colocado sobre o peito ou abdémen materno, imediatamente apés a
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expulsdo, e coberto com uma manta pré-aquecida e um gorro. A avaliacdo e a
prestacdo de cuidados imediatos ao recém-nascido (determinacdo do indice de
Apgar, administracdo da Vitamina K, profilaxia da infegcdo ocular e identificacao)
eram realizados no decurso do contato pele-a-pele, protelando, sempre que
possivel, a avaliacdo do peso e uma avaliacdo mais abrangente do recém-nascido,
visto que ndo ha qualquer necessidade de separar mae e bebé no periodo pds-parto
imediato (Luna [et al], 2009; UNICEF, 2011). Tendo por base a revisao da literatura
de Moore, Anderson, Bergman, & Dowswell (2012) e os estudos efetivados por
Abade, Machado, Portela & Carvalho (2010) e Sousa, Mendes & Santo (2007), a
populacao-alvo considerada para o estabelecimento do contato pele-a-pele, apds a
obtencdo do consentimento verbal informado, livre e esclarecido por parte da
parturiente, foi a seguinte: recém-nascidos de termo, que nasceram por parto
eutocico, com Iindice de Apgar ao primeiro minuto superior ou igual a 7 e com
auséncia de patologia fetal e materna. No entanto, durante este percurso de
aprendizagem, em articulacdo com a equipa multidisciplinar, foi possivel efetivar o
contato pele-a-pele precoce entre a mée e o recém-nascido em partos distocicos
(ventosa e/ou forceps), apos a avaliacdo do recém-nascido pelo pediatra, e a recém-
nascidos prematuros (idade gestacional de 36 semanas, tal como é apresentado na
grelha elaborada), visto que, através do contato pele-a-pele, os recém-nascidos
prematuros normalizam a temperatura mais rapidamente (Lamaze, 2009) e respiram
melhor, principalmente se o cuidado for mantido com recurso ao método Canguru
(Newman, 2009). Realca-se que, em algumas situacdes experienciadas, o inicio do
contato pele-a-pele demorou entre dois a cinco minutos para ser principiado, tendo
como motivo a necessidade de prestacdo de cuidados ao recém-nascido, devido
maioritariamente a hipotonia, cianose/acrocianose e necessidade de aspiracao de
secrecgoes.

Nas situagOes vivenciadas, oS motivos que estiveram na base para a
interrupcéo do contato pele-e-pele entre a mae e o recém-nascido, por vezes antes
dos 60 minutos de vida, foram o0s seguintes: a situacdo clinica materna e/ou do
recém-nascido (recém-nascido transferido para a neonatologia; reacdo vagal
materna), a decisdo materna/familiar (por exemplo, a curiosidade de saber 0 peso do

recém-nascido; o considerar indispensavel a avaliacdo e a prestacdo de cuidados
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imediatos ao recém-nascido sob uma fonte radiante de calor) e/ou a decisdo da
equipa de saude (por exemplo, pela necessidade de agilizar os cuidados imediatos
ao recém-nascido por uma questao de escassez e gestdo de recursos humanos face
ao numero total de mulheres/recém-nascidos/familias que requerem de cuidados no
Bloco de Partos). No entanto, com o decorrer deste processo de aprendizagem, a
interacdo e os momentos de reflexdo continuos com a equipa de Enfermagem sobre
a implementacao do contato pele-a-pele (nomeadamente a duragdo do mesmo e a
utilizacdo/gestdo de recursos), baseados na evidéncia cientifica, permitiram
enquanto estudante e futura EEESMO criar um ambiente protector e de apoio
propicio para a adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina através do contato
pele-a-pele, por vezes com duragédo superior a uma hora (UNICEF, 2011; Haxton,
Doering, Gingras & Kelly, 2012), colocando de lado rotinas e/ou procedimentos
indispensaveis que néo possibilitam a diade/triade de usufruirem dos beneficios do
contato pele-a-pele precoce.

Segundo Dabrowski (2007), para a implementacdo do contato pele-a-pele apos
nascimento, deve ser disponibilizado um Enfermeiro/a adicional para a prestacdo de
cuidados imediatos a diade/triade. Na prestacdo de cuidados, a colaboracédo e a
articulacdo com a Enf2 Orientadora Local permitiu demonstrar que, perante
situacdes clinicas estaveis (mée e recém-nascido) e o desejo da mulher/familia, o
contato pele-a-pele precoce podera ser continuado durante o 3° e 4° Estadios do
Trabalho de Parto, ficando a supervisdo do contato pele-a-pele e os cuidados e a
avaliacdo mais abrangente do recém-nascido a cargo do EEESMO responsavel pelo
parto. Sempre que possivel transpus este cuidado para as praticas vivenciadas,
nomeadamente a mulheres/familias a quem realizei o parto, permitindo assim uma
melhor gestdo de recursos humanos no Bloco de Partos e uma maior duracdo de
cada contato pele-a-pele estabelecido.

Findado este percurso de aprendizagem no Bloco de Partos, enalteco que, nas
situacOes de baixo risco, a equipa de Enfermagem tem investido na promocéo e
implementacédo do contato pele-a-pele precoce, prestando os cuidados necessarios
ao recém-nascido enquanto este se encontra em contato pele-a-pele com a mae,
favorecendo assim a duracdo desta intervencdo e o usufruto de beneficios para a
diade/triade.
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Adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e
humanas na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a mulher
gue recorre ao servi¢co de urgéncia de ginecologia/obstetricia

O servico de urgéncia de ginecologia/obstetricia € o local onde ocorre a
detecdo precoce, tratamento ou referenciacdo de complicacdes do foro ginecologico
e obstétrico, vivenciadas pela mulher.

Esta urgéncia do hospital em questdo ndo possui triagem de Enfermagem,
sendo as mulheres primeiramente avaliadas pelo médico de servico e
posteriormente encaminhas para a equipa de Enfermagem, onde se procede ao
planeamento, execucado e prestacdo de cuidados, de acordo com a situacao clinica.
Tendo por base as Unidades de Competéncia H2.3'" e H6.2'® da Ordem dos
Enfermeiros (2010) e as competéncias n.° 3*° e 7?° da ICM (2010), na prestacédo de
cuidados foi efetivada a avaliacdo dos sinais/sintomas manifestados pela mulher,
providenciados cuidados de acordo com as suas necessidades e prestada
colaboracdo em exames complementares de diagndstico. Salienta-se que o apoio
psico-emocional e os momentos de educacdo para a saude, consoante a situacao
clinica e as necessidades de cada mulher/familia, foram uma constante no processo
de cuidar.

Em contexto de gravidez, de acordo com a idade gestacional e sintomatologia
apresentada, procedi a avaliagcdo do bem-estar materno-fetal “pelos meios clinicos e
técnicos apropriados” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 4), nomeadamente
realizacdo de manobras de Leopold, cardiotocografia e sua interpretagéo, promovi

estilos de vida saudaveis na gravidez e informei sobre sinais/sintomas de alerta na

" Providencia cuidados & mulher e facilita a sua adaptacdo, durante o periodo pré-natal e em
situacdo de abortamento.

18 Diagnostica precocemente e previne complicacdes relacionadas com afe¢des do aparelho génito-
urinario e/ou mama.

9 As parteiras prestam cuidados pré-natais de elevada qualidade para optimizar a sadde durante a
gravidez, o que inclui a deteccdo precoce e tratamento ou referenciacao de certas complicacdes.

% As parteiras prestam um leque de servicos individualizados e culturalmente sensiveis relacionados
com o aborto a mulheres que solicitam ou sofrem uma interrup¢cdo ou perda da gravidez em

congruéncia com as leis e regulamentac@es aplicaveis e de acordo com os protocolos nacionais.
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gravidez, medidas para o alivio dos desconfortos, aleitamento materno e plano de
nascimento, de forma a promover a deciséo esclarecida.

Este contexto de urgéncia é a porta de entrada para se efetivar admissfes para
o internamento (Bloco de Partos ou Servico de Medicina Materno-Fetal), de
mulheres em inicio de trabalho de parto espontaneo ou para inducdo do mesmo e/ou
com patologia materno-fetal. Evidencio que ja no Bloco de Partos dei continuidade a
prestacdo de cuidados a gravidas/familias com APPT e RPM e a uma adolescente
com o diagnéstico de aborto retido (idade gestacional de 18 semanas), com
necessidade de resolucao cirargica (curetagem). Nesta ultima situacdo em particular
considerei indispensavel investir na educacdo para a saude no ambito da
sexualidade, contracepcdo no periodo pos-aborto e os recursos disponiveis na
comunidade, promovendo assim a saude sexual e reprodutiva.

Durante este percurso, ainda no contexto do servico de urgéncia foi possivel
participar na prestacdo de cuidados a uma mulher submetida a curetagem uterina
por retencdo de restos placentarios, apds parto eutdcico, informando sobre os
cuidados a ter pGs curetagem e promovendo a saude ginecoldgica.

A reflexdo constante efetuada com a orientadora local e a equipa de saude
sobre as situacdes vivenciadas facilitaram o processo de aprendizagem e a

aquisicao e o desenvolvimento de competéncias.

4.2 Préatica Baseada na Evidéncia

Os resultados dos estudos analisados comprovam a pertinéncia da
problematica definida, demonstrando ser fundamental que o profissional de saude
nao se restrinja apenas aos componentes fisicos durante o parto e nascimento, e
que reflicta sobre a promocéo e a implementacédo do contato pele-a-pele (Janicas &
Praca, 2002, citados por Monteiro, 2006). No contexto da temética definida, a préatica
baseada na evidéncia aduz beneficios fisicos, psicoldgicos e relacionais para a mae
e para 0 recém-nascido e permite que a diade/familia vivencie este momento de
uma forma Unica e gratificante, através da utilizacdo de praticas definidas pela
UNICEF e WHO (WHO, 1997; WHO & UNICEF, 2009; UNICEF, 2011).

45



Intervencgades do Enfermeiro Especialista de Saiide Materna e Obstétrica promotoras do Contato pele-a-pele

Na equipa multidisciplinar, o EEESMO, pelas suas competéncias técnicas,
cientificas, relacionais e humanas, ocupa uma posi¢cdo de destaque e privilegiada
para adequar praticas e funcionar como agente de mudanca, permitindo, sempre
que possivel, o contato pele-a-pele entre a made e o recém-nascido apds o
nascimento. Assim, e de acordo com as suas competéncias claramente definidas
pela Ordem dos Enfermeiros (2010), o EEESMO, gque fundamenta a sua pratica na
evidéncia cientifica, é o profissional que apresenta melhores condicbes para
proporcionar cuidados especializados e estabelecer relagdes terapéuticas
facilitadoras do estabelecimento do contato pele-a-pele apdés o nascimento,
respeitando as decisdes, crencas, valores e cultura da pessoa/familia.

De acordo com Haxton, Doering, Gingras & Kelly (2012), torna-se
indispensavel a equipa de saude refletir sobre a necessidade de implementar o
contato pele-a-pele precoce, sendo que se trata de uma intervencdo que 0s
Enfermeiros podem aplicar na pratica sem ajustes significativos durante a prestacao
de cuidados a recém-nascido de termo saudaveis, promovendo assim a saude
neonatal e materna e cuidados de enfermagem de qualidade. A revisédo da literatura
e 0s momentos de reflexdo em grupo sobre a pratica sédo recursos Uteis para iniciar
e/ou dar continuidade a promocéao e estabelecimento do contato pele-a-pele junto da
mulher/recém-nascido/familia (Haxton, Doering, Gingras & Kelly, 2012; Price &
Johnson, 2005), tal como foi explicito ao longo deste percurso de aprendizagem.
Dabrowski (2007) enaltece que os Enfermeiros, no seio da equipa, devem identificar
as barreias ao contato pele-a-pele e implementar mudancas de préatica para
incorporar esta intervencdo imediatamente apds o nascimento. Enaltece-se que as
atividades concretizadas, principalmente no Bloco de Partos, traduz aquilo que este
altimo autor de referéncia alude, visto que foram aplicadas estratégias para
aumentar a duracdo de cada contato pele-a-pele estabelecido e para promover a
sua continuidade durante a prestagéao de cuidados.

Esta préatica baseada na evidéncia cientifica foi difundida e implementada nas
Unidades Curriculares Ensino Clinico I, lll e IV e Estagio com Relatério, sendo que
para o desenvolvimento das atividades planeadas foi fundamental a colaboracao dos
orientadores locais e restante equipa de enfermagem. Os momentos de reflexao

com a equipa de saude sobre a importancia da promoc¢do e implementacédo do
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contato pele-a-pele precoce, com base na evidéncia cientifica, e a partilha de
experiéncias da pratica clinica, estiveram presentes em todas as Unidades
Curriculares supracitadas, revelando-se uma mais-valia no reconhecimento das
barreiras ao contato pele-a-pele, nomeadamente na sua frequéncia e duragéo. De
uma forma geral, os Enfermeiros identificam o contato pele-a-pele precoce como um
beneficio para a diade, mas nem sempre esta pratica € dada a conhecer a
mulher/familia durante o periodo pré-natal e, no momento da realizagdo do contato
pele-a-pele, a preocupacédo dos profissionais de saude em realizar os procedimentos
de rotina mantém-se, favorecendo apenas um breve contato como forma de cumprir
esta intervencdo. Destaca-se que, tal como refere Price & Johnson (2005), esta
partilha de experiéncias e o envolvimento dos profissionais no processo de mudanca
revelaram-se pontos-chave necesséarios para a mudanca na pratica, visto que é
necessario facilitar e capacitar para a mudanca. Com este envolvimento dos
profissionais de saude, durante este percurso de aprendizagem, foi possivel delinear
estratégias/solu¢cbes para incorporar 0 contato pele-a-pele na prestacdo de
cuidados.

De acordo com Dabrowski (2007) e Haxton, Doering, Gingras & Kelly (2012), a
tematica do contato pele-a-pele precoce deve ser integrada durante o pré-natal e
aulas de preparacdo para o parto, de forma a elucidar a mulher/familia sobre o seu
conceito e beneficios. Assim, no Ensino Clinico Ill, durante a realizacdo de consultas
de Saude Materna, abordei a tematica do contato pele-a-pele precoce com a
gravida/familia e colaborei no Curso de Preparacéo para a Parentalidade, realizando
sessdes de educacdo para a saude sobre o tema em questdo, com recurso a uma
apresentacdo em Power-Point (APENDICE X) e um filme elaborado no programa
Movie Maker. Saliento que a tematica do contato pele-a-pele foi integrada pela
primeira vez nos conteudos leccionados durante o curso e que a EEESMO
responsavel pelo mesmo considerou o assunto bastante pertinente e adequado para
ser abordado durante o pré-natal, passando a ser introduzido nas sessdes dos
diferentes cursos, tal como preconiza a Ordem dos Enfermeiros (2012a). Ainda
neste contexto, ao longo do Ensino Clinico IV foi possivel promover o contato pele-a-
pele precoce junto das gravidas/familias internadas no servico para inducdo de
trabalho de parto, informando sobre os seus beneficios e esclarecendo duavidas,
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promovendo a decisdo esclarecida. Evidencia-se que cada momento de educacao
para a saude concretizado sobre o contato pele-a-pele precoce foi documentado nos
registos de enfermagem, seguindo o estudo de Haxton, Doering, Gingras & Kelly
(2012). Como complemento sobre a relevancia do envolvimento dos profissionais e
da educacdo para a saude durante o periodo pré-natal, surge a ideia de que o
empoderamento das mulheres e parteiras é essencial para a implementacdo da
mudanca na pratica (Haxton, Doering, Gingras & Kelly, 2012).

No Estagio com Relatorio foi possivel promover e estabelecer o contato pele-a-
pele precoce entre a mae e o recém-nascido, contribuindo para a continuidade e
melhoria da qualidade dos cuidados. Tal como sugerem Luna [et al] (2009) e
Haxton, Doering, Gingras & Kelly (2012), a concretizagdo da norma de procedimento
possibilitou a sintese da evidéncia para a pratica, com a descricdo passo-a-passo da
intervencdo. Para o Bloco de Partos em questdo, a realizacdo desta norma
demonstrou-se pertinente sobretudo a nivel da gestdo de recursos humanos e
operacionalizagdo da intervengdo, concretamente o protelar de procedimentos de
rotina para aumentar a duracdo do contato pele-a-pele. Os momentos de reflexao
com a equipa de Enfermagem, com base na revisdo da literatura, revelaram que
seria possivel implementar a intervencédo, aplicando estratégias para a mudanca da
pratica e promovendo assim um ambiente natural e ideal para o recém-nascido
(Haxton, Doering, Gingras & Kelly, 2012). De acordo com a evidéncia cientifica,
conclui-se que protelar as intervencdes de rotina ao recém-nascido clinicamente
estavel ndo iria acarretar consequéncias para 0 mesmo, sendo justificavel a saida,
da sala de partos, da enfermeira que recebeu o recém-nascido apds o nascimento
(Haxton, Doering, Gingras & Kelly, 2012). De forma a colocar em pratica aquilo que
estes autores de referéncia indicam e através de um processo de negociagdo com a
equipa de saude, as mulheres/familias a quem realizei o parto, perante situacées
clinicas estaveis (mae e recém-nascido) e a vontade da mulher/familia, o contato
pele-a-pele foi continuado, os cuidados de rotina foram prorrogados e a enfermeira
responsavel por receber o recém-nascido apds 0 nascimento ausentava-se da sala,
ficando, posteriormente e sempre que necessario, os cuidados e a avaliacdo mais
abrangente do recém-nascido a meu cargo. Este cuidado permitiu aumentar a

duracdo de cada contato pele-a-pele estabelecido e melhorar a gestdo de recursos
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humanos na implementacdo desta intervencdo, aspectos estes que haviam sido
identificados como barreiras ao contato pele-a-pele neste servico. Tal como refere
Price & Johnson (2005), o conhecimento da intervencdo e a ajuda pratica em
realiza-la deve ser disponibilizada antes de esperar qualquer mudancga na pratica.

Evidencia-se que, os cuidados imediatos ao recém-nascido podem ser adiados
até que se tenha principiado a amamentacdo (Haxton, Doering, Gingras & Kelly,
2012). No entanto, frequentemente, e seguindo os estudos de Dabrowski (2007),
UNICEF (2011) e Luna [et al] (2009), a avaliacdo e a prestacdo de cuidados
imediatos ao recém-nascido (determinacdo do indice de Apgar, administracdo da
vitamina K, profilaxia da infecdo ocular e colocacdo de pulseira identificativa e
electronica) foi iniciada enquanto o mesmo se encontrava em contato pele-a-pele
com mae, protelando sempre que possivel a avaliagdo do peso, de forma a nao
interromper o contato. Por conseguinte, a reorientacdo dos cuidados de enfermagem
ao recém-nascido surge como sendo fundamental para a promocdo e
implementacg&o do contato pele-a-pele (Dabrowski, 2007).

Durante a prestacdo de cuidados, precedentemente ao estabelecimento do
contato pele-a-pele precoce (antes e/ou durante o trabalho de parto), cada
mulher/familia recebeu informac¢des sobre o conceito e beneficios desta intervencéo,
sendo que a mesma sé era efetiva apds a obtencdo do consentimento (Haxton,
Doering, Gingras & Kelly, 2012). Destaca-se que muitas parturientes manifestaram
nao ter conhecimentos sobre o contato pele-a-pele precoce e que ndo receberam
informacé&o sobre a intervencdo durante a vigilancia pré-natal, tendo apenas referido
conhecerem, as gravidas que frequentaram o Curso de Preparacdo para a
Parentalidade e/ou que j& experienciaram o0 contato em partos anteriores. Esta
realidade demonstra a importancia da implementacédo de intervencdes promotoras
do contato pele-a-pele precoce durante a vigilancia pré-natal, tal como foi efetivado,
principalmente, durante o Ensino Clinico Ill.

Sabendo que o Plano de Nascimento inclui a opcdo do contato pele-a-pele
apos o nascimento do recém-nascido (APEO, 2008), salienta-se que no decurso do
Estagio com Relatério apenas uma mulher/familia apresentou este instrumento. Este
fato revela que o plano de parto deve ser promovido na prestagdo de cuidados pré-

natais e, consequentemente, informar sobre o conceito e beneficios do contato pele-
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a-pele, possibilitando a mulher/familia expressar as suas escolhas. Esta ideia é
fundamentada pelo estudo de Dabrowski (2007) que indica que, com o advento dos
planos de parto, o nimero de pais que desejam o contato pele-a-pele aumentou,
tendo sido descrito como um desejo de estar perto e para confortar o recém-nascido.
Berg, Lundgren e Lindmark (2003) patenteiam que o plano de parto foi introduzido
para possibilitar a mulher uma melhor experiéncia de parto, através da possibilidade
de um maior grau de autonomia.

No decurso do Estagio com Relatério, em articulacdo com a equipa
multidisciplinar, foi possivel concretizar o contato pele-a-pele precoce entre a mae e
o recém-nascido em partos distécicos (ventosa e/ou férceps), uma vez que esta
intervencdo deve ser implementada independentemente do tipo de parto e, através
da colaboracdo de outros membros da equipa de saude (obstetras, anestesistas,
neonatologistas, pediatras), garantir a assisténcia continua e ininterrupta do recém-
nascido, promovendo o contato pele-a-pele, desde o nascimento e durante o periodo
de recuperagéao (Dabrowski, 2007).

