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RESUMO

Diferentes autores tém vindo a referir ao longo dos tempos que as primeiras relacoes
pais/ filhos sdo de primordial importancia. Neste contexto, os cuidados de enfermagem
especializados, assumem um papel relevante, promotor do vinculo entre a diade/triade
nestes primeiros momentos de vida. Assim, a realizacdo deste RE, tem como principal
finalidade contribuir e cooperar para a adequacéo das intervencdes de enfermagem na
sala de partos, que visam o0 estabelecimento de uma relacdo precoce de qualidade,
utilizando como referencial tedrico o modelo sistémico de Betty Neuman.

Foi adoptada a metodologia da Revisédo Sistematizada da literatura, aliada a analise de
contetudo das notas de campo, realizadas no contexto da prestacado de cuidados, em
Estagio. O objectivo foi identificar quais os factores promotores da vinculacdo, nos
nascimentos de parto eutdcico, as estratégias utilizadas pelo EESMO conducentes ao
processo da vinculacao e o impacto dessas intervencdes, nos pais.

Foram identificados como factores promotores da vinculacao:

Contacto pele-a-pele, Amamentacdo na 12 hora de vida, Envolvimento do pai,
Ambiente favoravel, Presenca do convivente significativo, Apoio familiar,
Experiéncia de parto, (Expectativa, Experiencias anteriores, Relacdes afectivas),
Informacéo (Preparacdo para o parto/ nascimento, Vigilancia de saude materna,
Internet e livros), Significado do vinculo, Competéncias parentais, Competéncias
do recém-nascido, Prestacdo dos cuidados ao recém-nascido no momento
oportuno (Gestdo de recursos, Autonomia dos pais), e Contributo da enfermagem.

Foram identificados como cuidados de enfermagem promotores da vinculacdo:

Prevencao primaria, (Relacdo de confianca, Educacéo para a saude, Contributos para
a tomada de decisdo), Prevencdo secundéria, (ldentificacdo dos stressores,
Intervencbes para minimizar/eliminar stressores e Capacitacdo do sistema familiar),
Prevencao terciaria (Restabelecimento dos padrdes de bem-estar).

Como impacto desses cuidados na promocédo da vinculacdo da diade/triade surgiu:

O EESMO é descrito como o profissional que estd sempre presente no processo da
vinculacdo, o que mais informa, o mais atencioso, o que promove a autoconfianca,

gue se preocupa com 0s seus desejos e 0 que transmitiu mais calma.

Palavras-chave: Vinculacdo, experiéncia de parto, cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Different authors have been noted over time that the first relations parent / child are of
paramount importance. In this context, skilled nursing care, play an important role,
promoting the link between the dyad/ triad in these first moments of life. Thus, the
realization of this Report, which main purpose is to contribute and cooperate to the
adequacy of nursing interventions in the delivery room, which aim to establish an early
relationship quality, using as a theoretical model the systemic one, from Betty Neuman.
We have adopted the methodology of systematic review of the literature, combined with
content analysis of field notes, taken in the context of practice. The aim was to identify
what strategies, leading to the promotion of attachment, used by midwives in births and
examine the relationship between the strategies used, and the impact on the promotion
of attachment, the dyad / triad.

Key findings:

Contact skin-to-skin, Breastfeeding in the first hour of life, involvement of the father,
friendly environment, Presence of the significant other, experience of childbirth
(expectancy, previous experience, affective relations), Information (preparation for labor
/ birth, surveillance of maternal health, internet and books), meaning of the attachment,
parenting skills, newborn skills, provision of care to the newborn in a timely fashion

(management of resources, autonomy from parents), and contribution of nursing.

The nursing care identified as promoter of attachment:

Primary prevention, (Trust, Health Education, Contributions to decision making),
Secondary prevention (ldentification of stressors, Interventions to minimize or
eliminate stressors and Training of marital system), Tertiary prevention (Restoration of
standards of well-being). As the impact of the care dyad / triad arose:
The midwife is described as the professional who is always present in the process of
attachment, which most reports, the most attentive, which promotes self-confidence,

who cares about their desires and provided more calm.

Keywords: Attachment, childbirth experience, nursing care.
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AJUDAR A AMAR - Cuidados de enfermagem especializados na promogao da vinculagdo em contexto da sala de partos

INTRODUCAO

A realizacdo deste Relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estdgio com
Relatdrio, no 2° ano do 1° Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, que decorreu no Hospital S&o Francisco
Xavier, no Bloco de Partos. Teve inicio a 17 de Janeiro de 2011 e terminou a 1 de
Julho, sob a orientacdo da docente Maria Teresa Félix e da orientadora do local,
EESMO Lidia Tinoco. Este Relatério representa o caminho percorrido desde a
realizacdo do projecto até ao desenvolvimento das competéncias adquiridas durante o
ER.

Cada vez mais os enfermeiros apostam na formacédo, de modo a sedimentar os seus
conhecimentos e a exercerem as suas fungcbes com “conhecimento, habilidade,
humanidade e competéncia para atender as necessidades de saude e expectativas do
ser humano” (SILVA citado por ADAMI, 2000, p. 192).

De acordo com o RCEEESMOG da OE (aprovado em assembleia extraordinaria em 20
de Novembro de 2010), o EEESMO € o profissional responsavel, autbnomo, que
trabalha em parceria com as mulheres, familias e comunidades, no sentido de alcancar
bons resultados na gravidez, no nascimento e ao longo do ciclo reprodutivo da mulher.
Isto significa que promove o autocuidado na assisténcia a adolescente e a mulher
antes, durante e apds a gravidez efectuando a supervisdo, o aconselhamento e os
cuidados necessarios, mas também assumindo a responsabilidade pela conducdo do
trabalho de parto, do poés-parto e dos cuidados ao recém-nascido/ lactente nas
situacles de baixo risco.

A realizacdo deste Estagio vem responder a Lei n.° 9/2009, de 4 de Marco, que
transpde para o enquadramento juridico nacional a Directiva n.° 2005/36/CE, do
Parlamento e do Conselho das Comunidades Europeias, de 7 de Setembro, relativa ao
reconhecimento das qualificacdes profissionais, no seu Artigo 1°, alinea d). Pode ler-se:
“‘experiéncia clinica adequada em estabelecimentos aprovados sob o controlo de
pessoal qualificado em obstetricia” e ainda o seu ponto 5, pag. 1515, alinea B (Anexo
II) onde é determinado que o estudante devera realizar:

» Vigilancia e cuidados dispensados a pelo menos quarenta parturientes;

10
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+ Realizacéo pelo aluno de pelo menos quarenta partos; quando este numero néo
puder ser atingido por falta de parturientes, podera ser reduzido, no minimo, a
trinta, na condicao de o aluno participar, para além daqueles, em vinte partos

« Participacao activa em um ou dois partos de apresentacao pélvica;

« Pratica de episiotomia e iniciagéo a sutura;

« Vigilancia e cuidados prestados a quarenta gravidas, durante e depois do parto,
em situacdo de risco;

« Exame obstétrico de pelo menos cem parturientes e recém-nascidos normais;

« Vigilancia e cuidados a parturientes e recém-nascidos, incluindo criancas
nascidas antes do tempo e depois do tempo, bem como a recém-nascidos de
peso inferior ao normal e a recém-