Tendo por base os estudos de Price & Johnson (2005) e Haxton, Doering,
Gingras & Kelly (2012), que enaltecem ser essencial, na promocéao e implementacao
do contato pele-a-pele, a alteracdo dos registos electronicos para documentar esta
intervencdo, considerei pertinente sugerir a equipa de Enfermagem do Bloco de
Partos uma pequena adicao ao registo do recém-nascido, de forma a comtemplar no
item “Relacdo Precoce” as caracteristicas do contato pele-a-pele estabelecido.
Realca-se que, as varias sugestbes fornecidas durante o Estagio com Relatério,
para contemplar nos registos de enfermagem o contato pele-a-pele, tiveram por
base as varias realidades vivenciadas neste servigo, ao longo deste processo de
aprendizagem.

Durante este percurso de aprendizagem, destaca-se que, segundo 0s
enfermeiros, a implementacdo de todas estas intervencdes na pratica (Ensinos
Clinicos Ill e IV e Estagio com Relatorio), para promover e implementar o contato
pele-a-pele, revelaram-se ser indispensaveis e apropriadas e ndo demonstraram
aumentar a carga de trabalho, ndo se tendo também verificado atrasos na

transferéncia da diade para o servico de puerpério com o estabelecimento do
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contato pele-a-pele, tal como patenteia o estudo de Haxton, Doering, Gingras & Kelly
(2012).

Tendo em conta o Modelo de Adaptacdo de Callista Roy, relativamente aos
efeitos produzidos de cada contato pele-a-pele estabelecido, foram considerados o
tempo de inicio da amamentacdo (modo fisico-fisiolégico) e a interacdo verbal e o
conforto tatil ao recém-nascido (modo psicossocial), naturalmente avaliados através
da observacéo participante (APENDICE VIII). Estes efeitos foram considerados em
cada contato pele-a-pele estabelecido, uma vez que, segundo Coutinho [et al] (2008,
p. 29), citando Burroughs (1995) e Gomes (1985), “0s primeiros contactos entre a
mae e o0 recém-nascido, apdés o parto, acontecem, geralmente, num padrao
previsivel de toques” e a vocalizacdo e a estimulacdo auditiva também estédo
presentes. No que concerne a amamentacdo, Cruz, Sumam, & Spindola (2007)
evidenciam que, para que ocorra nos primeiros momentos da vida extra-uterina, 0s
profissionais de saude necessitam de criar condi¢cdes que estimulem os sentidos do
recém-nascido, como o contato pele-a-pele precoce. Pocinho (1999) citado por
Coutinho [et al] (2008, p. 30) adiciona que este ato de dar de mamar é uma
“experiéncia baseada em contactos fisicos, tacteis, sensoriais e verbais “. Evidencia-
se que, na prestacdo de cuidados, apos a implementacdo do contato pele-a-pele,
em todas as diades foi possivel observar a interacdo verbal e o conforto tatil ao
recém-nascido, tal como patenteia a evidéncia cientifica. Relativamente a
amamentacao, muitas das diades iniciaram este processo de forma espontanea e
auténoma, entre os primeiros trinta minutos e uma hora de vida (UNICEF, 2011).
Este inicio natural e livre da amamentacdo deve-se ao fato de os recém-nascidos
demonstrarem sinais de fome logo apés o nascimento, com 0 consequente contato
pele-a-pele, apresentando-se as maes com confianca e entusiasmo adicional para
iniciar a amamentacéo precocemente (Dabrowski, 2007). Destaca-se que, segundo
UNICEF (2011), o periodo de contato pele-a-pele deve normalmente durar pelo
menos uma hora, até que o recém-nascido inicie a amamentagcado ou até que a mae
deseje interromper o contato.

Em suma, ao longo do Estagio com Relatério, todos os recém-nascidos que
beneficiaram do contato pele-a-pele com a sua mae, imediatamente apdés o

nascimento, apresentaram uma resposta adaptativa a vida extra-uterina (output —
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Modelo de Adaptacdo de Callista Roy). Tornou-se evidente que nestas familias a
experiéncia do nascimento, distante da tecnologia e intervencfes, sempre que
possivel, foi Unica e exclusivamente deles, onde o0s pais manifestaram maior
vontade de tocar e conhecer o recém-nascido (Dabrowski, 2007).

De acordo com Price & Johnson (2005), para incorporar mudanca na pratica e
implementar o contato pele-a-pele, uma das intervencgdes sugeridas € a obtencéo do
feedback das maes, a fim de dar valor e credibilidade ao mesmo. Durante a
prestacao de cuidados, no Ensino Clinico Il e Estagio com Relat6rio, em dialogo com
as mulheres/familias que realizaram o contato pele-a-pele foi possivel perceber que
0 mesmo ocorreu com naturalidade, proporcionando felicidade, tranquilidade e
confianca (APENDICE XI). Dabrowski (2007) complementa esta ideia, aludindo que,
com a realizacdo do contato pele-a-pele, a mulher relata estar “encapsulada” com o
recém-nascido e existe uma progressao natural da maternidade. Tendo por base a
necessidade sentida de registar as experiéncias e percepcbes da mulher/familia
relacionadas com o contato pele-a-pele e as observagbes e vivéncias da pratica
clinica foram realizadas Notas de Campo, recorrendo & observacao participante,?* tal
como é apresentado no APENDICE XI. Salienta-se que a nota de campo é

composta pela dimensdo descritiva e pela reflexiva: a primeira demonstra “a
preocupacao de captar uma imagem por palavras do local, pessoas, acdes e
conversas observadas (...) [que] representam o melhor esfor¢co do investigador para
registar objetivamente os detalhes do que ocorreu no campo” (Bogdan & Biklen,
2006, p.152); a segunda € “a parte que apreende mais o ponto de vista do
observador, as suas ideias e preocupacdes” (Bogdan & Biklen, 2006, p.152).

Em remate, e seguindo as ideias de Price & Johnson (2005), existe muita
lacuna entre a prética e a teoria, contudo o método “pesquisa-acao” pode ajudar 0s
profissionais a preencher essa lacuna e a implementar na prética, de uma forma que
€ relevante para eles e a trabalhar na sua cultura particular, em vez de uma

imposicao de valores a partir de fora.

2L A observacdo participante implica que o observador se integre completamente no grupo social,
sendo o0 seu papel estudar o grupo social do interior por uma participacdo direta e pessoal (Fortin,
2009).
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5. LIMITACOES DO TRABALHO

No desenvolvimento deste percurso de aprendizagem procurei assegurar o
maximo rigor metodolégico, no entanto foram identificadas algumas limitacdes.

Com a percepgdo da dificuldade que iria ter para obter, em tempo util, a
autorizacdo da Comissdo de FEtica do Hospital para realizar as entrevistas
semidirigidas, surgiu a hipotese de concretizar Notas de Campo, no decurso do
Ensino Clinico Il e Estagio com Relatério, recorrendo a observacéo participante, com
0 intuito de perceber e registar as experiéncias e percep¢des da mulher/familia
relacionadas com o contato pele-a-pele.

Outro desafio a ultrapassar foi a realizagdo da Revisdo Sisteméatica da
Literatura, uma vez que foram escassos 0s resultados encontrados que
respondessem objectivamente a questdo de partida, ou seja, as concretas
intervencdes do EEESMO promotoras do contato pele-a-pele. Contudo, realca-se
que, no gque concerne aos beneficios do contato pele-a-pele, essa € uma area
bastante estudada e explorada.

Por fim, outra limitacdo que foi sendo superada no decurso do Estagio com
Relatério foi o aumento da duracdo de cada contato pele-a-pele estabelecido, em
detrimento dos cuidados imediatos ao recém-nascido sob uma fonte de calor
radiante, tendo sido imprescindivel o apoio da Enf.2 Orientadora Local, a boa relagéao
com a equipa multidisciplinar e a capacidade de negocia¢do, motivando todos o0s
elementos da equipa para uma pratica de exceléncia na humanizagdo do parto e
fundamentando todas as intervencdes desenvolvidas com base na evidéncia
cientifica.

Em suma, apesar das limitacbes sentidas durante este processo de
aprendizagem, as atividades foram realizadas com sucesso, permitindo o

desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEESMO.
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6. CONSIDERACOES ETICAS

No contexto da Investigagdo e prestacdo de cuidados €é imperativo
salvaguardar os direitos humanos. Segundo Fortin (2009) existem sete principios
éticos baseados no respeito pela dignidade humana, e em particular pela integridade
corporal e pela integridade psicoldgica ou cultural, que devem ser respeitados: o
respeito pelo consentimento livre e esclarecido; o respeito pelos grupos vulneraveis;
0 respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacfes pessoais; o
respeito pela justica e pela equidade; o equilibrio entre vantagens e inconvenientes;
a reducdo dos inconvenientes e a otimizagdo das vantagens. Realca-se que no
decurso do percurso de aprendizagem e na concretizacdo deste Relatorio de
Estagio foram respeitados estes principios.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012b, p. 17), no exercicio
profissional os enfermeiros “deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar
no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos™*. Ao
longo deste percurso as intervencdes de enfermagem foram realizadas “com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro” (Ordem dos Enfermeiros, 2012b, p. 74),% respeitando “a integridade
biopsicossocial, cultural e espiritual” (Ordem dos Enfermeiros, 2012b, p. 77)** da
mulher/recém-nascido/familia e mantendo “0 anonimato da pessoa sempre que 0
seu caso foi usado em situacdes de ensino, investigacado ou controlo de qualidade
de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2012b, p. 78)%°. Enaltece-se que a recolha de
dados, recorrendo a observacao participante e em contexto de prestacdo de
cuidados, decorreu apos o esclarecimento e consentimento da participante, sendo
que o registo em Notas de Campo foi efetivado apdés a vivéncia da experiéncia

pratica e exterior ao contexto clinico.

2 Capitulo IV (Exercicio e Intervencdo dos Enfermeiros) — Artigo 8.° — Exercicio profissional dos
enfermeiros

23 Seccao Il (Cédigo Deontolégico do Enfermeiro) — Artigo 78.° — Principios gerais — Ponto 1

* Seccdo Il (Cédigo Deontolégico do Enfermeiro) — Artigo 82.° — Dos direitos & vida e & qualidade de
vida

%% Seccao Il (Cédigo Deontolégico do Enfermeiro) — Artigo 85.° — Do dever de sigilo
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Assim, em todo este processo, na relacdo profissional foram respeitados os
valores universais (igualdade; liberdade responséavel; verdade e justica; altruismo e
solidariedade; competéncia e aperfeicoamento profissional) e todas as intervengdes
implementadas foram norteadas pela responsabilidade, respeito pelos direitos

humanos e exceléncia do exercicio profissional®.

% Seccao Il (Codigo Deontolégico do Enfermeiro) — Artigo 78.° — Principios gerais — Ponto 2 e 3
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A concrecdo das atividades supramencionadas possibilitou alcancar os
objetivos definidos e o desenvolvimento de competéncias especificas, consideradas
pela Ordem dos Enfermeiros (2010) e pela ICM (2010) como alicercais para o
EEESMO. A aquisi¢cdo e o desenvolvimento destas competéncias foram conduzidas
pela reflexdo, uma vez que esta permite dar visibilidade a Enfermagem e relevo as
competéncias desenvolvidas pelo Enfermeiro, sendo que a investigacdo e a
divulgacao dos resultados possibilita o desenvolvimento da profissédo, com base na
pratica baseada na evidéncia. Neste seguimento, a realizacdo deste Relatorio de
Estagio tornou-se pertinente, uma vez que contempla a descricdo e analise critica e
reflexiva das atividades implementas, com base na evidéncia cientifica.

Ao longo do percurso de aprendizagem, no desenvolvimento das
competéncias, a integracdo e a relacdo estabelecida com a equipa multidisciplinar
exigiu um saber-estar, saber-ser e saber-fazer, articulado com a capacidade de
fundamentacdo de cada intervencdo realizada na prestacdo de cuidados,
proporcionando, gradualmente, um caminhar mais autbnomo. Findado este Estagio
€ claro perceber a posicdo privilegiada que o EEESMO assume na equipa
multidisciplinar, intervindo em parceria com cada mulher/familia/recém-nascido, uma
vez que detém competéncias cientificas, técnicas e instrumentais, baseada na
evidéncia cientifica, e competéncias humanas que permitem o desenvolvimento e o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda durante a prestacdo de cuidados.
Adicionalmente, o EEESMO assume uma importancia vital na capacitacao/formacéo
das gravidas/parturientes/familias, no sentido de alcancar experiéncias de parto
mais gratificantes e positivas, iniciando-se a adaptacdo a parentalidade de uma
forma saudavel.

A temética de interesse abordada neste Relatério de Estagio debruca-se sobre
0 contato pele-a-pele entre a méae e o recém-nascido imediatamente ap0s o parto,
definindo e analisando as intervencdes do EEESMO promotoras do seu exercicio.
Relativamente ao cuidar no nascimento, o contato pele-a-pele imediato sustenta-se
pelos seus beneficios patentes na evidéncia cientifica e pelas vivéncias positivas

expressas pela maioria das mulheres/familias, sendo que o EEESMO pode
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desenvolver um papel ativo na promoc¢ao desta intervencao junto da mulher/familia,
desde o periodo pré-natal até ao momento do parto. A Revisdo Sistematica da
Literatura realizada e o desenvolvimento deste percurso de aprendizagem atestam a
pertinéncia da implementacéo de intervencbes promotoras do contato pele-a-pele,
uma vez que o contato pele-a-pele permite, segundo o Modelo de Adaptacédo de
Irma Callista Roy, uma resposta adaptativa do recém-nascido a vida extra-uterina de
uma forma natural.

Neste seguimento é primordial estimular a reflexdo e repensar as praticas de
cuidados, na busca de uma pratica diferenciada e fundamentada, no sentido de
substituir aquela que foi adquirindo uma forma de fazer generalizada. Assim, a
evidéncia cientifica surge como uma fonte de saber, visto que possibilita a aquisi¢cao
e o desenvolvimento de conhecimentos e fundamenta a pratica de enfermagem,
conferindo-lhe mais qualidade, competéncia e um reconhecimento da profissao.

Como remate, afirmo que este Relatdrio de Estagio é o culminar de um grande
processo de aprendizagem, onde foram percorridos varios “trilhos”, superadas
“batalhas” e concretizadas mdultiplas intervencdes com as quais me identifico, ficando
um agradecimento eterno a todas as mulheres/familias/recém-nascidos que foram
alvo de cuidados, um sentimento de realizacéo pessoal e profissional e a certeza de

que valeu a pena o esfor¢co desenvolvido nesta longa caminhada.
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio com Relatorio, do 4° Curso de Mestrado e POs-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), surge a elaboracdo do presente
projeto individual de aprendizagem.

O Estagio com Relatorio encontra-se a decorrer no Bloco de Partos e Servico
de Urgéncia de Obstetricia/Ginecologia do HSFX, desde o dia 17 de Fevereiro de
2014 até ao dia 11 de Julho de 2014, sob a orientacdo da EEESMO Andreia Mendes
e docente Isabel Serra, com um total de 750 horas, sendo 500 horas de estagio, 25
horas de orientacdo tutorial e as restantes 225 horas para trabalho auténomo do
estudante.

Este projeto constitui uma linha orientadora para o desenvolvimento do
percurso a realizar durante o Estagio com Relatério, mas como todos os projetos, é
flexivel, podendo estar sujeito a alteracbfes sempre que estas sejam pertinentes e
relevantes, na perspectiva de atingir os objetivos e competéncias inerentes as
intervencdes do enfermeiro especialista. De acordo com Behrens & Jose (2001), a
elaboracdo de um projeto pedagdgico coopera no processo do “aprender a
aprender”, aprender a raciocinar, a investigar, a pensar, a desenvolver aptidoes,
habilidades e competéncias, a conviver e a ser, permitindo ao estudante a
construcdo de saberes para se tornar profissional e cidaddo responsavel. Assim,
pretende-se que este documento constitua a base dos objetivos pessoais e de
aprendizagem, para que possa desenvolver competéncias, como futura EEESMO,
na prestacao de cuidados especializados.

Para o Estagio com Relatorio foi tracado pela equipa pedagodgica a seguinte

finalidade:
“Prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher/RN/familia em situacdo de
saude e doenca no ambito da transicdo para a parentalidade (...) e durante os diferentes
estadios do trabalho de parto, puerpério e periodo neonatal, de forma a contribuir para a
diminuigdo da morbilidade e mortalidade materna, perinatal e neonatal, tendo em vista a

promocéao da saude e bem-estar da mulher/RN/familia.”



Os objetivos planeados neste projeto resultaram da analise reflexiva das
competéncias descritas pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, 2010), necessidades e interesses pessoais e
recursos existentes no local de estagio. Assim, emergem o0s seguintes objetivos
especificos:

e Adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e
humanas na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a
mulher/casal/familia durante os quatro estadios do trabalho de parto, em partos
eutdcicos, distdcicos e em situacao de saude e doenca;

e Adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e
humanas na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados ao recém-
nascido saudavel e em situacdo de risco, optimizando a sua adaptacao a vida extra-
uterina,

e Estabelecer o contato pele-a-pele, entre a mde e o0 recém-nascido
imediatamente ap0s 0 nascimento, sempre que possivel,

e Refletir com a equipa de saude para a importancia da promocgédo e
implementacg&o do contato pele-a-pele precoce;

e Adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e
humanas na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a mulher que
recorre ao servigco de urgéncia de ginecologia/obstetricia do HSFX.

O presente documento inicia-se com esta introducao, patenteando a finalidade
do Estagio com Relatério e os objetivos especificos; o primeiro capitulo contempla
as atividades projetadas, recursos a mobilizar e os resultados esperados para cada
objetivo especifico delineado, incluindo a respectiva avaliacdo; o segundo capitulo
remete-se para o cronograma e, por fim, o dltimo capitulo reporta-se a uma breve

consideracao final.



1. ATIVIDADES PROJETADAS POR OBJETIVO ESPECIFICO

OBJETIVO |

Adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e humanas na prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a mulher/casal/familia durante os quatro estadios do trabalho de parto, em partos eutécicos, distécicos e em situacéo de
saude e doenca.

COMPETENCIA 3 (Ordem dos Enfermeiros, 2010): Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o
parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacao a vida extra-uterina.
COMPETENCIA N° 4 (ICM, 2010): Prestam cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis durante o parto, conduzem um parto
limpo e seguro e resolvem determinadas situacdes de emergéncia para maximizar a saude das mulheres e dos seus filhos recém-
nascidos.

ATIVIDADES A DESENVOLVER

* Revisao da literatura para aprofundar e atualizar conhecimentos;
» Consulta de protocolos e normas de procedimentos do servico;

* Observacéo e colaboracdo com os Enfermeiros Especialistas na prestacao de cuidados de enfermagem a mulher/RN/familia nos
diferentes estadios de trabalho de parto;

* Promocéo da articulagdo com a equipa multidisciplinar;
» Validacéo de situacdes de risco junto da equipa multidisciplinar com a respectiva discussao;
» Acolhimento individualizado da mulher/casal/familia no servico, demonstrando disponibilidade, empatia e respeito;

BN

+ Colheita de dados através da realizacdo de entrevista a mulher/casal/familia e consulta do processo clinico e de toda a
informacdo relativa a vigilancia de saude durante a gravidez (Boletim de Saude da Gravida, Exames complementares de diagndstico e
registos informaticos);

« Conhecimento prévio dos sentimentos da mulher/casal/familia referente a gravidez e parto;

* Apoio psicolégico e emocional a mulher/casal/familia;

* Incentivo a emissao de opinides e colocacao de duvidas, com o respectivo esclarecimento das mesmas;
» Promocéo do envolvimento da pessoa significativa durante os diferentes estadios do trabalho de parto;

* Promocédo de um ambiente seguro durante os quatro estadios do trabalho de parto;

« Promocéo da privacidade da mulher/casal/familia durante os diferentes estadios do trabalho de parto;

» Realizacdo de cuidados de higiene e conforto durante os diferentes estadios do trabalho de parto;

7




» ldentificacdo das necessidades da triade durante os diferentes estadios do trabalho de parto e adequar os cuidados;
» Avaliacao, interpretacao e registo da dor;

» Vigilancia da eliminacéo vesical e intestinal;

» Avaliacdo e monitorizacdo do bem-estar materno-fetal através do tracado cardiotocografico;

» Detecéo precoce de situacdes de risco no que respeita a FCF e a dindmica uterina, com a respectiva implementacdo de medidas
corretivas;

* Realizacdo das manobras de Leopold para avaliagéo da situacéo, apresentacao e posicéao fetal;

» Realizacéo e interpretacdo do toque vaginal, para avaliacdo de adequacao da estrutura pélvica, caracteristicas do colo (posicao,
consisténcia, apagamento e dilatacdo), apresentacao fetal, integridade das membranas e caracteristicas do liquido amniético;

» Monitorizacao de liquido amniético (cor, cheiro, quantidade) na presenca de rutura de membranas;

» Vigilancia e andlise da evolucdo do trabalho de parto através da avaliacdo do partograma e dos sinais/sintomas verbalizados
pela parturiente;

» Detecao precoce de alteracdes da evolucdo normal do trabalho de parto e implementacdo de medidas corretivas;

« Avaliacdo da resposta psicologica da parturiente/pessoa significativa durante o trabalho de parto;

« Administragcdo e vigilancia dos efeitos da terapéutica prescrita na progressdo do trabalho de parto e sintomatologia da
parturiente;

« Promocdo de medidas de controlo ndo farmacoldgico (exercicios de controlo da respiracdo, massagens, alternancia de
decubitos, presenca da pessoa significativa) e farmacologico da dor;

« Cooperar na técnica de analgesia epidural, se a parturiente o desejar, procedendo a explicacdo da técnica e colaborando no
posicionamento da parturiente;

* Ensino e reforgo positivo a parturiente na realizacédo de esfor¢cos expulsivos e analise no seu nivel de desempenho, durante o 2°
estadio do trabalho de parto;

» Interpretacdo e analise dos esfor¢os expulsivos com as alteracdes verificadas no tracado cardiotocogréfico;
» Preparacao do material para efetuar o parto com técnica asséptica;
» Controlo da descida da apresentacao, protegendo o perineo, para evitar laceracoes;

» Avaliacdo da evolucdo da coroacao e elasticidade perineal e proceder a realizacdo da técnica de episiotomia, se justificavel e
durante o periodo da contragéao;

» Preparacao fisica e psicologica da parturiente/pessoa significativa para o parto distécico, sempre que necessario e apos
avaliacao clinica;
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» Pesquisa de circular cervical do corddo umbilical e atuar face a confirmacédo da sua existéncia,
* Realizacdo das manobras adequadas de um parto eutocico;
* Proceder no recém-nascido a expressao de mucosidades das vias aéreas superiores;

» Realizacdo do contato pele-a-pele precoce através da colocacdo do recém-nascido, previamente seco, sobre o peito ou
abdémen materno, imediatamente apés a expulsdo, coberto com uma manta pré-aquecida e um gorro, se a parturiente o desejar;

+ Realizacéo da laqueacéo do corddo umbilical, identificando se existe o desejo por parte da mulher e/ou pessoa significativa para
cooperar neste procedimento;

» Verificar a integridade e caracteristicas do corddo umbilical;

* Colheita de sangue do cordao umbilical para tipagem, teste de Coombs directo e colheita de células estaminais;

+ ldentificagéo dos sinais de descolamento da placenta;

+ ldentificagdo do método de separacdo da placenta (Mattehews Duncan e Schultze);

« Administracéo de Ocitocina via endovenoso, segundo protocolo de servigo;

* Vigilancia do globo de seguranca de Pinard para prevencédo de hemorragia (expressao do Utero para esvaziamento);
» Vigilancia de perdas hematicas via vaginal;

» Observacéao da integridade e possiveis alteracdes da placenta;

» Avaliacdo da dor materna,;

« Avaliar a integridade do canal de parto e aplicar técnicas de reparacao, referenciando as situacdes que estdo para além das
competéncias do EEESMO;

* Realizag&o da episiorrafia por planos;

* Vigilancia do bem-estar fisico e psicolégico da puérpera/RN/pessoa significativa

» Realizacao dos cuidados de higiene e conforto, informando sobre os cuidados ao perineo durante o puerpério;

* Promocéo da vinculacao da triade e o inicio da amamentacdo na 1° hora de vida;

» Vigilancia dos sinais vitais;

« Avaliacdo e promocéao da eliminacdo vesical espontanea e, se necessario, ponderar a drenagem vesical com catéter;
» Disponibilizacéo para o esclarecimento de davidas emitidas pela puérpera/pessoa significativa,;

* Realizacéo dos registos de enfermagem promovendo a continuidade de cuidados.

RECURSOS

Humanos \ Fisicos \ Materiais \ Temporais




* Orientador do Ensino « Servico do Bloco * Monografias e artigos; * No decurso do

Clinico (OL); de Partos do HSFX. «  Protocolos/Normas: Estagio com Relatdrio,
. - : . e ia 17-02-
Docente Orientador (OE); - Boletim de Satde da Gravida; ggiﬂeatéoaodﬁ}a 11_87_
* Equipa multidisciplinar; «  Processo Clinico: 2014.
* Mulher/RN/Familia. .

Exames complementares de diagndstico;
» Hardware e software;
* Materiais de uso clinico.

RESULTADOS ESPERADOS

» Aquisicdo e desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto;

+ Manutencdo do bem-estar materno-fetal durante os varios estadios do trabalho de parto;

* Que mulher/familia tenham uma participacao ativa nos diferentes estadios do trabalho de parto e que vivenciem esta experiéncia
como planearam, se mantido um baixo risco e reunidas as condicoes;

* Que as estratégias farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas adotadas proporcionem alivio da dor durante o trabalho de parto;
* Que seja mantida a integridade do perineo da mulher sempre que possivel;

+  Que seja estabelecido o contato pele-a-pele precoce a recém-nascidos de termo, que nasceram por parto eutdcico, com indice
de Apgar ao primeiro minuto superior ou igual a 7 e com auséncia de patologia fetal e materna;

* Que o recém-nascido seja amamentado na 1° hora de vida, caso seja a vontade da mulher;
* Que a puérpera/RN/familia desenvolvam estratégias de transicao para a parentalidade;

+ Participagéo na melhoria da qualidade dos cuidados especializados;

» Desenvolvimento da capacidade de reflexdo sobre a prética;

« Concretizacdo de uma pratica baseada na evidéncia, com recurso a reviséo da literatura;

* Realizagcdo de no minimo 40 partos eutdcicos.

AVALIACAO

» Avaliacdo continua do percurso de desenvolvimento, ao longo do Estagio com Relatorio.

+ Momentos para avaliacdo formativa e sumativa, programadas para o Estdgio com Relatorio, incluindo a auto-avaliacdo escrita
realizada pela discente, em cada um desses momentos.

+ Avaliacdo do Relatério de Estagio sobre as atividades desenvolvidas durante o Estagio com Relatério.
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OBJETIVO II

Adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e humanas na prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados ao recém-nascido saudavel e em situacao de risco, optimizando a sua adaptacdo a vida extra-uterina.

COMPETENCIA 3 (Ordem dos Enfermeiros, 2010): Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o
parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacéo a vida extra-uterina.
COMPETENCIA N° 4 (ICM, 2010): Prestam cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis durante o parto, conduzem um parto
limpo e seguro e resolvem determinadas situacdes de emergéncia para maximizar a saude das mulheres e dos seus filhos recém-
nascidos.

COMPETENCIA N° 6 (ICM, 2010): As parteiras prestam cuidados abrangentes e de alta qualidade a bebés essencialmente saudaveis desde
0 nascimento até aos dois meses de idade.

ATIVIDADES A DESENVOLVER

* Revisao da literatura para aprofundar e atualizar conhecimentos;

* Consulta de protocolos e normas de procedimentos do servico;

» Identificacdo e colaboracéo nas situacdes de emergéncia;

» Preparacao e verificacdo de todo o material necessario para o recém-nascido, incluindo o de reanimacéao;

* Proceder a expressao de mucosidades das vias aéreas superiores no momento do nascimento;

+ Secagem do recém-nascido com uma toalha quente e estimulacao tactil;

+ Realizacdo do contato pele-a-pele precoce através da colocacdo do recém-nascido, previamente seco, sobre o peito ou
abdémen materno, imediatamente ap6s a expulsdo, coberto com uma manta pré-aguecida e um gorro, se a parturiente assim o
desejar;

 Avaliacdo da adaptacdo do recém-nascido & vida extra-uterina com a determinacéo do indice de Apgar;

+ Clampagem do cordao umbilical,

* Realizacdo da avaliagdo do recém-nascido durante o contato pele-a-pele;

« Aspiracao do conteudo oro e/ou nasofaringeo, se necessario;

» Atuacdo com manobras de reanimacdo de imediato ao recém-nascido e posteriormente em equipa multidisciplinar, em situacfes
de emergéncia;

* Realizacdo do exame fisico ao recém-nascido de forma a despistar alteracées morfologicas e funcionais, referenciando as
situacdes que estdo para além da area de atuacédo do EEESMO;

» Realizacdo do banho ao RN imediatamente apds o nascimento no caso de maes com serologias positivas para VIH e Hepatite B;
« Administracdo da imunoglobulina especifica e vacina ao recém-nascido filho de mie com HbsAg";
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+ Administragdo da vitamina K e profilaxia da infe¢&o ocular;

» Identificacdo do recém-nascido no momento do nascimento, procedendo a colocacao de pulseira electronica;
* Promocéo da vinculacao da triade e o inicio da amamentacdo na 1° hora de vida;

» Avaliacdo da eliminacéo vesical e intestinal do recém-nascido;

* Realizagdo dos registos de enfermagem promovendo a continuidade de cuidados.

RECURSOS
Humanos Fisicos Materiais Temporais
* Orientador do Ensino + Servico do Bloco de * Monografias e artigos; * No decurso do
Clinico (OL); Partos do HSFX. «  Protocolos/Normas: Estagio com Relatorio,
- Docente Orientador (OE); . . desde o dia 17-02-2014
| entador (OF) Hardware e software; até ao dia 11-07-2014.
+ Equipa multidisciplinar; «  Processo clinico:
* Mulher/RN/Familia. - Materiais de uso clinico.

RESULTADOS ESPERADOS

» Aquisicao e desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados ao recém-nascido;
« Manutencdo do bem-estar do recém-nascido;

» Participacdo na melhoria da qualidade dos cuidados especializados prestados ao recém-nascido, na sua adaptacéo a vida extra-
uterina;

* Desenvolvimento da capacidade de reflexdo sobre a prética;
+ Concretizacdo de uma pratica baseada na evidéncia, com recurso a revisdo da literatura;

AVALIACAO

» Avaliacdo continua do percurso de desenvolvimento, ao longo do Estagio com Relatério.

+ Momentos para avaliacdo formativa e sumativa, programadas para o Estdgio com Relatorio, incluindo a auto-avaliacdo escrita
realizada pela discente, em cada um desses momentos.

» Avaliacdo do Relatério de Estagio sobre as atividades desenvolvidas, durante o Estagio com Relatorio.
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OBJETIVO I

Estabelecer o contato pele-a-pele, entre a mée e o recém-nascido imediatamente apds 0 nascimento, sempre que possivel.

Populacdo-alvo: Recém-nascidos de termo, que nasceram por parto eutocico, com indice de Apgar ao primeiro minuto superior
ou igual a 7 e com auséncia de patologia fetal e materna.

COMPETENCIA 2 (Ordem dos Enfermeiros, 2010): Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal.

* H2.1. Promove a saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situacdo de abortamento
0 H2.1.9. Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisao
COMPETENCIA 3 (Ordem dos Enfermeiros, 2010): Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o
parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacéo a vida extra-uterina.

* H3.1. Promove a saude da mulher durante o trabalho de parto e optimiza a adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina
O H3.1.1. Actua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo intervengdes de qualidade e risco
controlado
0 H3.1.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promoc¢ao do conforto e bem-estar da mulher e conviventes
significativos
O H3.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promog¢do da vinculagdo méae/pai/recém-
nascido/conviventes significativos

* H3.2. Diagnostica precocemente e previne complicacdes para a saude da mulher e do recém-nascido
0 H3.2.7. Assegura a avaliacdo imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptacdo a vida extra-
uterina

COMPETENCIA N° 1 (ICM, 2010): 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.
COMPETENCIA N° 2 (ICM, 2010): Ministram educac¢éo para a saude de elevada qualidade e culturalmente sensivel e servigos para todos
no seio da comunidade a fim de promover uma vida familiar saudavel, gravidezes planeadas e uma parentalidade positiva.
COMPETENCIA N° 4 (ICM, 2010): Prestam cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis durante o parto, conduzem um parto
limpo e seguro e resolvem determinadas situacdes de emergéncia para maximizar a saude das mulheres e dos seus filhos recém-
nascidos.
COMPETENCIA N° 6 (ICM, 2010): As parteiras prestam cuidados abrangentes e de alta qualidade a bebés essencialmente saudaveis desde
0 nascimento até aos dois meses de idade.

ATIVIDADES A DESENVOLVER

« Informacdo a parturiente e acompanhante sobre os cuidados de enfermagem especializados (consentimento informado),
concretamente o contato pele-apele precoce, permitindo o esclarecimento de davidas e incentivando a emisséo de opinides;

+ Obtencdo do consentimento verbal informado, livre e esclarecido por parte da parturiente, para o estabelecimento do contato
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pele-a-pele precoce;

* Colocacao do recém-nascido, previamente seco, sobre o peito ou abdémen materno, imediatamente apds a expulsdo, coberto
com uma manta pré-aquecida e um gorro;

» Identificacdo dos cuidados prestados a diade/familia e caracteristicas de cada contato pele-a-pele estabelecido, através de
observacéo participante e entrevistas semidirigidas, com registo em grelha elaborada para o efeito;

» Observacéo participante e registo de informagédo sob a forma de carimbo, sobre as caracteristicas de cada contato pele-a-pele
estabelecido, para anexar ao Boletim de Saude Infantil;

* Realizacao de registos de enfermagem, explicitando as intervencdes efetuadas na promocéo, estabelecimento e caracteristicas
do contato-pele-a-pele.

RECURSOS
Humanos Fisicos Materiais Temporais
* Orientador do Ensino » Servico do Bloco * Monografias e artigos; « No decurso
Clinico (OL); de Partos do HSFX. « Hardware e software- do Estagio com
+ Docente Orientador (OE); . PR Relatorio, desde o
| entador (OF) Processo clinico; dia 17-02-2014 até
* Equipa multidisciplinar; . Manta pré-aquecida; a0 dia 11-07-2014.
* Mulher/RN/Familia. .« Gorro:
* Grelha;
* Objeto para marca sobre o contato pele-a-
pele.

RESULTADOS ESPERADOS

* Mobilizacdo de conteldos tedricos adquiridos durante o CMESMO e revisdo da literatura, fundamentando a prestacdo de
cuidados na evidéncia cientifica;

« Transmissao de informacédo relevante a parturiente/casal sobre o contato pele-a-pele imediatamente apés o parto, de forma a
obter o consentimento informado;

» Estabelecimento do contato pele-a-pele entre a mae e o recém-nascido imediatamente apds o parto;

» Difusdo do contato pele-a-pele através dos registos efetuados, contribuindo para a continuidade e melhoria da qualidade dos
cuidados.

AVALIACAO

» Avaliacdo continua do percurso de desenvolvimento, ao longo do Estagio com Relatério.
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Analise dos registos efetuados na grelha.
Momentos para avaliacdo formativa e sumativa, programadas para o Estagio com Relatorio, incluindo a auto-avaliagdo escrita

realizada pela discente, em cada um desses momentos.

Avaliacdo do Relatério de Estagio sobre as atividades desenvolvidas, durante o Estagio com Relatério.
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OBJETIVO IV

Refletir com a equipa de saude para a importancia da promocédo e implementacado do contato pele-a-pele precoce.

COMPETENCIA N° 1 (ICM, 2010): Possuem os conhecimentos e competéncias necessarios de obstetricia, neonatologia, ciéncias sociais,
salde 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.

ATIVIDADES A DESENVOLVER

» Divulgacédo da relevancia do contato pele-apele precoce pelos profissionais de saude, com base na evidéncia cientifica;

» Esclarecimento de duvidas e respectiva informacéo sobre a pertinéncia e o estabelecimento do contato pele-a-pele precoce na
adaptacao do recém-nascido a vida extra-uterina;

» Estabelecimento de momentos de partilha com os profissionais de saude, sobre as percepcdes e experiéncias da pratica de
cuidados, relacionadas com o contato pele-a-pele precoce;

» Sugestdo e obtencao de opinides por parte dos profissionais de saude e respectiva autorizacdo, para a elaboracdo de um registo
de informacao sob a forma de carimbo, sobre as caracteristicas de cada contato pele-a-pele estabelecido, entre a mde e o RN.

RECURSOS
Humanos Fisicos Materiais Temporais
* COrientador do Ensino « Servico do * Monografias e artigos; * No decurso do
Clinico (OL); Bloco de Partos « Hardware e software- Estagio com Relatorio,
. - . | do HSFX. _ ’ desde o dia 17-02-2014
Docente Orientador (OE); - Objeto para marca sobre o contato pele-a- | ji<o- dia 11.07-2014
» Equipa multidisciplinar; pele. '
* Mulher/RN/Familia.

RESULTADOS ESPERADOS

* Mobilizacdo de conteudos tedricos adquiridos durante o CMESMO e revisdo da literatura, fundamentando a pertinéncia de
integrar o contato pele-a-pele imediatamente apos o parto na prestacéo de cuidados;

» Difusdo do contato pele-a-pele através dos registos efetuados, contribuindo para a continuidade e melhoria da qualidade dos
cuidados.

AVALIACAO

+ Avaliacdo continua do percurso de desenvolvimento, ao longo do Estagio com Relatério.

+ Momentos para avaliacdo formativa e sumativa, programadas para o Estagio com Relatério, incluindo a auto-avaliacdo escrita
realizada pela discente, em cada um desses momentos.

+ Avaliacdo do Relatério de Estagio sobre as atividades desenvolvidas, durante o Estdgio com Relatorio.
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OBJETIVO VI

Adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e humanas na prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a mulher que recorre ao servico de urgéncia de ginecologia/obstetricia do HSFX.

COMPETENCIA 2 (Ordem dos Enfermeiros, 2010): Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a
potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complica¢des, promovendo o bem-estar materno-fetal.

COMPETENCIA 4 (Ordem dos Enfermeiros, 2010): Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal, no sentido
de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o0 processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade.

COMPETENCIA 6 (Ordem dos Enfermeiros, 2010): Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca
ginecolégica no sentido de potenciar a saude.

COMPETENCIA N° 1 (ICM, 2010): Possuem os 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.

COMPETENCIA Ne 2 (ICM, 2010): As parteiras ministram educacéo para a saude de elevada qualidade e culturalmente sensivel e servicos
para todos no seio da comunidade a fim de promover uma vida familiar saudavel, gravidezes planeadas e uma parentalidade positiva.
COMPETENCIA N° 3 (ICM, 2010 As parteiras prestam cuidados pré-natais de elevada qualidade para optimizar a saude durante a gravidez,
0 que inclui a detecgéo precoce e tratamento ou referenciacao de certas complicacdes.

COMPETENCIA N° 5 (ICM, 2010): As parteiras prestam as mulheres cuidados poés-parto abrangentes, de alta qualidade e culturalmente
sensiveis.

ATIVIDADES A DESENVOLVER

* Revisao da literatura para aprofundar e atualizar conhecimentos;

* Consulta de protocolos e normas de procedimentos do servico;

» Observacao da estrutura fisica e dindmica do servi¢o de urgéncia;

» Validacéo de situacdes de risco junto da equipa multidisciplinar com a respectiva discussao;

* Colheita de dados através da observacdo, realizacdo de entrevista a mulher/gravida/puérpera e analise dos exames
complementares de diagndéstico e dados registados no Boletim de Saude da Gravida,

» Avaliacao psicoldgica/emocional da utente/familia, estabelecendo uma relagéo de ajuda;

» Realizacdo de momentos de educac¢do para a salde de acordo com a situacao e sempre que necessario;
» Incentivo a emissao de opinides e colocacao de duavidas, com o respectivo esclarecimento das mesmas;
+ Avaliacao, interpretacao e registo da dor;

» Deteccéo, vigilancia e cuidados a mulheres com patologia ginecoldgica, cooperando no tratamento e referenciando as situacdes
gue estdo para além da atuacdo do EEESMO;
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» ldentificacdo e monitorizacdo de desvios da gravidez fisioldgica, intervindo, cooperando no tratamento e referenciando as
situacfes que estao para além da atuacdo do EEESMO;

» Deteccdo, vigilancia e cuidados a mulheres com patologia prévia ou concomitante com a gravidez, cooperando no tratamento e
referenciando as situacfes que estdo para além da atuacédo do EEESMO;

» Realizacdo das manobras de Leopold para avaliacdo da situacéo, apresentacao e posicéao fetal;
» Avaliacdo e monitorizacdo do bem-estar materno-fetal através do tracado cardiotocografico;

» Realizacéo e interpretacdo do toque vaginal, para avaliacdo de adequacao da estrutura pélvica, caracteristicas do colo (posicao,
consisténcia, apagamento e dilatacdo), apresentacao fetal, integridade das membranas e caracteristicas do liquido amniético;

» Monitorizacao de liquido amniético (cor, cheiro, quantidade) na presenca de rutura de membranas;

» Identificacdo e monitorizacdo da evolucdo do abortamento, referenciando as situacdes que estdo para além da atuacdo do
EEESMO e cooperando no tratamento da mulher com complicacdes pds-aborto;

» Prestacdo de apoio psicolégico/emocional a mulher e pessoa significativa/familia durante o periodo de Iluto em caso de
abortamento;

» Identificacédo e prevencao de complicacdes para a saude da mulher e recém-nascido durante o periodo pés-natal;

* Prestacdo de cuidados nas situacdes que possam afetar negativamente a saude da mulher e recém-nascido no periodo pos-
natal;

* Realizagdo dos registos de enfermagem promovendo a continuidade de cuidados.

RECURSOS
Humanos Fisicos Materiais Temporais
* Orientador do Ensino » Servico de urgéncia * Monografias e artigos; * No decurso do
Clinico (OL); de ginecologia/obstetricia «  Protocolos/Normas: Estagio com Relatorio,
_ M (OE) Boletim de Saude da Gravida; até ao dia 11-07-2014.
* Mulher/RN/Familia. « Exames complementares de
diagnostico;
* Hardware e software;
* Materiais de uso clinico.

RESULTADOS ESPERADOS

» Aquisicao e desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados na area da Saude Sexual e Reprodutiva, cuidando a
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mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecolodgica;

Aquisicado e desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo pré-natal e pds-natal;

Participacdo na melhoria da qualidade dos cuidados especializados;
Desenvolvimento da capacidade de reflexado sobre a pratica;
Concretizacdo de uma pratica baseada na evidéncia, com recurso a revisao da literatura.

AVALIACAO

Avaliagdo continua do percurso de desenvolvimento, ao longo do Estagio com Relatorio.
Momentos para avaliacdo formativa e sumativa, programadas para o Estagio com Relatorio, incluindo a auto-avaliagdo escrita

realizada pela discente, em cada um desses momentos.

Avaliacdo do Relatério de Estagio sobre as atividades desenvolvidas durante o Estagio com Relatério.
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2. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES A DESENVOLVER DURANTE O ENSINO CLINICO V E ESTAGIO COM RELATORIO

ATIVIDADES

MESES 2014

Introducédo ao Ensino Clinico V e Estagio

com Relatério na ESEL

Elaboracgéo e Entrega do Projeto Individual

de Aprendizagem

Orientagdo Tutorial

Concretizag&o dos objetivos/atividades

Implementagéo do Projeto Individual

Revisdo da Literatura

Realizacado da Reflexao do Ensino Clinico V

Entrega da Reflexdo do Ensino Clinico V

Realizacdo do 1° Diério de Aprendizagem

Entrega do 1° Diario de Aprendizagem

17 Fev. a 28

Fev.

Marco

Abril

Maio

Junho

1 Julho a 25
Julho

Realizac&o do 2° Jornal de Aprendizagem

Entrega do 2° Jornal de Aprendizagem

Realizacdo do Relatério de Estagio

Entrega do 1° draft do Relatorio de Estagio
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Entrega do Relatorio de Estagio

Sessao de Andlise das Praticas na ESEL

Avaliagcao Formativa

Avaliagdo Sumativa
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao deste projeto possibilitou a tomada de consciéncia do percurso
clinico a desenvolver, a organizacédo dos objetivos e a sintese de todas as atividades
planeadas, elucidando-me das competéncias a adquirir e dos recursos essenciais
para as alcancar. Considero que a realizagdo das atividades mencionadas
contribuird para a concretizacdo da minha formacao especializada, em parceria com
o orientador do Estagio com Relatério e o docente orientador. Evidencio que este
documento é flexivel e ajustavel as experiéncias que venha a vivenciar, permitindo
dar espaco a reorganizacao de objetivos e atividades.

O contexto de Bloco de Partos e Servico de Urgéncia de
Obstetricia/Ginecologia sao areas com mudltiplas intervencfes, constituindo-se um
desafio diario para os EEESMO. Assim, no decurso do Estagio com Relatorio espero
ter a oportunidade de vivenciar diversas experiéncias, desenvolvendo competéncias
especificas no ambito de cada uma delas.

A vontade de querer aprender, chegar mais além e cumprir 0s objetivos
delineados esta presente. Acredito que este sera um percurso formativo motivador e
bastante desafiante, que se proporcionardo momentos enriquecedores e que as
atividades enunciadas serdo cumpridas, permitindo assim um amadurecimento

pessoal e o desenvolvimento de competéncias.
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PLANO DE TRABALHO

Objetivo: Refletir com a equipa de salude para a importancia da promoc¢ao e implementacdo do contato pele-a-pele precoce

Planeamento de Trabalho para: Ensino Clinico I, 1ll, IV e Estagio com Relatorio (Bloco de Partos)

Atividades a Desenvolver

Processo de Trabalho e

Resultados a Obter

Avaliacao dos

Recursos Resultados
e Divulgacdo da relevancia do contato pele-a- | Processo de Trabalho: e Mobilizacdo de e Diarios de
pele precoce pelos profissionais de saude, com e Revisdo da Literatura conteudos tedricos | Aprendizagem
base na evidéncia cientifica; e Comunicagao Verbal adquiridos durante o e Relatério
e Esclarecimento de davidas e respectiva _ CMESMO e revisao da | de Estagio
informag&o sobre a pertinéncia e o estabelecimento | RCU'S0S: literatura, o Avaliagdo
do contato pele-a-pele precoce na adaptacdo do HULM e fundamentando a | formativa e
recém-nascido a vida extra-uterina; * Equipa multidisciplinar pertinéncia de integrar | sumativa dos
e Estabelecimento de momentos de partilha * Discente 0 contato pele-a-pele | Ensinos Clinicos
com os profissionais de salde, sobre as o Docente Orientadora | jmediatamente apés o
percepcdes e experiéncias da pratica de cuidados, | ¢ ©rientador do ERsino | parto na prestagdo de
relacionadas com o contato pele-a-pele precoce; Clinico cuidados;
e Sugestdo e obtencdo de opinibes por parte Flsicos: _ . e Difusédo do
dos profissionais de saltde e respectiva * Servigo de Puerperio contato  pele-a-pele
autorizacdo, para a elaboracdo de um registo de » UCSP/USF precoce  entre  0s
informacdo sob a forma de carimbo, sobre as .. Internamento de | servicos de salde e a
caracteristicas de cada contato pele-a-pele | Gravidas transmisséo de
estabelecido, entre a mée e o recém-nascido, aps * Bloco de Partos informacéo  relevante

0 nascimento.

Materiais:

e Hardware e Software

para a continuidade e
melhoria da qualidade
dos cuidados.




Intervengades do Enfermeiro Especialista de Satide Materna e Obstétrica promotoras do Contato pele-a-pele

Objetivo: Sensibilizar a mulher/familia para a relevancia do contato pele-a-pele precoce, durante a vigilancia pré-natal.

COMPETENCIA 2 (OE): Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal
e H2.1. Promove a saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situacdo de abortamento
o0 H2.1.9. Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na deciséo

CompPETENCIA Ne 1 (ICM): Possuem 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.
CoMPETENCIA Ne 2 (ICM): Ministram educacao para a saude de elevada qualidade e culturalmente sensivel e servigos para todos
no seio da comunidade a fim de promover uma vida familiar saudével, gravidezes planeadas e uma parentalidade positiva.

Planeamento de Trabalho para: Ensino Clinico Il e IV

Atividades a Desenvolver

Processo de Trabalho e

Resultados a Obter

Avaliacéo dos

Recursos Resultados
e Fornecimento de informacdes a | Processo de Trabalho: e Mobilizagdo de e Diarios de
mulher/familia sobre o conceito de * Revisdo da Literatura contetidos tedricos | Aprendizagem
contato pele-a-pele precoce e a sua e Comunicacao Verbal adquiridos  durante o e Relatorio de
importancia; e Sessédo Formativa CMESMO e revisdo da | Estagio
e Esclarecimento de davidas e literatura, fundamentando e Avaliagdo
respectiva informacdo a mulher/familia ETJCI’]['J'I:YC])(S):S' a pertinéncia do contato | formativa e sumativa

sobre a relevancia do contato pele-a-
pele precoce na adaptacdo do recém-
nascido a vida extra-uterina,;

e Realizagdo de sessédo formativa
para a mulher/familia, durante a
vigilancia pré-natal, sobre o contato
pele-a-pele precoce.

e Mulher gravida/Casal
e Equipa multidisciplinar
Discente
Docente Orientadora
Orientador do Ensino
Clinico
Fisicos:

e UCSP/USF

¢ Internamento de Gravidas

Materiais:

e Hardware e Software

pele-a-pele imediatamente
apos o parto;

e Transmissao de
informacdo relevante a
mulher gravida/casal sobre
0 contato pele-a-pele
imediatamente apés o
parto.

dos Ensinos Clinicos
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Objetivo: Estabelecer o contato pele-a-pele, entre a mée e o recém-nascido imediatamente apds o0 nascimento, sempre que
possivel.

Populac&o-alvo: Recém-nascidos de termo, que nasceram por parto eutocico, com indice de Apgar ao primeiro minuto superior
ou igual a 7 e com auséncia de patologia fetal e materna.

CoMPETENCIA 3 (OE): Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto
e H3.1. Promove a saude da mulher durante o trabalho de parto e optimiza a adaptacédo do recém-nascido a vida extra-uterina
o H3.1.1. Actua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo intervencdes de qualidade e
risco controlado
o H3.1.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promog¢édo do conforto e bem-estar da mulher e
conviventes significativos
o H3.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengcbes de promocdo da vinculagdo mae/pai/recém-
nascido/conviventes significativos
e H3.2. Diagnostica precocemente e previne complicacfes para a saude da mulher e do recém-nascido
0 H3.2.7. Assegura a avaliacdo imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptacdo a vida
extra-uterina

CoMPETENCIA N° 4 (ICM): Prestam cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis durante o parto, conduzem um parto
limpo e seguro e resolvem determinadas situacdes de emergéncia para maximizar a saude das mulheres e dos seus filhos recém-
nascidos.

CoMPETENCIA N° 5 (ICM): Prestam as mulheres cuidados pds-parto abrangentes, de alta qualidade e culturalmente sensiveis.
CoMPETENCIA N° 6 (ICM): As parteiras prestam cuidados abrangentes e de alta qualidade a bebés essencialmente saudaveis desde
0 nascimento até aos dois meses de idade.

Planeamento de Trabalho para: Estdgio com Relatério (Bloco de Partos)

Atividades a Desenvolver Processo de Trabalho e Resultados a Obter Avaliagao dos
Recursos Resultados

e Informacéo a parturiente e | Processo de Trabalho: e Mobilizacdo de e Andlise dos
acompanhante sobre os cuidados de e Revisao da Literatura contetidos tedricos | registos efetuados
enfermagem especializados (consentimento e Comunicagao Verbal adquiridos durante o | na grelha
informado), concretamente o contato pele-a- e Observacgéo Participante | CMESMO e revisdo da e Relatério de
pele precoce, permitindo o esclarecimento de e Entrevistas Semidirigidas | literatura, Estagio
duvidas e incentivando a emisséo de opinioes; e Registo da informacédo | fundamentando a e Avaliacdo

4
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e Obtencdo do consentimento verbal
informado, livre e esclarecido por parte da
parturiente, para o estabelecimento do contato
pele-a-pele precoce;

e Colocacao do recém-nascido,
previamente seco, sobre o peito ou abdémen
materno, imediatamente apdés a expulsao,
coberto com uma manta pré-aquecida e um
gorro;

e Identificacdo dos cuidados prestados a
diade/familia, caracteristicas de cada contato
pele-a-pele estabelecido e experiéncias e
percepcbes da puérpera/familia, através de
observacao participante’ e  entrevistas
semidirigidas®>, com registo em grelha®
elaborada para o efeito;

e Observacédo participante e registo de
informac&o sob a forma de carimbo, sobre as
caracteristicas de cada contato pele-a-pele
estabelecido, para anexar ao Boletim de Saude
Infantil;

e Realizagdo de registos de enfermagem,
explicitando as intervencbes efetuadas na
promocéo, estabelecimento e caracteristicas do
contato-pele-a-pele.

colhida

Recursos:

Humanos:

e Parturiente/Casal

e Recém-nascido de termo
saudavel e de baixo risco

e Equipa multidisciplinar

e Discente

e Docente Orientadora

e OQOrientador do Ensino
Clinico
Fisicos:

e Bloco de Partos
Materiais:

e Hardware e Software

e Manta pré-aquecida

e Gorro

e Grelha

e Objeto para marca sobre
0 contato pele-a-pele

e Processo
Enfermagem

de

prestacdo de cuidados
na evidéncia cientifica,;

e Transmissdo de
informacéo relevante a
parturiente/casal sobre
0 contato pele-a-pele
imediatamente apds o
parto, de forma a obter
o] consentimento
informado;

e Estabelecimento
do contato pele-a-pele
entre a mée e o recém-
nascido imediatamente
apos o parto;

e Difuséo do
contato pele-a-pele
através dos registos
efetuados, contribuindo
para a continuidade e
melhoria da qualidade
dos cuidados.

formativa e
sumativa dos
Ensinos Clinicos

. Segundo Fortin (2009), a observagédo participante implica que o observador se integre completamente no grupo social, sendo o seu papel estudar o grupo social do interior por uma participagédo

direta e pessoal.

2 De acordo com Fortin (2009) as entrevistas semidirigidas permitem compreender a significagdo de um acontecimento ou de um fendmeno vivido pelos participantes, sendo que o entrevistador
determina uma lista de temas a abordar, formula questdes e apresenta-as ao numa ordem que ele julga apropriado. Assim, a entrevista semidirigida surge como uma interacé@o verbal animada de
forma flexivel pelo entrevistador, que se deixa guiar pelo fluxo da entrevista com a finalidade de abordar os temas gerais sobre os quais deseja ouvir, assemelhando-se a uma conversa informal.

:A grelha construida para o efeito terd como base o Modelo de Adaptacgao de Callista Roy e sera previamente avaliada pela docente orientadora.
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Objetivo: ldentificar as experiéncias e percepcdes da puérpera/familia relacionadas com o contato pele-a-pele.

COMPETENCIA 4 (OE): Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal
e H4.3. Providencia cuidados nas situacfes que possam afectar negativamente a saude da mulher e recém-nascido no

periodo pds-natal

o H4.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicolégico a puérpera, incluindo
conviventes significativos

CoMPETENCIA N° 5 (ICM): Prestam as mulheres cuidados pds-parto abrangentes, de alta qualidade e culturalmente sensiveis.
CoMPETENCIA Ne 6 (ICM): As parteiras prestam cuidados abrangentes e de alta qualidade a bebés essencialmente saudaveis desde
0 nhascimento até aos dois meses de idade.

Planeamento de Trabalho para: Ensino Clinico Il

Atividades a Desenvolver

Processo de Trabalho e Recursos

Resultados a Obter

Avaliacéo dos

Resultados

e Entrevistas Processo de Trabalho: e Conhecimento das e Andlise
semidirigidas com a e Revisdo da Literatura experiéncias e percepcdes da | dos registos
puérpera/familia, sobre as e Comunicagao Verbal puérpera/familia relacionadas com a | efetuados na
suas experiéncias e e Entrevistas Semidirigidas pratica do contato pele-a-pele | grelha
percepcoes, relacionadas e Registo da informacéao colhida imediatamente  apdés o0  parto, e Relatério
com o contato pele-a-pele; concretamente: tempo de inicio, | de Estagio

o Registo em grelha | Récursos: duracdo e motivo do término do o Avaliacdo
elaborada para o efeito das | HUMAanos: ) , | contato pele-a-pele; como e por | formativa e
experiéncias e percepgoes e Puérpera/Recém-nascido/Familia | quem obteve informacdes sobre este | sumativa  dos

da puérperal/familia,
relacionadas com o contato
pele-a-pele, identificadas
através das entrevistas
semidirigidas.

e Equipa multidisciplinar

e Discente

e Docente Orientadora

e Orientador do Ensino Clinico
Fisicos:

e Servico de Puerpério

Materiais:

e Hardware e Software
e Grelha

tipo de intervengdo e o0s efeitos
produzidos pelo contato pele-a-pele a
nivel fisico-fisiologico e psicossocial.

Ensinos Clinicos




Intervengades do Enfermeiro Especialista de Satide Materna e Obstétrica promotoras do Contato pele-a-pele

CRONOGRAMA
ACTIVIDADES 2013 2014
MAR|ABR| MAI [JUN| JUL [AGO|SET|OUT|NOV|DEZ|JAN| FEV |MAR|ABR|[MAI|JUN [JUL

Identificacdo da Temética

H

Pesquisa Bibliografica e Revisao da
Literatura

o e et e e e e s e s e e

Orientacao Tutorial

o

A DEFINIR

Elaboracéo do Projeto de Estagio

uq—_

Primeira Apresentagdo do Projeto

Entrega do Projecto de Estagio

Inscricdo do Projeto

Prestacdo de Cuidados Especializados
| Desenvolvimento de Competéncias

F

H

Entrevistas Semidirigidas

o

Observacéo Participante

I I I

Elaborag&o do Relatério de Estagio

_*hH

Entrega do Relatorio de Estagio
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APENDICE IIl — Revisdo Sistematica da Literatura
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Tabela 1 — Revisdo Sistematica da Literatura — 1° Artigo

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

Autor: Haxton, D.; Doering, J.; Gingras, L.; Kelly, L.

Titulo: Implementing Skin-To-Skin Contact at Birth Using the lowa Model. Applying Evidence to Practice
Ano: 2012

Publicacdo: AWHONN

FINALIDADE DO
ESTUDO

Este estudo reporta-se para a implementacdo bem sucedida do contato pele-a-pele precoce, entre a mae e
recém-nascido de termo saudavel imediatamente ap0s o0 nascimento, num centro médico académico do
centro oeste dos EUA, utilizando o modelo de lowa de pratica baseada na evidéncia. Para o propdsito deste
projeto, a “dose alvo” de contato pele-a-pele precoce era de um minimo de 1 hora imediatamente apds o
nascimento. O objetivo deste artigo € descrever as etapas, o0 processo e os desafios para a implementacéo
do contato pele-a-pele precoce, bem como os resultados observados apos a implementacdo desta pratica.
Assim, a finalidade € fornecer informacéo Util para se proceder a implementacdo do contato pele-a-pele

precoce em outras instituicoes.

TIPO DE ESTUDO

Estudo Descritivo de abordagem qualitativa e quantitativa

PARTICIPANTES

Antes da implementacdo do contato pele-a-pele precoce e para estabelecer a necessidade desta prética
baseada na evidéncia, o enfermeiro especialista entrevistou 30 puérperas, antes da alta hospitalar, que
tiveram parto por via vaginal e recém-nascidos de termo saudaveis, com a finalidade de avaliar a frequéncia
e a duracado do cumprimento do contato pele-a-pele precoce fornecido aos pacientes.

Este projeto foi liderado pelo enfermeiro especialista do Centro de Parto Froedtert & Medical College of

Wisconsin e é constituido por enfermeiros parteiros (Labor & Delivery), médicos, auxiliares de enfermagem e
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consultores de lactacdo. Os enfermeiros tiveram uma maior representacdo na equipa, uma vez que esta
mudanca afetou principalmente a préatica de enfermagem.
Cinco semanas ap0s a mudanca da pratica baseada na evidéncia, o enfermeiro especialista realizou

entrevistas a outras 25 maes.

COLHEITA DE
DADOS

Modelo de lowa — Aplicacdo da evidéncia na pratica:

» Identificacdo do problema com foco no conhecimento que inicia a necessidade de uma mudanca:

o Entrevista a 30 puérperas que tiveram parto por via vaginal e recém-nascidos de termo
saudaveis, antes da alta hospitalar, com a finalidade de avaliar a frequéncia e a duracédo do
cumprimento do contato pele-a-pele precoce fornecido aos pacientes.

* Apresentagao dos objetivos institucionais:

o0 Taxa de iniciagdo da Amamentagao > 75%
0 Taxa de leite adaptado na alta < 20%

* Formacao de uma equipa;

* Revisdo da literatura sobre o contato pele-a-pele precoce e respectiva discussdo da pesquisa em
conjunto [Revisdo Cochrane e meta- andlise; préaticas e declaracdes de posicdo da Academia Americana de
Pediatria (AAP), American Academy of Breastfeeding Medicine (AABM) e Associacdo de Saude da Mulher,
Enfermagem Obstétrica e Neonatal Nurses (AWHONN)];

» Sintese da evidéncia para a prética e criacdo do protocolo passo-a-passo detalhado para a
intervencao do contato pele-a-pele precoce e folheto informativo para os pacientes;

* Mudanca piloto e alteracao dos registos electronicos para documentar o inicio e a duracao do contato
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pele-a-pele precoce:
o Para iniciar o processo piloto, o enfermeiro especialista entregou quatro sessfes educacionais
para a equipa de enfermagem. Estas sessdes foram entregues via software PowerPoint e
apresentacoes de DVD e teve como objetivo ilustrar a importancia do contato pele-a-pele precoce
e orientar para a nova préatica.
0 As enfermeiras tiveram a oportunidade de discutir as suas preocupacdes sobre as possiveis
barreiras e solugbes para a implementacao do contato pele-a-pele precoce.

» Avaliacdo da mudanca piloto para decidir sobre a implementacédo completa:

0 Realizacdo de entrevistas a 25 maes, cinco semanas ap6s a mudanca piloto;
0 Revisao de 30 registos de recém-nascidos de termo saudaveis para avaliar se 0os enfermeiros
documentam a educacao fornecida as familias e se ocorreu contato pele-a-pele e durante quanto
tempo;
o Considerar expandir o protocolo do contato pele-a-pele a partos cirirgicos sem complicacdes;
o0 Integracdo da tematica contato pele-a-pele precoce durante o pré-natal e aulas de preparacao
para o parto;

0 Avaliagéo a longo prazo dos resultados.

ANALISE DOS
DADOS

Apés a realizacdo da revisdo da literatura, a equipa decidiu incluir os seguintes itens na avaliacdo dos
resultados: taxa de inicio da amamentagdo, amamentacdo exclusiva no momento da alta e os niveis de

satisfacdo materna.

PROCEDIMENTOS
ETICOS

Embora esta pratica baseada na evidéncia ndo envolva a intervencdo meédica, o diretor de seguranca do
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paciente e qualidade para o Departamento de Obstetricia e Ginecologia defendeu o projeto.

Para comunicar a aprovacao desta iniciativa da administracéo, todos os enfermeiros receberam pedidos via
e-mail para se voluntariarem para a equipa do projeto, garantindo que os enfermeiros de todos 0s turnos se
juntavam a equipa.

Antes de implementar o contato pele-a-pele precoce (de preferéncia antes ou durante o parto), cada mulher
recebeu informacdes por escrito sobre os beneficios do contato pele-a-pele e a intervencao sé era efetivada

apos a obtencédo do consentimento da mesma.

RESULTADOS

Cinco semanas depois da mudanca piloto foram realizadas entrevistas a 25 maes, sendo que 92% relataram
ter recebido informacgdes por escrito e 84% relataram que os beneficios do contato pele-a-pele precoce foram
discutidos. 68% (dezassete destas 25 maes) experimentaram o contato pele-a-pele precoce com duragdes
percebidas de "alguns" de 90 minutos. 32% (oito) dos recém-nascidos ndo receberam o contato pele-a-pele,
sendo que cinco maes deram uma razao para o sucedido: trés relataram que houve complicagcdes maternas
ou por parte do recém-nascido que impediram a realizacdo do contato pele-a-pele e duas ndo receberam
informacg&o sobre o contato pele-a-pele e os seus beneficios e, portanto, ndo tinham conhecimentos sobre o
contato pele-a-pele precoce.

Uma auditoria aleatéria a 30 registos de recém-nascidos de termo saudaveis foi realizada nas duas semanas
pos-intervencdo. Todos os registos tinham documentado a educacdo sobre o contato pele-a-pele antes do
nascimento. Sete dos registos ndo documentaram qualquer inicio de contato pele-a-pele. Dos 23 registos
restantes houve documentacdo sobre o apoio ao contato pele-a-pele precoce, mas seis maes recusaram. Os

restantes 17 recém-nascidos foram colocados em contato pele-a-pele imediatamente apds o nascimento e
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permaneceram |4 por entre 5 e 50 minutos, indicando que os profissionais estavam a comecar a integrar o
contato pele-a-pele na sua pratica.

Adicionalmente, um més apds inicio da integracdo do contato pele-a-pele, os enfermeiros nao relataram
aumento na carga de trabalho e nenhum atraso na transferéncia de mées e recém-nascidos.

Nos primeiros dois trimestres desde que foi totalmente implementado o contato pele-a-pele precoce no
Centro de Parto, a taxa de inicio da amamentacdo em recém-nascidos aumentou de 74% para 84%. Este
resultado atesta a captacdo de pessoal na pratica do contato pele-a-pele precoce.

Apesar de neste momento ndo ser possivel relatar sobre os outros dois resultados de qualidade
(amamentacdo exclusiva no momento da alta e os niveis de satisfacdo materna), um aumento de 10% no

inicio da amamentagé&o ajudou o Centro de Parto a exceder a meta de 75% da “Healthy People 2010".

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Este artigo revela as etapas, 0 processo e os desafios para a implementacdo do contato pele-a-pele precoce,
encorajando qualquer instituicio com servicos obstétricos a refletir sobre a necessidade de implementar o
contato pele-a-pele precoce, visto que se trata de uma estratégia que os enfermeiros podem aplicar na
pratica sem ajustes significativos nos procedimentos a recém-nascidos de termo saudaveis. E uma pratica
recomendada que promove a saude neonatal e materna e os cuidados de enfermagem de qualidade,

permitindo alcancar resultados de qualidade e dar as familias um comeco positivo e saudavel.
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Tabela 2 — Revisdo Sistematica da Literatura — 2° Artigo

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

Autor: Dabrowski, Gretchen A.

Titulo: Skin-to-skin contact. Giving Birth Back to Mothers and Babies
Ano: 2007

Publicacdo: AWHONN

FINALIDADE DO
ESTUDO

Este estudo reporta-se para os beneficios do contato pele-a-pele imediatamente apdés o nascimento e
enaltece a importancia da revisdo da literatura por parte dos profissionais de saude, a identificacdo das
barreiras ao contato pele-a-pele e a implementacdo de mudancas na pratica para incorporar o contato pele-

a-pele imediatamente apGs o0 nascimento, sugerindo praticas para aumentar a sua prevaléncia.

TIPO DE ESTUDO

Estudo Descritivo de abordagem qualitativa

PARTICIPANTES

Equipa de saude de um hospital sem nome designado; enfermeira com o papel de lider clinica; maes, pais e

recém-nascidos.

COLHEITA DE
DADOS

A eventual progressao para o contato pele-a-pele imediatamente ap0s o nascimento, como um padrao de
atendimento, resultou das experiéncias em primeira mao da equipa de saude. Com o advento de "point-and-
click", planos de parto na Internet, o nimero de pais que desejavam o contato pele-a-pele imediatamente
apos o0 nascimento comecgou a aumentar, tendo sido descrito como um desejo de estar perto e para confortar
0 seu recém-nascido.

A sessao educativa desenvolvida pela enfermeira lider para os enfermeiros do departamento de obstetricia
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incluiu os beneficios do contato pele-a-pele ap6s o nascimento e os participantes permitiram um férum de

discusséao sobre a sua rotina de implementagao.

ANALISE DOS
DADOS

Nao mencionado.

PROCEDIMENTOS
ETICOS

N&ao mencionado.

RESULTADOS

No inicio, o pedido dos pais foi visto como uma minucia que poderia atrasar os cuidados neonatais de rotina.
Com a frequéncia do contato pele-a-pele imediatamente ap6s o0 nascimento devido a estes pedidos, varios
membros da equipa de saude comecaram a observar semelhancas nas experiéncias e resultados nas maes
e recém-nascidos. Tornou-se evidente que nestas familias a experiéncia do nascimento era exclusivamente
deles, distante da tecnologia e intervencdes. As maes envolvidas em contato pele-a-pele relataram uma
sensacdo de que estavam sendo encapsuladas com o seu recém-nascido e de progressao natural da
maternidade. Como os recém-nascidos demonstraram sinais de fome logo apds o nascimento, as maes
demonstraram confianca e entusiasmo adicional para iniciar a amamentacao antecipadamente. Os membros
da equipa de saude observaram uma relacdo Unica, em que 0S pais pareciam mais rapidamente e
intimamente conhecer o seu recém-nascido.

Apesar das observacdes e experiéncias relatadas pelos pais e aumento da satisfacdo materna pela
experiéncia, os enfermeiros continuaram a ver o contato pele-a-pele como uma minlcia e muitos
manifestaram preocupacfes relacionadas com a regulagdo térmica do recém-nascido e a oportunidade de

realizar procedimentos de rotina aos recém-nascidos.
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Uma apresentacdo dos beneficios do contato pele-a-pele logo apés o nascimento foi desenvolvido por uma
enfermeira, no papel de lider clinica, para os enfermeiros do departamento de obstetricia. Nesta sessao
foram usados videos e posters para refor¢ar o conceito do contato pele-a-pele e os participantes permitiram
um férum de discussao sobre a sua rotina de implementacdo. A maior barreira para a aceitacdo do contato
pele-a-pele logo apds 0 nascimento era a concluséo das tarefas de enfermagem, incluindo a identificacéo do
recém-nascido, as medi¢des, tomar banho, a administracdo de vitamina K e a profilaxia oftdlmica. Para
incorporar a pratica baseada na evidéncia foi fundamental reorientar as tarefas de enfermagem, como adiar o
banho até ao fim de quatro horas de estabilidade de temperatura, e compreender a acessibilidade da mae
como uma fonte de calor durante o indice de Apgar e a aplicacdo de faixas de identificacdo ao recém-
nascido.

A publicacdo das orientacdes de amamentagcdo coincidiram com a apresentacdo ao departamento de
obstetricia, sendo que essas diretrizes permitiu aos enfermeiros defender o contato pele-a-pele
imediatamente apds o nascimento. A aceitacdo gradual de diretrizes para a pratica baseada na evidéncia
permitiu uma mudanca na pratica apoiada por muitos membros da equipa de saude.

Através dos esfor¢cos de varios membros da equipa (enfermeiros, obstetras, neonatologistas, anestesistas e
pediatras) iniciou-se uma diminuicdo na separacao de rotina entre a mée e o recém-nascido apés cesariana.
A resisténcia permaneceu por parte dos neonatologistas que expressaram preocupacdo sobre a
termorregulacédo e a observacao inadequada do recém-nascido apés o nhascimento, tendo sido ajustadas as
diretrizes de pessoal de forma a permitir a presenca de um enfermeiro adicional durante o periodo de

recuperacdo. Relativamente a termorregulacao tornou-se progressivamente evidente que os recém-nascidos
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em contato pele-a-pele alcancavam rapidamente uma temperatura estavel. Na auséncia da méae, devido a

complicagBes apds a cirurgia, os recém-nascidos efectuaram o contato pele-a-pele com pai, mantendo uma

termorregulagéo eficaz.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Préticas de rotina, incluindo os cuidados imediatos ao recém-nascido e a sua avaliagdo sob uma fonte

radiante de calor, proibe ou interrompe 0 processo de contato pele-a-pele. Enfermeiros e outros membros da

equipa de saude tém a oportunidade de identificar as barreiras ao contato pele-a-pele e implementar

mudancas de pratica para incorporar o contato pele-a-pele logo apds 0 nascimento. Ha varios passos que 0s

enfermeiros e outros profissionais de saude podem realizar para aumentar a prevaléncia do contato pele-a-

pele imediatamente apds o nascimento:

Praticas de cuidados de rotina, incluindo indices de Apgar, avaliacdo fisica inicial e colocagdo de
faixas de identificacdo nos recém-nascidos, pode ser realizada enquanto o recém-nascido esta em
contato pele-a-pele com a mée.

A administracdo de vitamina K pode ser adiada apos o inicio da amamentacdo, permitindo que os
efeitos analgésicos do contato pele-a-pele e aleitamento materno atinga o efeito maximo.

Considerar a importancia do contato pele-a-pele precoce independentemente do tipo de parto, e
através da colaboracdo de outros membros da equipa de saude (obstetras, anestesistas,
neonatologistas, pediatras) garantir a assisténcia continua e ininterrupta do recém-nascido,
promovendo o contato pele-a-pele, desde o nascimento e durante o periodo de recuperacao.
Reavaliar as diretrizes de pessoal que permitam a disponibilidade de um enfermeiro adicional para os

cuidados durante o periodo de recuperacédo pos-anestésica imediata.
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» Educar os pais durante o periodo pré-natal sobre os beneficios do contato pele-a-pele imediatamente
apo6s o nascimento.
Assim, através da pratica baseada em evidéncias, o enfermeiro pode assegurar que as maes proporcionam

ao seu recém-nascido, desde o nascimento, um inicio mais saudavel através do contato pele-a-pele precoce.

Tabela 3 — Revisdo Sistematica da Literatura — 3° Artigo

Autor: Price, Mary; Johnson, Martin
IDENTIFICACAO | Titulo: Using action research to facilitate skin-to-skin contact
DO ESTUDO Ano: 2005

Publicacéo: British Journal of Midwifery

Este artigo reporta-se a um projeto de “pesquisa-a¢cao” de um ano que foi realizado numa maternidade, com
0 objetivo de melhorar o conhecimento sobre o aleitamento materno e implementar uma mudanca na pratica,
o contato pele-a-pele ininterrupto entre a mée e o recém-nascido ap6és o nascimento. O projeto foi realizado
FINALIDADE DO | numa maternidade com baixa taxa de aleitamento materno (54,5% em 2000), comparado com a média
ESTUDO nacional de 68%. Nesta unidade o contato pele-a-pele ininterrupto ndo era praticado, sendo por iSso esse 0

foco principal do projeto.

Estudo Descritivo de abordagem qualitativa e quantitativa
TIPO DE ESTUDO

Oito mulheres e oito parteiras que experimentaram o contato pele-a-pele.
PARTICIPANTES




Intervengades do Enfermeiro Especialista de Satide Materna e Obstétrica promotoras do Contato pele-a-pele

COLHEITA DE Notas de campo, atas de reunides e entrevistas semi-estruturadas.
DADOS
Uma parte fundamental da analise de dados em “pesquisa-a¢cao” nao € focado tanto na constru¢do de uma
ANALISE DOS interpretacdo, mas usé-lo para mostrar novas possibilidades para a pratica e aprendizagem, atraves da
DADOS reflexdo critica sobre os dados.

PROCEDIMENTOS
ETICOS

As mulheres foram contactadas por carta, com a informacéo sobre o projeto, e assinaram um termo de
consentimento. As parteiras foram entrevistadas depois de dar o seu consentimento verbal, tendo sido as
entrevistas gravadas e os dados armazenados de forma segura. Os participantes sabiam que o seu
anonimato seria protegido e que poderiam, se quisessem, retirar 0 seu consentimento a qualguer momento.
A aprovacéo ética foi adquirida a partir do Comité de Etica em Pesquisa local e Comité de Etica da
Universidade. Pseuddénimos foram usados e foi obtido consentimento para utilizar as fotografias nos quartos

da maternidade e para publicacao.

RESULTADOS

O empoderamento das mulheres e parteiras foi essencial para a implementacao da mudanca na pratica.
Antes da mudanca bem-sucedida na pratica, os profissionais precisam de ser convencidos do seu valor e
envolvidos no processo de mudanca, para ajudar a incorpora-lo em pratica, ou seja, é necessario facilitar e
capacitar para a mudanca. O valor da partilha de experiéncias e a utilizacdo de estratégias para ajudar a
lembrar a mudanca, antes de ser incorporada na préatica normal, também se revelaram pontos-chave
necessarios para a mudanca na pratica.

A pratica do contato pele-a-pele aumentou de quase nula no primeiro més do projeto, para 36% em dez
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meses e 52% no décimo primeiro més. Seis meses depois, 0 numero subiu para mais de 80%.

Ha muita lacuna entre a pratica e a teoria, mas a “pesquisa-a¢do” pode ser uma forma de facilitar os
profissionais a preencher essa lacuna e a implementar a pratica de uma forma que é relevante para eles e a
trabalhar na sua cultura particular, em vez de uma imposicéo de valores a partir de fora. O conhecimento da

intervencao e ajuda préatica em realiza-lo deve ser dado antes de esperar qualguer mudanca na pratica.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Para incorporar mudanca na pratica e implementar o contato pele-a-pele sugere-se algumas intervengoes:

» Selecdo de um grupo de foco, assegura a titularidade e o desenvolvimento compartilhado e a
divulgacao do progresso;

» Visitas a outras unidades;

» Sessoes de ensino para aumentar o conhecimento e as habilidades baseadas em pesquisas;

* Criacéo de folhetos informativos para informar mulheres e parteiras, de forma a facilitar a escolha
informada;

* Realizacdo de posters sobre o contato pele-a-pele para informar e aumentar o perfil do projeto;

* Avaliacdo do contato pele-a-pele para encontrar os problemas e permitir a resolu¢do dos mesmos;

* Obtencao do feedback das mées e parteiras, permite dar valor e credibilidade ao contato pele-a-pele;

» Publicacdo de noticias sobre o progresso aumenta o perfil do projeto e dissemina o conhecimento;

» Adicao de perguntas no computador para registo sobre o contato pele-a-pele;

» Aplicacdo de imagens nos quartos e lista sobre os beneficios do contato pele-a-pele.




Intervencgades do Enfermeiro Especialista de Saiide Materna e Obstétrica promotoras do Contato pele-a-pele

APENDICE IV — 1° Diério de Aprendizagem
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LISTA DE ABREVIATURAS e/ou SIGLAS

4° CMESMO - 4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia

cm — centimetros

CTG - Cardiotocografo

DGS — Direccdo Geral da Saude

EEESMO - Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
FCF — Frequéncia cardiofetal

OIEA — Occipito iliaco esquerdo anterior

Sr.2 — Senhora



DIARIO DE APRENDIZAGEM

A equipa pedagogica da unidade curricular Estagio com Relatério, do 4° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (4° CMESMO),
definiu como uma das atividades a serem desenvolvidas pelos estudantes, durante o
seu decurso, a realizacdo de dois Diarios de Aprendizagem, sendo este o primeiro.
Tendo por base uma metodologia de aprendizagem, esta reflexdo sera analisada
segundo o Ciclo Reflexivo de Gibbs, promovendo uma sistematizacdo e
distanciamento necessérios para a percep¢do global da situacdo descrita, analise e
integracao.

A situacdo que quero apresentar ocorreu no terceiro turno do ensino clinico,
durante o periodo da manha.

Posteriormente a passagem de turno e a respectiva consulta do processo
clinico dirigi-me ao quarto da Sr.2 Maria (nome ficticio), de 30 anos, indice obstétrico
0000, com uma idade gestacional de 40 semanas e que se encontrava
acompanhada por uma amiga. Apresentei-me como aluna de enfermagem da
especialidade e questionei como se estavam a sentir. A amiga acompanhante
respondeu no imediato “Estamos bem e a espera do nosso menino”. A Sr.2 Maria
permaneceu em siléncio, aparentemente com facies triste e um olhar distante, e
apos ser questionada sobre a presenca de dor apenas acenou com a cabeca dando
indicacdo de que nao tinha dor (a ultima administracdo de analgesia pelo catéter
epidural tinha ocorrido ha 1 hora atras). A Sr.2 Maria encontrava-se na fase ativa do
trabalho de parto, apresentando um colo apagado com 8 cm de dilatacéo,
apresentacao cefalica, em variedade OIEA. O CTG registava uma boa variabilidade
fetal, FCF +- 140bpm e contractilidade uterina regular e de intensidade moderada.

Até ao fim do 1° estadio do trabalho de parto tentei estabelecer uma relacao
terapéutica com a Sr.2 Maria e acompanhante, de forma a permitir a expressao de
sentimentos e inquietacdes e aumentar a autoconfianca para o grande momento que
se aproximava. No entanto, durante este periodo a Sr.2 Maria manteve-se apatica,
demonstrando nao ter vontade para comunicar verbalmente e, apds ser questionada
sobre a presenca do pai durante o parto, dirigiu o olhar para a amiga que respondeu

em sua vez: “O pai do bebé esta la fora. Eles combinaram que apés o bebé nascer



eu saio e ele entra para ficar aqui. Ele n&o tinha coragem para ver o parto e como
amiga eu vim dar-lhe apoio e serei a madrinha do bebé”.

Atingida a dilatagcdo completa, a Sr.2 Maria iniciou os esfor¢cos expulsivos
quando Ihe eram solicitados e de forma adequada, tendo sido a acompanhante
(amiga) envolvida nos cuidados, prestando o suporte devido durante este 2° estadio
do trabalho de parto. O parto eutocico decorreu sem intercorréncias, tendo resultado
no nascimento de um nado-vivo do sexo masculino, com indice de Apgar 9/10/10 ao
primeiro, quinto e décimo minuto respectivamente, com 3,555Kg e sem
malformacdes aparentes.

Imediatamente apds o nascimento, o recém-nascido foi colocado sobre o
abdémen materno para ser limpo e se proceder a clampagem do corddo umbilical. A
Sr.2 Maria fixou o olhar sobre o recém-nascido, preservando uma postura inerte, sem
esbocar um sorriso e/ou tocar no recém-nascido. A acompanhante (amiga) que
chorou de emocdo apdés o nascimento, “bateu” no braco da Sr.2 Maria e afirmou
“Deixa de estar fria, olha o teu filho”. Nesse momento a Sr.2 Maria tocou o seu filho
por um instante e esbocou o primeiro sorriso de labios cerrados, enquanto a
acompanhante participava com entusiasmo na clampagem do corddo umbilical.
Apoés este procedimento, a Sr.2 Maria assumiu novamente um comportamento
apatico e com olhar distante, pedindo a amiga o seu proprio telemével que se
encontrava dentro da mala. Naquele momento a equipa percebeu que o melhor seria
colocar o recém-nascido debaixo da fonte radiante de calor que se encontrava ao
lado da Sr.2 Maria e iniciar a prestacdo dos primeiros cuidados ao recém-nascido.
Acatando o pedido da Sr.2 Maria, a acompanhante entrega-lhe o telemével e
despede-se de toda a equipa dizendo “Vou embora para que o pai do bebé possa
entrar pode ser?”. Nesse instante foi questionado a Sr.2 Maria se estava de acordo
que o pai do recém-nascido entra-se, tendo apenas acenado com a cabeca
afirmativamente, sem desviar o olhar do telemével.

Enquanto se aguardava que a dequitadura ocorre-se de forma natural e
espontanea, a Sr.2 Maria foi incentivada a olhar para o recém-nascido que se
encontrava perto de si, contudo a parturiente permanecia em siléncio,
aparentemente afastada daquele momento e apenas por segundos desviava o olhar
discretamente para o seu filho, voltando rapidamente a dirigir o olhar para o teclado



do seu telemével. Apés o pai do recém-nascido entrar na sala, o mesmo foi
convidado a conhecer o seu filho e antes de o efetuar dirigiu-se a Sr.2 Maria, que se
mantinha de olhar fixo no telemovel, e acarinhou-a passando a sua mao na face.
Como resposta a este gesto a Sr.2 Maria afastou-o, batendo-lhe na méo. O pai do
recém-nascido nao insistiu e foi conhecer o seu filho, demonstrando inicialmente
algum receio em lhe tocar.

A dequitadura ocorreu de forma natural e sem intercorréncias, apresentando-se
a placenta aparentemente completa. Pela necessidade que existiu de ter de se
realizar episiotomia durante o 2° estadio do trabalho de parto, procedeu-se a
respectiva episiorrafia. No decurso deste procedimento, a Sr.2 Maria foi
continuamente incitada a olhar e a tocar no recém-nascido, tendo sido o pai
incentivado a pegar no recém-nascido ao colo e a transporta-lo para junto da
mesma. Nesse momento a Sr.2 Maria “desprendeu-se” do telemdvel, sorriu e
acariciou o recém-nascido e, apesar de se manterem em siléncio, durante alguns
minutos a triade esteve proxima.

Durante o periodo do puerpério imediato a Sr.2 Maria manifestou vontade em
amamentar o recém-nascido e, apos um breve momento de educacao para a saude
sobre posicionamento e pega correta, a puérpera demonstrou-se motivada,
interessada nos cuidados sobre amamentacdo e a diade revelou-se autdnoma.
Relativamente ao envolvimento/relacdo entre a puérpera e o0 recém-nascido,
destaca-se que durante as primeiras 2 horas de puerpério imediato ambos
principiaram um processo de interacdo adequada, manifestada sobretudo pelo toque
e contato visual, demonstrando assim a possibilidade do inicio da construcdo de
uma vinculacdo sélida e harmoniosa. Para facilitar a vinculacdo e promocdo da
interacdo da triade, no decurso do puerpério imediato e com o consentimento da Sr.2
Maria, foi possibilitada a permanéncia do pai do recém-nascido no Bloco de Partos
até ao momento da transferéncia para o servico de puerpério, tendo sido
proporcionados momentos a sés para puderem conversar e partilhar sentimentos e
emocoes.

Ao vivenciar esta experiéncia, varias questdes invadiram o meu pensamento:
“Qual a razdo da Sr.2 Maria para adoptar uma postura apatica e “fria” durante o

trabalho de parto e no momento em que visualiza pela primeira vez o seu filho? Sera



gue sentia receio/medo/ansiedade relativamente ao parto? Sera que esta foi uma
gravidez planeada e/ou desejada? Sera que a utente assumiu esta postura/atitude
ao longo de toda a gravidez? Que tipo de relacdo e vinculagéo existia entre a Sr.2
Maria e o pai do recém-nascido? De que forma ambos vivenciaram a gravidez até ao
momento do parto? Por que razdo a Sr.2 Maria autoriza a entrada do pai do recém-
nascido no Bloco de Partos, sendo que a sua primeira atitude foi de afastamento
para com 0 mesmo? Aparentemente, como se ultrapassa tdo rapidamente e
favoravelmente uma postura de inércia para uma interacdo adequada com o recém-
nascido?”.

Durante a vivéncia desta experiéncia, e apesar da Sr.2 Maria ndo manifestar
vontade de comunicar verbalmente, tentei manter uma postura de escuta ativa,
proporcionando momentos para a expressdo de sentimentos e inquietacdes e que
favorecessem a vinculacgao, inicialmente entre a diade (parturiente e recém-nascido)
e, posteriormente, entre a triade (parturiente, recém-nascido e pai). Um dos aspetos
positivos desta experiéncia foi a demonstracdo de disponibilidade da equipa de
saude a parturiente/conviventes significativos para a exteriorizacao de sentimentos e
o esclarecimento de duvidas e a transmissao de informacfes importantes, de forma

continua, sobre cada intervencao efetuada. Segundo Coutinho (2004, p. 31)
“estar com a parturiente (...) € mostrar disponibilidade, permitindo-lhe expor os seus
sentimentos, dando-lhe tempo, escutando-a atentamente, de modo a que a parturiente
compreenda a preocupacao e a atencao do enfermeiro. A presenca emocional € um caminho
de participagdo nos significados, sentimentos e experiéncias de vida da pessoa cuidada”
(Coutinho, 2004, p. 31).

Apesar de inicialmente a Sr.2 Maria se demonstrar apéatica, com um olhar distante e
aparentemente afastada e desinteressada daquele momento, os cuidados prestados
promoveram posteriormente uma interacdo adequada com o0 recém-nascido e o
desenvolvimento de competéncias no ambito da amamentacéo.

Perante esta situacdo, no inicio senti-me inquieta e incomodada pelo fato da
parturiente estar a assumir aquela postura, contudo consegui gerir esses
sentimentos para que a minha visdo ndo fosse visivel. Considero que deveria ter
investido mais nas estratégias comunicacionais na tentativa de perceber o motivo da
sua postura e 0 que estava a sentir, cooperando para a vivéncia positiva daquele

momento. Um outro aspecto menos positivo nesta experiéncia foi o fato de nao ter



conseguido perceber que tipo de relacdo/suporte existia entre a Sr.2 Maria e o pai do
recém-nascido, se se tratou de uma gravidez planeada e/ou desejada e de que
forma vivenciaram esse periodo, visto que possivelmente a resposta a estas
questbes poderiam ajudar a perceber o comportamento da Sr.2 Maria. Salienta-se
que a gravidez e o nascimento de um filho afeta todos os membros da familia e o
processo de adaptacdo tem lugar no seio de um ambiente cultural influenciado por
tendéncias sociais, sendo que este processo de adaptacao, aceitacdo e interacéo
com o recém-nascido pode ser desenvolvida de multiplas formas. Proponho-me a
encarar esta situacdo como uma oportunidade de aprendizagem, de maneira a
reconhecer e a responder melhor as necessidades da mulher/recém-nascido/pai e,
assim, melhorar o meu desempenho. Por outro lado, esta situagdo surge como uma
oportunidade de crescimento pessoal e de desenvolvimento de competéncias no
estabelecimento de uma relacéo terapéutica.

Ainda que se tivesse tratado de uma vigilancia adequada ao longo da gravidez,
que nao existissem dados/registos relativamente a alteracbes na aceitacdo e
adaptacdo a gravidez e, embora 0s conceitos de gravidez e maternidade se
encontrem muitas vezes associados, representam realidades distintas quer do ponto
de vista fisico (se pensarmos nas “gravidas de substituicdo” e méaes adotivas) quer
do ponto de vista psicologico, pois sabe-se que o fato de uma mulher estar gravida
nao assegura a posterior realizacdo adaptativa das tarefas maternas (Canavarro,
2001). Tal como afirma Canavarro (2001, p. 19), “a maternidade requer que, mais do
que desejar ter um filho, se deseje ser mée”. A gravidez é um periodo que permite a
preparacdo para ser mae, nomeadamente ensaiar cognitivamente papéis e tarefas
maternas, ligar-se afetivamente ao feto, iniciar o processo de restruturacdo de
relacbes para incluir o novo elemento, incorporar a existéncia do filho na sua
identidade e aprender a aceita-lo como pessoa Unica com vida propria (Canavarro,
2001).

O nascimento é um processo que uma vez accionado nao é possivel ser
evitado, voltar atras ou interromper, acarretando modificacbes ao nivel da
identidade, papéis e funcdes da mée e de toda a familia. Os processos de gravidez
e maternidade, como mudancgas que séo, implicam stress e sao considerados um

periodo de desenvolvimento, caracterizados pela necessidade de resolver tarefas



desenvolvimentais especificas (aceitar a gravidez; aceitar a realidade do feto; aceitar
o bebé como pessoa separada; reavaliar e reestruturar a relacdo com os pais, a
relacdo com o conjugue/companheiro, a sua prépria identidade para incorporar a
identidade materna e a relagdo com os outros filhos) e viver uma crise propria
(Canavarro, 2001). Apesar de ser consensual a existéncia de alguma relacao entre
as dimensfes tempo cronoldgico e tarefa desenvolvimental, esta ndo € linear. De

acordo com Canavarro (2001, p. 37)

“ha tarefas que se prolongam para la do periodo considerado (...), outras cujo inicio ndo
coincide necessariamente com o principio do periodo em causa e ainda pelo fato do timing na
resolucdo das tarefas de desenvolvimento variar de mulher para mulher. Na vida das pessoas

reais as tarefas sobrepdem-se e misturam-se” (Canavarro, 2001, p. 37).

Para além do importante papel que as representacdes sobre a gravidez e
maternidade desempenham, outros fatores tém sido associados a forma como
decorre a adaptacdo a maternidade: a prépria mulher (decurso da gravidez e parto,
paridade, idade, tipo de relacionamento passado com a mae, histéria psiquiatrica,
antecedentes familiares, comportamento sécio-emocional e acontecimentos de vida
no ano precedente a gravidez), o bebé (peso a nascenca, saude fisica e
temperamento) e as caracteristicas do meio envolvente (relacionamento conjugal,
apoio por parte do meio relacional mais proximo e apoio institucional) (Canavarro,
2001).

A gestacdo é uma etapa maturacional que pode ser muito stressante, mas
também compensadora, enquanto a mulher se prepara para um novo nivel de
preocupacao e de responsabilidade, sendo que as mulheres solteiras, com apoio
limitado, podem ter dificuldade em efetuar esta adaptacdo (Lowdermilk & Perry,
2008), e nesta situacdo concreta, permanece a duvida sobre que tipo de
relagdo/vinculagdo e suporte existia entre a Sr.2 Maria e o pai do recém-nascido. O
nascimento de um filho e a preparacdo para o seu acolhimento é uma etapa
fundamental, podendo verificar-se um periodo de instabilidade para o casal/familia,
correspondendo a mudancgas profundas na organizacdo da sua vida (DGS, 2006).
Segundo Canavarro (2005, p. 225)

“o nascimento de um filho no seio de uma familia modifica radicalmente os equilibrios
anteriores; este processo de mudanca exige um tempo de reajustamento, durante o qual o
recém-nascido toma 0 seu espaco e se redefinem as relacdes entre os restantes membros”
(Canavarro, 2005, p. 225).



Perante situacfes de stress, as familias reagem de modos diversos, visto que
algumas apresentam estratégias de coping adequadas e funcionais perante
situagbes adversas, enquanto outras parecem descompensar mesmo diante de
mudancas similares ou até de pequenas transi¢des de vida (Canavarro, 2005).

Evidenciando Lowdermilk & Perry (2008) o periodo imediatamente apdés o
nascimento é importante para a vinculagdo méae-bebé, uma vez que o contato
precoce de proximidade pode facilitar o processo de apego entre pais e filho.
Salienta-se que uma parte importante da vinculagao consiste no conhecimento dos
pais, no qual usam o contato visual, o toque, a fala e a exploracdo atenta para
conhecer o seu filho imediatamente apds o parto (Lowdermilk & Perry, 2008). Assim,
nesta situagdo descrita, entende-se que a ndo separacdo da mae-bebé apds o
nascimento e o incentivo continuo oferecido a Sr.2 Maria para olhar e tocar no
recém-nascido, promoveu a interacdo e o inicio da construcédo da vinculacao entre
ambos. Para Lowdermilk & Perry (2008, p. 522), “o processo de vinculacdo
desenvolve-se e € mantido pela proximidade e interacdo com o bebé, na qual os
pais se familiarizam com o filho, identificam-no como um individuo e reconhecem-no
como um membro da famillia”. A vinculacéo é assim facilitada pelo refor¢co positivo
(reacBes que indicam a aceitacdo de um parceiro pelo outro) e acontece através de
uma experiéncia satisfatoria mutua, ou seja, 0s comportamentos e caracteristicas do
bebé determinam um conjunto reciproco de comportamentos e caracteristicas
parentais (Lowdermilk & Perry, 2008).

Mesmo sabendo que nas primeiras duas horas de puerpério imediato a diade
iniciou uma interagdo adequada, a articulagdo e a continuidade de cuidados com
outros servigos assume particular importancia, uma vez que, segundo Tavares
(2008, p. 13)

“(...) os enfermeiros reconhecem a importancia que assumem na articulacdo de cuidados (...),
desenvolvem accdes que garantam a continuidade de cuidados, adoptando estratégias que
garantam que esta articulacdo seja norma e ndo apenas uma casualidade. Por outro lado,
reconhecem, que como gestores de caso, tém a responsabilidade de garantir que a
continuidade de cuidados seja uma realidade (...). lgualmente sugere “(...) repensar novas
formas de comunicacdo e articulacdo entre enfermeiros (...) de forma a melhorar a
continuidade dos cuidados, garantindo que a informacao mais pertinente seja partilhada por
todos os profissionais directamente envolvidos no plano terapéutico do cliente” (Tavares, 2008,
p.13).
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A vivéncia desta experiéncia e a reflexdo sobre a mesma comprova que cada
mulher/familia inicia o processo de adaptacdo, aceitacdo e interacdo com o recém-
nascido de forma diferente, sendo que o EEESMO assume-se como uma referéncia
na otimizacdo dos cuidados de saude e “concebe, planeia, implementa e avalia
intervencdes de promocao da vinculacdo mae/pai/recém-nascido/conviventes
significativos” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 5). A posteriori, em situacdes
semelhantes, é pertinente estabelecer uma relacao terapéutica adequada que facilite
a expressao de sentimentos por parte da parturiente/familia/convivente significativo
e que permita compreender a dinamica relacional, comunicacional e o tipo de
vinculacéo estabelecida entre parturiente e o pai do recém-nascido; perceber se se
trata de uma gravidez planeada e/ou desejada e de que forma foi vivenciada a
gravidez, no sentido de implementar as intervencbes mais adequadas para
promover a interacao entre a diade/triade.

Mesmo sabendo que a diade (mae/recém-nascido) acabou por iniciar no Bloco
de Partos uma interacdo adequada, o acompanhamento desta familia no periodo
pés-parto € indispensavel, para manter a vigilancia e implementar intervencdes de
promocao e apoio na adaptacdo ao pos-parto e da saude mental na vivéncia do
puerpério, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a uma parentalidade
responsavel (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Neste sentido, em situa¢gdes analogas,
a articulacdo com os servigos torna-se pertinente, de forma a manter a continuidade
de cuidados, pois deve “(...) existir uma cooperagado activa e comunicacao entre 0s
profissionais e as instituicdes, propiciando a troca de informacgao e coordenacgao de
cuidados aos doentes” (Ministério da Saude, 2010).

Uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica € a prestacdo de
cuidados a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal,
trabalho de parto e pés-natal, no sentido de potenciar a saude da mulher/recém-
nascido/familia, apoiando os processos de transi¢cdo e de adaptacdo a parentalidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2010). Salientando Canavarro (2001) devem ser
implementados procedimentos que constituam fatores de protecdo e anular ou
diminuir situagcbes que possam ser fatores de risco acrescido, contribuindo para

ajudar mulheres que véao ser/sao maes a usufruir desse momento do ciclo de vida e
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a experienciar o deslumbramento de ter um filho. Assim, pretendo adquirir e
desenvolver competéncias que me permitam intervir junto da diade/triade,
fornecendo-lhes ferramentas que contribuam para o processo de transicdo e
adaptacao a parentalidade responsavel e a tomada de decisdes esclarecidas.
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LISTA DE ABREVIATURAS e/ou SIGLAS

4° CMESMO - 4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia

APPT — Ameaca de Parto Pré-Termo

cm — centimetros

EEESMO — Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
PPT — Parto Pré-Termo

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais



DIARIO DE APRENDIZAGEM

A equipa pedagogica da unidade curricular Estagio com Relatério, do 4° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (4° CMESMO),
definiu como uma das atividades a serem desenvolvidas pelos estudantes, durante o
seu decurso, a realizacdo de dois Diarios de Aprendizagem, sendo este 0 segundo.
Tendo por base uma metodologia de aprendizagem, esta reflexdo sera analisada
segundo o Ciclo Reflexivo de Gibbs, promovendo uma sistematizacdo e
distanciamento necessérios para a percep¢do global da situacdo descrita, analise e
integracao.

Tratando-se de uma fase do percurso de aprendizagem que possibilita o
desenvolvimento de competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a parturiente/casal/familia, decidi refletir sobre uma situacdo em que,
devido a situacao clinica, existe o risco de perda neonatal, sendo necessario saber
gerir decisdes, sentimentos de tristeza, ansiedade e angustia.

A situacado que irei refletir ocorreu durante o presente més, no turno da manha.

No decurso da passagem de turno apercebo-me de que estava internada no
Bloco de Partos uma gravida de 39 anos (gravidez gemelar, biamnibtica e
bicoridnica), transferida de outra unidade hospitalar durante a tarde do dia anterior,
indice obstétrico 0000, com uma idade gestacional de 25 semanas e com 0
diagnéstico de Ameaca de Parto Pré-termo (APPT). Evidencia-se que, devido a
historia de infertilidade, esta gravidez gemelar resultou da realizacdo de técnicas de
procriagdo medicamente assistida.

Durante o internamento no Bloco de Partos a gravida manteve algias pélvicas
por periodos, com registo de contractilidade uterina, tendo sido iniciado protocolo de
Atosiban e Betametasona para estimulagcdo da maturidade fetal.

Desde a sua admissdo no Bloco de Partos que a gravida se manteve
acompanha pelo marido e ambos manifestavam preocupacdo e ansiedade pela
situacdao clinica, visto tratar-se de uma gravidez planeada e muito desejada.

No decurso do periodo da manha a gravida referiu dor intensa a nivel pélvico,
tendo sido avaliada pela equipe médica que afirmou que a gravida estava em

trabalho de parto (colo com 7 cm de dilatacdo) e que deveria ser efetivada no



momento uma cesariana, tendo em conta a apresentacao dos fetos. Nesse instante
o casal ficou “suspenso” e apreensivo, tendo verbalizado receio em perderem o0s
bebés, devido a sua prematuridade. Foi explicado ao casal que esse risco de fato
estava presente, mas que ja se tratava de um trabalho de parto avancado e que
naquele momento a cesariana seria a melhor opcédo, sendo que, imediatamente
apos o nascimento, os recém-nascidos iriam ser avaliados e cuidados por uma vasta
equipa (incluindo pediatras, neonatologistas, enfermeiros) e transferidos para a
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), onde iriam ficar internados e
receber os cuidados de acordo com as suas necessidades.

A cesariana decorreu sem intercorréncias, tendo resultado no nascimento de
dois recém-nascidos do sexo masculino e feminino, a quem foram prestados os
cuidados imediatos, nomeadamente a reanimagao de ambos.

Apos a estabilizacdo dos recém-nascidos, ambos foram transportados em
incubadora de transporte para a UCIN, mantendo-se a vigilancia e a avaliacdo dos
mesmos durante o transporte. O pai dos recém-nascidos, que aguardava na sala de
espera por noticias, visualizou-os antes de se iniciar o transporte e acompanhou-os
ate a UCIN, apresentando-se ansioso, preocupado e com labilidade emocional.
Durante o transporte a equipe explicou ao pai todos os cuidados que haviam sido
prestados aos recém-nascidos e que a continuidade dos mesmos iria ser mantida na
UCIN, sendo que cada dia passado seria uma vitéria para eles.

ApoOs a admissdo dos recém-nascidos na UCIN, o pai que mantinha um facies
triste e cansado foi questionado sobre como se estava a sentir, ao qual respondeu
“Apenas preciso de digerir toda esta situagéo...mas estou bem, obrigada”. Nesse
momento foi dado um espaco de tempo para o pai ficar sozinho, para refletir em tudo
aquilo que acabara de acontecer.

Antes da saida da UCIN, o pai perguntou em que momento poderia ver a sua
esposa, tendo sido informado de que poderia acompanhar a equipa de enfermagem
do Bloco de Partos até aquele servico, local onde a sua esposa iria permanecer em
recobro. Nesse instante o pai acompanhou a equipa de enfermagem, demonstrando-
se aparentemente mais tranquilo.

Durante o internamento no recobro do Bloco de Partos, foi facilitada a
expressdo de sentimentos por parte do casal e esclarecidas davidas, tendo sido os



mesmos informados sobre a situacdo clinica dos recém-nascidos, os cuidados
prestados, a organizacdo da UCIN e o momento para a primeira visita conjunta dos
pais aos recém-nascidos.

O puerpério imediato no recobro do Bloco de Partos decorreu sem
intercorréncias, tendo sido a puérpera transferida para o Servico de Obstetricia.

Ao vivenciar esta experiéncia, varias questdes invadiram o meu pensamento:
“Como se sente uma gravida/casal/familia ao terem conhecimento do diagnéstico de
ameaca e, posteriormente, parto pré-termo efetivo, e respectivas
complicacbes/consequéncias, tendo por base que se trata de uma gravidez que
resultou da realizagdo de técnicas de procriagcdo medicamente assistida? De que
forma este casal/familia gere a possibilidade de perda neonatal e o consequente
inicio de um dificil processo de luto? Tendo em conta o nascimento de recém-
nascidos prematuros e o0 processo de transicdo para a maternidade/paternidade,
como € que este casal/familia concretiza as varias tarefas de desenvolvimento?
Tendo por base a histéria de infertilidade, como se ajuda a gerir a relacdo
conjugal/familiar caso exista morte neonatal?

Durante a vivéncia desta experiéncia tentei manter uma postura de escuta
ativa, estabelecendo uma relacdo de ajuda com o casal e proporcionando momentos
para a expressao de sentimentos e preocupacdes. Nestes momentos foram notorios
e verbalizados os sentimentos de tristeza e ansiedade associados principalmente ao
risco de morte neonatal, com o consequente inicio de um dificil processo de luto. Um
dos aspetos positivos desta experiéncia foi a demonstracdo de disponibilidade da
equipa de salude ao casal/familia para a expressdo de sentimentos e o
esclarecimento de duvidas e a transmissdo de informacdes importantes, de forma
continua, sobre os cuidados prestados. Segundo Coutinho (2004, p. 31) “a presenca
emocional € um caminho de participacdo nos significados, sentimentos e
experiéncias de vida da pessoa cuidada”.

Perante esta situacdo senti-me inquieta, pois tratava-se de uma situacao clinica
dificil de gerir e que acarretou alteracdes a nivel emocional, psicoldgico, fisico e
conjugal/familiar. Assim, considero que esta situacdo foi uma oportunidade de

aprendizagem, de crescimento pessoal e de desenvolvimento de competéncias, de



forma a reconhecer e a responder melhor as necessidades do casal/familia e, assim,
melhorar o meu desempenho.

Ao longo do ciclo vital existem momentos felizes e grandes desafios pelos
quais a pessoa passa. Crises de natureza muito diferente, umas mais ameacadores
que outras, mas que alteram a dinamica familiar em diversos aspectos. Esta
situacdo desencadeou algumas inquietacfes que motivaram a minha reflexdo e
analise centrada nas questdes comunicacionais no apoio ao casal/familia que
vivencia um processo de transicdo para a maternidade/paternidade e a gestdo do
risco de perda neonatal, devido a prematuridade dos recém-nascidos.

Evidenciando Graca (2010, p. 426), a APPT caracteriza-se pela “existéncia,
antes da 372 semana de gestacao, de contracdes uterinas frequentes, regulares,
dolorosas, com o segmento inferior uterino distendido, mas sem apagamento ou
dilatacdo do colo”. A etiologia do parto pré-termo (PPT) € multifactorial, podendo
destacar-se a idade materna avancada, a contractilidade uterina frequente antes do
termo, a gravidez multifetal e gestacdes obtidas por técnicas de reproducdo
medicamente assistida (Gracga, 2010; Lowdermilk & Perry, 2008), sendo que estes
quatro fatores patenteiam-se na situacdo apresentada. Salientando Graca (2010) as
gestacdes obtidas por técnicas de reproducdo medicamente assistida acarretam
maior risco de PPT, fato ocasionado pela maior incidéncia de gravidez multipla.
Segundo o mesmo autor, na gravidez mdltipla a principal causa de PPT é “a
excessiva distensdo das fibras musculares uterinas com o0 consequente
desencadeamento de contractilidade e precoce apagamento e dilatagdo do colo do
utero” (Graca, 2010, p. 467), explicando-se assim um dos motivos para o registo de
contracgdes uterinas.

Na situacao apresentada foi administrado um agente tocolitico (Atosiban) com
a finalidade de suspender a contractilidade uterina, prolongar a gestacao e permitir o
efeito completo dos glucocorticoides para a aceleracdo da maturidade pulmonar dos
fetos (Graca, 2010). Relativamente a atuacao do atosiban (antagonista da ocitocina),
este liga-se aos receptores da ocitocina-vasopressina e demonstra-se ser eficiente
na inibicdo das contracdes uterinas induzidas pela ocitocina, sendo que a sua
atividade tocolitica tem reduzidas acdes acessoérias na mée e fetos (Graga, 2010).
No que concerne a inducdo de maturacao pulmonar fetal com glucocorticéides, esta



indicado para fetos entre as 24 e as 34 semanas de gestacdo, com efeito
significativo na diminuicdo de sindrome de dificuldade respiratoria, hemorragia
intraventricular e enterocolite necrotizante (Graca, 2010). No caso apresentado foi
administrado duas doses de 12mg de Betametasona com 24horas de intervalo,
porém ha estudos que indicam que nas gestacdes multiplas o efeito benéfico dos
corticosterdides € muito ligeiro ou mesmo nulo, uma vez que existem alteracées da
farmacocinética dos corticosteroides, isto é, “a semivida da betametasona esta
reduzida em 20% e a taxa de depuracdo aumentada em 32%, provavelmente por a
existéncia de duas placentas acelerar o metabolismo do agente” (Graca, 2010, p.
292). Neste sentido, ha autores que recomendam que “seja aumentada a dosagem
de betametasona”, contudo pela inexisténcia de dados, “esta proposta ndo é
considerada como recomendacdo para aplicacdo generalizada” (Graca, 2010, p.
292).

Embora os conceitos de gravidez e maternidade se encontrem muitas vezes
associados, representam realidades distintas quer do ponto de vista fisico (se
pensarmos nas maes gravidas de substituicdo e maes adotivas) quer do ponto de
vista psicologico, pois sabe-se que o fato de uma mulher estar gravida ndo assegura
a posterior realizacdo adaptativa das tarefas maternas (Canavarro, 2001). Tal como
afirma Canavarro (2001, p. 19), “a maternidade requer que, mais do que desejar ter
um filho, se deseje ser mée” e, nesta situacdo concreta, tratava-se de uma gravidez
planeada e muito desejada, resultante de técnicas de procriagdo medicamente
assistida.

A gravidez é um periodo que permite a preparacdo para ser mae,
nomeadamente ensaiar cognitivamente papéis e tarefas maternas, ligar-se
afetivamente ao feto, iniciar o processo de restruturacdo de relacées para incluir o
novo elemento, incorporar a existéncia do filho na sua identidade e aprender a
aceita-lo como pessoa Unica com vida prépria (Canavarro, 2001). O nascimento é
um processo que uma vez accionado ndo € possivel ser evitado, voltar atrds ou
interromper, acarretando modificacfes ao nivel da identidade, papéis e funcdes da
mae e de toda a familia. Os processos de gravidez e maternidade, como mudancas
gue sao, implicam stress e sdo considerados um periodo de desenvolvimento,

caracterizados pela necessidade de resolver tarefas desenvolvimentais especificas



(aceitar a gravidez; aceitar a realidade do feto; aceitar o bebé como pessoa
separada; reavaliar e reestruturar a relacdo com os pais, a relacdo com o
conjugue/companheiro, a sua prépria identidade para incorporar a identidade
materna e a relacdo com os outros filhos) e viver uma crise prépria (Canavarro,
2001). Apesar de ser consensual a existéncia de alguma relacéo entre as dimensdes
tempo cronoldgico e tarefa desenvolvimental, esta ndo é linear. De acordo com
Canavarro (2001, p. 37)

“ha tarefas que se prolongam para |4 do periodo considerado (...), outras cujo inicio n&o coincide

necessariamente com o principio do periodo em causa e ainda pela fato do timing na resolugao

das tarefas de desenvolvimento variar de mulher para mulher. Na vida das pessoas reais as

tarefas sobrepdem-se e misturam-se” (Canavarro, 2001, p. 37).

Para além do importante papel que as representacdes sobre a gravidez e
maternidade desempenham, outros fatores tém sido associados a forma como
decorre a adaptacdo a maternidade: a prépria mulher (decurso da gravidez e parto,
paridade, idade, tipo de relacionamento passado com a mae, histéria psiquiatrica,
antecedentes familiares, comportamento sdcio-emocional e acontecimentos de vida
no ano precedente a gravidez), o bebé (peso a nascenca, saude fisica e
temperamento) e as caracteristicas do meio envolvente (relacionamento conjugal,
apoio por parte do meio relacional mais préoximo e apoio institucional) (Canavarro,
2001).

Perante situacdes de stress, as familias reagem de modos diversos, visto que
algumas apresentam estratégias de coping adequadas e funcionais perante
situagbes adversas, enquanto outras parecem descompensar mesmo diante de
mudancas similares ou até de pequenas transi¢cdes de vida (Canavarro, 2005). De
acordo com Canavarro (2005), a forma de lidar com uma transi¢éo particular do ciclo
de vida é sempre influenciada pelas experiéncias prévias com transicoes
semelhantes, sendo que na situacao apresentada, este momento de crise é vivido
intensamente pelo casal/familia, visto que existe uma historia de infertilidade, a
gravidez resultou de técnicas de procriagdo medicamente assistida, trata-se do
nascimento prematuro dos primeiros filhos do casal e debrugam-se com o risco de
morte neonatal.

De acordo com Fonseca & Magéo (2007), na prestacao de cuidados ao recém-

nascido e familia, embora o foco seja permitir a sobrevivéncia do recém-nascido,
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toda a intervencdo devera ser organizada tendo em consideracdo a mobilizacédo das
suas capacidades de vida. Assim, o cuidar o recém-nascido prematuro e a familia,
requer uma atencdo a mae, individualmente, e ao seu filho, com uma intencéo de
ajuda, como forma de compreender ndo apenas as suas necessidades no que diz
respeito a prematuridade, mas a toda a vivéncia do processo de tornar-se méae de
um recém-nascido prematuro, processo esse que implica uma transicdo. Segundo
Stern & Stern (2000) a mae de um recém-nascido prematuro ndo tem tempo para
desfazer as suas fantasias maternas decorrentes da gravidez pelo nascimento
prematuro, que surge de forma subita e inesperada, podendo sentir-se vulneravel e
uma pessoa incompleta por ndo ter conseguido levar a gravidez até ao fim. Isto pode
afetar o processo de transicdo para a maternidade, o qual implica um periodo de
tempo proprio no qual se efetiva a ligacdo da mae ao recém-nascido e que permite a
aquisicao e o desenvolvimento de competéncias face a assuncédo de um novo papel,
tornar-se mae. No caso dos recém-nascidos prematuros, tudo isto pode ser ainda
mais dificil pela separagdo necessaria no pés-parto, devido as necessidades de
saude dos recém-nascidos e, nesta situagcdo concreta, a consequente transferéncia
dos mesmos para a UCIN, dificultando a criacdo e o desenvolvimento de um vinculo.
Fonseca & Magao (2007) enaltecem que a disponibilizacdo de informacdo e
orientacdo dada pelos enfermeiros ou a falta destas parece ser valorizada pelas
maes como facilitadora ou ndo da vivéncia deste processo, tornando-se essencial na
diminuicdo dos niveis de ansiedade e contribuindo na motivacdo para a interacao
com o recém-nascido, adaptacdo ao papel maternal e aumento dos niveis de
confianga materna.

Cinco dias apo6s o parto foi noticia no Bloco de Partos de que o recém-nascido
do sexo masculino acabara de falecer na UCIN... Certamente que para este
casal/familia ndo é facil desfazer um vinculo que estava em constru¢cdo, um vinculo
gue era tdo desejado, e iniciar um dificil processo de luto... De acordo com Gesteira,
Barbosa & Endo (2006, p. 464) “o luto é uma reacdo normal e esperada quando um
vinculo é rompido, e a sua funcdo é proporcionar a reconstrucdo de recursos e
viabilizar um processo de adaptacdo as mudancgas ocorridas em consequéncia das
perdas”. Numa outra perspectiva, esta perda constitui um momento de crise para o

casal, tornando-se fundamental “incentivar a comunicacao entre o casal acerca do
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gue cada um dos membros sente, preparando-os para possiveis disparidades na
forma de cada um lidar com o acontecimento” (Nazaré, Fonseca, Pedrosa &
Canavarro, 2010, p. 44).

A vivéncia desta experiéncia e a reflexdo sobre a mesma comprova a
importancia do EEESMO em situacfes dificeis de gerir, pela situacdo de risco
subjacente, assumindo-se como uma referéncia na otimizacdo dos cuidados de
saude, durante o parto, na adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina e no
periodo pos-parto, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade,
sem esquecer 0 risco de perda neonatal que esta implicita a situacdo apresentada.
Um dos aspetos positivos desta experiéncia foi a capacidade de ouvir e escutar, a
demonstracdo de disponibilidade da equipa de saude ao casal/familia, o
esclarecimento de davidas e a transmissdo de informagdes importantes de forma
continua.

Independentemente do desfecho desta histéria, este casal/familia deve ser
acompanhado e ajudado a realizar o processo de luto do recém-nascido, mantendo-
se, por outro lado, 0 apoio no processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade,
uma vez que 0 outro recém-nascido continua internado na UCIN, recebendo os

cuidados de acordo com as suas necessidades.
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PARA: Enfermeiros e Médicos do Servico de Urgéncia Obstetricia e

Ginecologia do Hospital de S&o Francisco Xavier

1. FUNDAMENTACAO

O parto é considerado um momento marcante na vida de uma
mulher/familia e é caracterizado por rapidas e grandes transformacdes fisicas,
psiquicas e sociais. Adicionalmente, este momento autentica a transicdo do
recém-nascido do meio intra-uterino para o extra-uterino, através de um
processo de adaptacdo gradual, conduzindo a inUmeras mudangas para o
mesmo. Rotinas e préaticas da equipa de saude que incluem a avaliacdo e os
cuidados imediatos ao recém-nascido sob uma fonte de calor radiante, proibe
ou interrompe o0 processo de contato pele-a-pele ap6s o nascimento. Os
cuidados imediatos ao recém-nascido podem ser efetivados de diferentes
formas, de acordo com o tipo de assisténcia adotado, contudo, todos os
procedimentos desenvolvidos no bloco de partos sdo de extrema importancia.
Evidenciando Cruz, Sumam, & Spindola (2007) a vertente humanizadora de
assisténcia ao parto e nascimento recomenda que os profissionais devem
estimular a aproximacao entre a mae e o recém-nascido no pés-parto imediato,
através do contato pele-a-pele.

O contato pele-a-pele precoce entre a mae e 0 recém-nascido,
imediatamente ap0s o parto, possibilita o desenvolvimento do vinculo, a
transmissao de seguranca e afeto e aduz beneficios fisiol6égicos auspiciosos:

acalma e relaxa a mée e o recém-nascido; regula a frequéncia cardiaca e



respiratoria do bebé; estimula a digestdo; regula a temperatura; permite a
colonizacédo da pele do recém-nascido com as bactérias “amigaveis” da mae,
proporcionando protecdo contra a infeccdo; estimula o comportamento
alimentar e estimula a libertagdo de hormonas para apoiar a amamentacéo e a
maternidade (UNICEF, 2010). O contato pele-a-pele precoce garante a
satisfacdo das necessidades bioldgicas basicas (Moore, Anderson, Bergman, &
Dowswell, 2012) e facilita o processo de apego entre pais e filhos (Lowdermilk
& Perry, 2008). Esta pratica baseada no contato intimo nas primeiras horas de
vida pode facilitar o comportamento materno-infantil e interacdes atraves de
estimulos sensoriais, como tato, calor e odor. Bystrova [et al.] (2003) corrobora
este designio, esclarecendo que o contato pele-a-pele é um "caminho natural”
de reverter os efeitos relacionados com o stress induzido durante o parto. Estar
em contato pele-a-pele é, segundo a UNICEF (2010), o que a natureza destina
ao recém-nascido. De acordo com Lamaze (2009, p. 2) “recém-nascidos
saudaveis colocados pele com pele com a sua méde adaptam-se facilmente a
vida extra uterina.”

“As primeiras experiéncias de amor e carinho do bebé em relacdo a
outrem concretizam-se através do seio materno e encontram expressao no
contato corporal, quando o bebé fixa os olhos no rosto da mée” (Kitzinger,
1984, p. 282).

2. CRITERIOS

Patenteando Matos (2010), os profissionais de saude possuem um papel
determinante no estabelecimento do contato pele-a-pele, sendo este né&o
realizado apenas quando a situacdo clinica do recém-nascido ou da mae se
encontra comprometida. O contato pele-a-pele deve ser estabelecido num
ambiente sem pressa o mais cedo possivel apés o parto e, se tiver que ser
adiado ou interrompido, devido a saude da mae ou do recém-nascido, ele deve
ser iniciado ou retomado logo que possivel (UNICEF, 2011).

Tendo por base a revisdo da literatura de Moore, Anderson, Bergman, &
Dowswell (2012) e os estudos efetivados por Abade, Machado, Portela &
Carvalho (2010) e Sousa, Mendes & Santo (2007), os critérios de inclusdo para

implementacéo do contato pele-a-pele serao:



e Consentimento verbal informado, livre e esclarecido por parte da
parturiente, para o estabelecimento do contato pele-a-pele precoce;

e Recém-nascidos de termo;

e Parto Eutocico;

e Auséncia de patologia fetal e materna;

¢ indice de Apgar ao 1° minuto superior ou igual a 7.

3. OPERACIONALIZACAO

Salientando WHO & UNICEF (2009), os recém-nascidos devem ser
colocados pele-a-pele em poucos minutos apds 0 nascimento,
permanecendo por 60 minutos ou mais, com todas as maes. Muitos estudos
recomendam o contato pele-a-pele até 120 minutos, provavelmente para
aproveitar ao maximo o tempo de alerta do recém-nascido (Luna, [et al] 2009).

Para a concretizacdo do contato pele-a-pele precoce, entre a mae e o
recém-nascido, enaltece-se as seguintes recomendacdes da UNICEF (2011) e
Luna [et al] (2009):

e Recém-nascido rapidamente seco e colocado pele-a-pele com
mae, sendo que a pele do recém-nascido deve tocar a pele da mae na maior
parte do seu corpo e ndo deve haver nada entre eles;

e Colocacao de uma toalha/lencol quente sobre os dois, de forma a
garantir que o recém-nascido ndo perde calor e que a privacidade da méae é
mantida;

e Colocagédo de um gorro ao recém-nascido;

e Avaliacdo e prestacdo de cuidados imediatos ao recém-nascido
(administracdo da Vitamina K, profilaxia da infecdo ocular e identificacéo)
podem ser realizados enquanto 0 mesmo esta em contato pele-a-pele;

e Avaliacdo do peso do recém-nascido, bem como uma avaliacao

mais abrangente do mesmo, séo acdes que devem ser proteladas.



4. RECURSOS

Para a implementacdo do contato pele-a-pele apdés o0 nascimento sao

necessarios 0s seguintes recursos:

e RECURSOS HUMANOS
0 Mulher/Recém-nascido/Familia;
o0 Enfermeiro/a para prestacéo de cuidados (Dabrowski, 2007);

o Equipa multidisciplinar.

e RECURSOS MATERIAIS
o Toalha/lencol pré-aquecido;

o Gorro para o recém-nascido.

e RECURSOS Fisicos
o0 Sala de Partos.

5. REGISTOS DA INTERVENCAO

Patenteando os estudos de Matos [et al] (2010), Price & Johnson (2005) e
de Haxton, Doering, Gingras & Kelly (2012), o registo da implementacdo do
contato pele-a-pele precoce é fundamental para uma mudanca da pratica
baseada na evidéncia e, consequentemente, para a sua continuidade durante a
prestacdo de cuidados, sendo primordial a alteracdo dos registos para
documentar o inicio, duracdo e motivo do término desta intervencéo.

Tendo por base que o Servigco de Urgéncia Obstetricia e Ginecologia do
Hospital de S&o Francisco Xavier mantém até a data de hoje registos em
formato de papel, sugere-se uma alteragdo no documento referente ao recém-
nascido. Assim, apesar deste documento jA contemplar um espaco para o
preenchimento “SIM ou NAO” da intervencéo do contato pele-a-pele, torna-se
pertinente adicionar um campo destinado ao tempo de inicio (imediato ou
minutos apos o nascimento), duracdo e motivo do término (ex.: pedido da

mae, prestacdo de cuidados ao recém-nascido).



6. AVALIACAO

e OBJETIVO

0}

e META

(0]

Aumentar o nimero de diades (mée/recém-nascido) em que
€ concretizado o contato pele-a-pele precoce, durante pelo

menos uma hora.

Atingir uma préatica de contato pele-a-pele em 90% das

diades.

e INDICADORES DE AVALIAGAO

0}

N° de registos de contato pele-a-pele durante o ano/N° de

partos eutdcicos realizados durante o ano

N° de registos de contato pele-a-pele de tempo igual ou
superior a 1 hora/N° de registos de contato pele-a-pele

durante o ano

N° de registos de contato pele-a-pele de tempo inferior a 1
hora/N° de registos de contato pele-a-pele durante o ano
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APENDICE VIl — Registo do Contato pele-a-pele em formato Carimbo



Drem; s |.1 Saide

i rk “As primeiras )
\xi 2 Horas de Vida” ="
Nascido a

Parto IG

I.LApgar: 1°min___ 5°min___ 10°min____
Contato pele-a-pele: SIM[_] NAO [ |
(MOTIVO: )
T.lnicio:___ Duracao:

Motivo do Término:

Inicio da Amamentaggo: SIM[__| NAO[ |
Primeiros 30min| ]
1°Hora| |
2° Hora| |

Leite materno com suplemento | |

Leite de férmula em exclusivo | |
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APENDICE VIII — Registo do Contato pele-a-pele



CENTRO HOSPITALAR DE

LISBOA OCIDENTAL, E.P.

v

SERVIGCO DE URGENCIA

E:

OBSTETRICA E GINECOLOGICA

Reqisto de Enfermagem do Recém-Nascido

\_

Vinheta de identificacdo do RN

/

DADOS DA MAE

Idade: anos Vigilancia da gravidez Anestesia/ Analgesia | Naol] Sim[ Qual
- . . VDRL___ HIV1__ HIV2___ AgHbs _ AcHvc

10 ,S\liﬁt Onde Mal vigiadal Serologias Rubéo_la Toxoplasmose  Ex.Vaginal

- — — Colheitas Efectuadas:

. Fez Antibiotico
Grupo Sangue: —
Rh Consumos/Dependengas Nao] SimO
e Tabaco] Drogasl] Alcool] Qual:
Outror] Motivo:

cG__ s d Quantas tomas: Ultima Toma: h

Patologias maternas
NASCIMENTO
Data: / / Masculinol] Feminino] | INDICE DE APGAR Gémeo N°
Hora: h min Peso: gr 1° 5° 10° Bem(|  Vigilancial]  Neonatologial!
TIPO DE PARTO CUIDADOS IMEDIATOS Sim | Nao REANIMAC}AO Sim | Nao
Eutdcico Ventosa ] Férceps | Vitamina K Aspiracdo das vias aéreas
Cesariana’] Motivo: Oxitetraciclina Aspiracdo da traqueia
Banho Aspiracdo do estbmago
COLHEITA DE SANGUE DO ELIMINACAO | Urina Meconiol Caract. secrecoes:
CORDAO UMBILICAL TRAUMATISMOS DE PARTO 02 a face
Grupo e Coombs! Dist6cia de ombros!] AmbU
Bilirrubinas! Procidéncia mdo: esq | dtal Neopuff
Outrol] Outrol] TET no
CORDAO PELE MUCOSAS Resposta: Rapida ] Lenta’]
2Artérias + 1Veia | Corada | Hidratada | | Coradas/| Hidratadas! Extubado aos min de vida
Circular:n®____ Péalida” Cianosadal | Palidast] Cianosadas Farmacos de reanimago:
gpsrtadaﬂ Larga’ Outro’| Outro’
nde:
L aterocidénciar] ESTADO GERAL Hora
N6 verdadeiror Calmol] Hipoténico] Gemidol! Retragiolntercostal ] | Sat O2
Outro: Tremores] Adejo Nasal(] Outro: FC
EXAME FISICO NEONATAL Medidas e procedimentos:
S/alt | C/alt | Quais:

Cranio
Fontanelas
Suturas
Face
Olhos
Nariz
Boca
Orelhas
Pescoco
Torax
Abddémen
Coluna Vertebral
Genitais
Anus
Extremidades

OUTRAS MALFORMACOES




RELACAO PRECOCE

CONTACTO PRECOCE PELE A PELE COM MAE
DURACAO
MOTIVO DO TERMINO

SimJ] Né&olJ

ACOMPANHANTE

Quem:

ALTERACOES DA VINCULACAO

ALIMENTACAO

ADAPTADO AMAMA | Sim'| N&o[] Porqué
Hora Tipo leite Modo Reflexo Succéo Reflexo Degluti¢do Ass
L LMD | cc LA | Copol! Seringa’l _ _ _ . _
Tolerou | Regurgitou.. Nauseado | | Tetina Bom( Fracol] Ausentel] Bom(1 C/ Dificuldadel] Ausentel]
: LA i e
— | LMu_ | < — CopoT Seringal | Boml1 Fracol] Ausentel] Bom(1 C/ Dificuldadel ] Ausentel]
Toleroul ] Regurgitoul] Nauseadol] | Tetinal
L | LM | cc LA | Copol] Seringal . . . . _
Tolerou | Regurgitou Nauseado ) | Tetina Bom(] Fracol] Ausente Bom(] C/ Dificuldadel] Ausente
GLICEMIA CAPILAR
2 h de vida: Ass 4 h de vida: Ass 6 h de vida: Ass
mg/dl as h mg/dl as h; mg/dl as h
COLHEITA DE SANGUE PARA ANALISES
Naol ] Sim[] as horas de vida Motivo: Ass
Quais:
VACINAS
ESCALA DE AVALIACAO DA DOR NO RN (Adaptada da escala de EDIN)
Parémetros a avaliar Pontos | Parametros a avaliar Pontos
Calmo (0] Atento 0)
Rosto | Caretas passageiras (D) Interacio Apreensdo passageira Q)
Caretas frequentes 2 ¢ Contacto dificil, Grito & menor estimulacéo 2
Caretas permanentes ?3) Recusa contacto, Grito / gemido sem estimulagdo | (3)
Calmo (0)] Sem necessidade de reconforto 0)
Corpo | Agitacéo transitoria @ Reconforto Acalma-se com estimulos externos Q)
Agitacdo frequente 2 Dificil acalmar 2
Agitacdo permanente ?3) Inconsolavel 3)
Adormece, sono calmo | (0) Score total: Medidas e Procedimentos:
Sono Dificil adormecer Q)
Sono agitado 2
N&o adormece ?3)

SCORE DE 5/6 IMPLICA NECESSIDADE DE TERAPEUTICA ANALGESICA

ADMINISTRAGAO DE SACAROSE 24%

Naoll Sim{]

Observacoes:

PRIMEIROS CUIDADOS PRESTADOS POR:

Transferido para:

Data:

Hora:

Enfermeiro:
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APENDICE IX — Grelha do registo de cada Contato pele-a-pele



INPUT INPUT [CONT]
Estimulo Focal Estimulo Contextual Estimulo Contextual
NASCIMENTO CONTATO PELE-A-PELE CONTATO PELE-A-PELE
NAO Motivo do Término
RN sobre o RN coberto .
- RN . . . RN com Avaliagdo do RN sem = ~
Parto IG 10 Apgar |SIM T. Inicio peito/abdémen Jcom manta pré- . Duracédo . ~ Prestacao
seco . gorro interromper . ~ Situacéo . .
. materno aquecida Situagéao L Decisdo |Deciséo da de
Motivo o Clinica - .
Clinica do RN materna equipa cuidados
Materna
ao RN
DIADEA | Eutécico | 38s+4d | 0-0-00 |9-10-10 RN com Cardiopatia -
Neonatologia
DIADE B Eutdcico 38s 0-1-0-1 §9-10-10) X Imediato X X X 10 min X X
DIADE C Eutdcico 38s 3-0-0-3 1 9-10-101 X Imediato X X X X 20 min X X
DIADE D Eutdcico 40s 0-0-0-0 § 9-10-10 X Imediato X X X X 20 min X X
DIADE E Eutdcico 40s + 3d 1-0-0-1 | 9-10-10 X Imediato X X X X 15 min X X
DIADE F Eutdcico 39s + 3d 0-1-2-1 | 9-10-10 X Imediato X X X X X 25 min X X
DIADE G Eutdcico 39s 1-0-0-1 J 10-10-10 X Imediato X X X X 10 min X X
DIADE H Eutdcico 40s + 1d 1-0-1-1 | 9-10-10 X Imediato X X X X X 20 min X X
DIADE | Eutdcico 38s+1d 0-0-0-0 § 10-10-10 X Imediato X X X X 15 min X X
DIADE J Eutdcico 37s+5d 0-1-2-1 | 9-10-10 X 3 min X X X X X 20 min X X
DIADE K Eutdcico 37s+6d 0-0-0-0 | 9-10-10 X Imediato X X X X 10 min Peso RN - 1,859Kg X X
Neonatologia

DIADE L Eutdcico 39s+1d | 1-0-0-1 | 9-10-10 X Imediato X X X X X 30 min X X
DIADE M Eutdcico 39s+4d | 0-0-1-0 | 9-10-10 X Imediato X X X X X 30 min X X
DIADE N Eutdcico 40s+5d | 1-0-1-1 | 9-10-10 | x Imediato X X X X X 30 min X X
DIADE O Eutdcico 38s 0-0-0-0 | 9-10-10 X Imediato X X X X 35 min X X
DIADE P Eutdcico 40s+3d | 1-0-0-1 | 9-10-10 | x Imediato X X X X X 45 min X X
DIADE Q Eutécico 39s 0-0-0-0 | 9-10-10 X Imediato X X X X X 20 min X
DIADE R Eutdcico 39s+4d | 1-0-0-1 | 9-10-10 | X Imediato X X X X X 30 min X X
DIADE S Eutdcico 37s+2d 3-0-0-3 | 10-10-10 ] X Imediato X X X X X 40 min X X
DIADE T Eutdcico 38s 0-0-0-0 | 8-10-10 X 3 min X X X X X 30 min X X
DIADE U Eutdcico 38s+3d 3-0-2-3 | 10-10-10 X Imediato X X X X X 55 min X X
DIADE V Eutdcico 39s 2-0-1-2 | 9-10-10 X Imediato X X X X 35 min X X
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INPUT INPUT [CONT]
Estimulo Focal Estimulo Contextual Estimulo Contextual
NASCIMENTO CONTATO PELE-A-PELE CONTATO PELE-A-PELE
NAO Motivo do Término
Parto IG 10 Apgar |SIM T. Inicio RN pgtglzgzz’)emoen coIrQnNrﬁ;r?tZrLOré- RN com Avalig(;éo do RN sem Duracédo . ~ Prestacao

seco . gorro interromper . ~ Situagao - x x

Motivo materno aquecida ,S_ltuagao Clinica Deciséo Demsao da _de
Clinica do RN materna equipa cuidados
Materna
ao RN

DIADE W Eutécico 41s 0-0-0-0 | 10-10-10 | X Imediato X X X X X 40 min X X
DIADE X Eutécico 39s +2d 1-0-1-1 | 10-10-10 ] X Imediato X X X X X 50 min X X
DIADE Y Eutécico 37s+3d | 0-0-0-0 | 9-10-10 X Imediato X X X X 35 min X X
DIADE Z Eutécico 40s+2d | 0-0-1-0 7-9-10 X 5 min X X X X X 25 min X X
DIADE AA Eutécico 39s 1-0-1-1 | 10-10-10 ] X Imediato X X X X X 60 min X X
DIADE AB Eutécico 38s 1-0-1-1 | 9-10-10 X Imediato X X X X X 75 min X X
DIADE AC Eutécico 39s 0-0-0-0 § 10-10-10 ] X Imediato X X X X X 40 min X X
DIADE AD Eutécico 40s +3d | 0-0-0-0 | 9-10-10 X Imediato X X X X X 60 min X X
DIADE AE Eutécico 39s+3d 1-0-1-1 | 10-10-10 ] X Imediato X X X X X 65 min X X
DIADE AF Eutécico 36s+2d | 0-1-1-1 | 9-10-10 X Imediato X X X X X 30 min X X
DIADE AG Eutécico 39s + 6d 1-0-0-1 | 10-10-10 ] X Imediato X X X X 40 min X X

DIADE AH | Eutécico | 40s+1d | 0-0-1-0 | 10-10-10 | x Imediato | X X X X X 45 min Re;‘i‘;r"naaga' X
DIADE Al Eutécico 39s+5d | 0-0-0-0 | 9-10-10 X Imediato X X X X 40 min X X
DIADE AJ Eutécico 38s 0-0-0-0 § 9-10-10 X Imediato X X X X X 60 min X X
DIADE AK Eutécico 39s + 5d 1-0-0-1 | 10-10-10] X Imediato X X X X X 45 min X X
DIADE AL Eutécico 39s+3d | 3-0-0-3 | 9-10-10 X Imediato X X X X X 70 min X X
DIADE AM Eutécico 36s + 6d 1-0-0-1 | 9-10-10 X Imediato X X X X X 50 min X X
DIADE AN | Eutécico | 365+3d | 0-0-00 | 9-10-10 acougjscf"’\; ;’:i‘;’;gﬁ X X
DIADE AO Eutécico 38s+3d | 0-0-0-0 | 9-10-10 X 2 min X X X X X 40 min X X
DIADE AP Eutécico 39s+2d | 2-0-4-2 | 10-10-10 | X Imediato X X X X X 65 min X X
DIADE AQ Eutécico 36s+3d | 0-0-0-0 | 10-10-10 | X Imediato X X X X X 45 min X X
DIADE AR Eutécico 40s+3d | 0-0-0-0 | 10-10-10 | X Imediato X X X X X 25 min X X
DIADE AS Eutécico 39s + 5d 1-0-0-1 | 10-10-10 ] X Imediato X X X X X 40 min X X
DIADE AT Eutécico 39s + 3d 1-0-0-1 | 9-10-10 X Imediato X X X X X 50 min X X
DIADE AU Eutécico 39s+2d | 2-0-1-2 | 10-10-10 | X Imediato X X X X 45 min X X

PAGINA 2 DE 4




EFEITOS

PROCESSOS DE CONTROLO OUTPUT
Modo fisico-fisiolégico Modo Psicossocial
Conceito e beneficios do contato pele-a-pele Conceito e beneficios do contato - ~
. Inicio da Amamentacao
Experiéncia abordado no pré-natal pele-a-pele abordado no TP
anterior de Conforto tétil ao] Interacao Resposta Resposta
contato pele- RN verbal Adaptativa Ineficaz
. . EEESMO/A o . o o
a-pele Enfermeiro | Médico Outros EESMO Médico Outros 30 min | 1° Hora ] 2° Hora
p RN transferido para
DIADE A i
a Neonatologia
DIADE B N3o X X X X X
DIADE C Sim X X X X X
DIADE D Nao X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE E N3o X X X X X
DIADE F Nao X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE G Sim X X X X X
DIADE H N3o X X X X X
DIADE | Nao X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE J Ndo X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
p N RN transferido para
DIADE K N3o X X X i
a Neonatologia
DIADE L Sim X X X X X
DIADE M Ndo X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE N N3o X X X X X
DIADE O N3o X X X X X
DIADE P Sim X X X X X
DIADE Q N3o X X X X X
DIADE R Sim X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE S Sim X X X X X
DIADE T N do X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE U Sim X X X X X
DIADE V N3o X X X X X
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EFEITOS

PROCESSOS DE CONTROLO OUTPUT
Modo fisico-fisiolégico Modo Psicossocial
Conceito e beneficios do cqntato pele-a-pele Conceito e beneficios do contato Inicio da Amamentac&o
Experiéncia abordado no pré-natal pele-a-pele abordado no TP
anterior de Conforto tétil ao] Interagao Resposta Resposta
contato pele- _ _ EEESMO/A o ' RN verbal Adaptativa Ineficaz
a-pele Enfermeiro | Médico Outros EESMO Médico Outros 30 min | 1° Hora] 2° Hora
DIADE W Nzo X X X X X
DIADE X Sim X X X X X
DIADE Y Nao X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE Z Nzo X X X X X
DIADE AA Sim X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE AB Nzo X X X X X
DIADE AC Ndo X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE AD Nao X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE AE Sim X X X X X
DIADE AF Nzo X X X X X
DIADE AG Sim X X X X X
DIADE AH Nao X Preparacgdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE Al Nzo X X X X X
DIADE AJ Ndo X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE AK Sim X X X X X
DIADE AL Sim X X X X X
DIADE AM Sim X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE AN X X X X
DIADE AO Ndo X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE AP Sim X X X X X
DIADE AQ Nao X Preparagdo para a Parentalidade X X X X X
DIADE AR Nzo X X X X X
DIADE AS N3o X X X X X
DIADE AT Nzo X X X X X
DIADE AU Sim X X X X X
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APENDICE X — Sess&o sobre o Contato pele-a-pele



ENFERMEIRA: Hortense Dias
DISCENTE DO 4° CMESMO: Emanuela Tavares

NOVEMBRO DE 2013

19-10-2014

Estar em contato pele-a-pele
é 0 que a natureza destina
ao recém-nascido. UNICEF (2010)

“Recém-nascidos saudaveis colocados pele com pele com a

sua mée adaptam-se facilmente a vida extra uterina.”
Lamaze (2009, p. 2)

I
CONTATO PELE-A-PELE PRECOCE

No momento do nascimento
e antes de se proceder ao
corte do cordéo!

* RN seco e colocado pele-a-pele com a mae.

« Apele do RN deve tocar a pele da mée na maior parte do seu
corpo, ndo devendo haver nada entre eles.

« Um cobertor quente ou uma toalha pode ser colocada sobre os dois.

WHO (1998) e UNICEF (2010)




O contato pele-a-pele é um "caminho natural" de reverter os

efeitos relacionados com o stress induzido durante o parto.
Bystrova [et al.] (2003)

As avaliacdes e procedimentos aos recém-nascidos podem ser
realizados enquanto o bebé estd em contato pele-a-pele com a
Mmae. UNICEF (2011)

19-10-2014

Os recém-nascidos devem permanecer em contato pele-a-pele

por 60 minutos ou mais, com todas as maes.
WHO & UNICEF (2009)

Muitos estudos recomendam o contato pele-a-pele até 120
MINUtOS. Luna, [et al] (2009)

Se o contato pele-a-pele tiver que ser adiado ou interrompido,
devido a salide da mée ou do bebé, ele deve ser iniciado ou
retomado logo que possivel. UNICEF (2011)

I
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APENDICE XI — Notas de Campo



NOTAS DE CAMPO
ENSINO CLINICO Il E ESTAGIO COM RELATORIO

Em contexto do Ensino Clinico Il e Estagio com Relatério, durante a
prestacdo de cuidados recebi o “feedback” das mulheres/familias que
concretizaram o contato pele-a-pele, imediatamente apdés o nascimento do
recém-nascido (Price & Johnson, 2005).

Ao longo deste percurso de aprendizagem, nos discursos das
mulheres/familias somente foram encontrados aspectos positivos relativamente
ao contato pele-a-pele, incluindo nas puérperas que, apos 20 e 25 minutos de
contato pele-a-pele com o recém-nascido, decidiram interromper (Estagio com
Relatorio), alegando apenas que o melhor para o recém-nascido seria aquecé-
lo e vesti-lo sob uma fonte radiante de calor. Nesta situagcao importa refletir
que, tal como a evidéncia cientifica aduz, o risco de hipotermia diminui quando
um recém-nascido € colocado em contato pele-a-pele com a sua mae (WHO,
1997).

O inicio de todo o processo do nascer saudavel estd na assisténcia ao
pré-natal, ocasido em que a mulher/familia deve ser preparada para o
momento do parto, para poder vivencia-lo com mais tranquilidade e
participacdo, numa concep¢do humanizada de assisténcia (Cruz, Sumam, &
Spindola, 2007). A vertente humanizadora de assisténcia ao parto e
nascimento recomenda que os profissionais devem estimular o contato pele-a-
pele no pos-parto imediato (Cruz, Sumam, & Spindola, 2007), sendo essencial
durante a vigilancia pré-natal e Cursos de Preparacdo para o Nascimento
abordar com a mulher/familia esta intervencao (WHO & UNICEF, 2009; Ordem
dos Enfermeiros, 2012). Da mesma forma que ocorreu na prestacdo de
cuidados, no contexto de Estagio com Relatorio, previamente a implementacao
do contato pele-a-pele precoce, cada a mulher/familia deve ser informada
sobre o conceito e beneficios desta intervencdo, de forma a obter o
consentimento para a sua concretizacao (Haxton, Doering, Gingras & Kelly,
2012).

“eu ja tinha feito o contato pele-a-pele no nascimento do meu primeiro filho” (Puérpera 1,

Ensino Clinico II)



“explicaram-me 0 que era o0 contato pele-a-pele no Bloco de Partos e quando ele nasceu veio

logo pra cima de mim " (Puérpera 2, Ensino Clinico Il)

Tal como enaltecem Cruz, Sumam, & Spindola (2007) no seu estudo,
existe uma relacdo entre o contato pele-a-pele precoce e a aproximacgao e
interacdo entre a made e o recém-nascido. O estudo de Matos [et al] (2010)
patenteia que, através dos discursos das mulheres, se pode perceber que o
contato pele-a-pele € um momento Unico, um encontro intimo e profundo entre
a mae e o seu filho e onde ocorre o reconhecimento do recém-nascido,

vivenciando sentimentos fortes de emocao, referenciados de diferentes formas.
“foi muito bom senti-lo e toca-lo” (Puérpera 1, Ensino Clinico I1)

“foi bom agarra-lo e segura-lo junto a mim ” (Puérpera 2, Ensino Clinico II)

“assim que ela nasceu s6 queria segurar e tocar nela” (Puérpera 3, Estagio com Relatério)

“foi um momento Unico quando o senti” (Puérpera 4, Estagio com Relatdrio)

Importa realgar que na prestacdo de cuidados, no &mbito do Estagio com
Relatorio, ap0s cada contato pele-a-pele estabelecido, foi notoria a
cumplicidade existente entre a diade/triade, sendo que os pais utilizavam o
contato visual, o toque e a fala para explorarem e conhecerem o seu filho,
desenvolvendo-se assim o processo de vinculacao (Lowdermilk & Perry, 2008).

Para além do desenvolvimento do vinculo, o contato pele-a-pele
possibilita a transmissdo de seguranca e acarreta beneficios fisioldégicos
(UNICEF, 2010; Moore, Anderson, Bergman, & Dowswell, 2012). Apés o
nascimento, o contato pele-a-pele mantém o recém-nascido “adequadamente
aguecido, mais calmo e com uma frequéncia respiratéria e cardiaca mais
equilibradas” (Medinas, Duarte & Duarte, 2010, p. 79). O contato corporal
constitui-se como a origem principal do bem-estar, seguranca e afetividade,
proporcionando ao recém-nascido a capacidade de procurar novas vivéncias
(Cruz, Sumam, & Spindola, 2007). Segundo Matos [et al] (2010) o sentimento
de alivio observado nas mulheres, apds o nascimento do recém-nascido, é
mais evidente apds o inicio do contato pele-a-pele, devido ao efeito fisioldgico
da ocitocina enquanto antagonista da adrenalina, reduzindo assim a ansiedade

materna.

“0 meu bebé ficou calmo e eu relaxei” (Puérpera 1, Ensino Clinico Il)

“ele chorou no inicio, mas depois ficou tranquilo” (Puérpera 2, Ensino Clinico II)
“ela ndo chorava e eu ja nem sentia as dores” (Puérpera 3, Estagio com Relatério)

“senti-me segura e tranquila” (Puérpera 4, Estagio com Relatério)



Segundo Cruz, Sumam, & Spindola (2007), para que se inicie nos
primeiros momentos da vida extra-uterina a amamentacao, os profissionais de
saude necessitam de criar condicdes que estimulem os sentidos do recém-
nascido através do contato pele-a-pele precoce. Com a concretizacdo desta
intervencdo a amamentacao inicia-se na primeira hora de vida, contribuindo
para 0 sucesso e continuidade do Aleitamento Materno Exclusivo (Ordem dos
Enfermeiros, 2014d; UNICEF, 2011), tal como se verificou nas diades que
realizaram o contato pele-a-pele no Estagio com Relatério.

“eu comecei a amamentar mais ou menos 40 minutos depois do parto” (Puérpera 1, Ensino
Clinico II)

“0 meu bebé foi adaptado a mama uma hora depois de nascer” (Puérpera 2, Ensino Clinico Il)
Destacando WHO & UNICEF (2009), os recém-nascidos devem ser

colocados pele-a-pele com a sua mae, imediatamente apds o nascimento,
permanecendo por 60 minutos ou mais. Nesta sequéncia, os cuidados
imediatos ao recém-nascido podem ser adiados até que se tenha principiado a
amamentacao (Haxton, Doering, Gingras & Kelly, 2012) ou iniciados enquanto
0O mesmo se encontra em contato pele-a-pele com mae, de forma a néo
interromper o contato (Dabrowski, 2007; UNICEF, 2011; Luna [et al], 2009),
tendo sido aplicada esta estratégia no decurso do Estagio com Relatério,

sempre que foi possivel.

“colocaram-no em cima de mim logo depois de nascer e ficou durante 20-30 minutos, ndo sei
precisar, mas ainda foi algum tempo” (Puérpera 1, Ensino Clinico II)
“assim que nasceu colocaram-no em contato comigo durante 10 minutos e depois cuidaram

dele” (Puérpera 2, Ensino Clinico II)

Cruz, Sumam, & Spindola (2007, p. 695) no seu estudo evidenciam que
0s cuidados prestados ao recém-nascido ap0s 0 nascimento e as sensacdes
provenientes desse momento tém um significado importante para as méaes, que
manifestam vontade de estar com os seus filhos e constatar, pelo toque e
olhar, que séao “perfeitos e saudaveis”, vivenciando de forma plena aquele

momento tdo esperado.
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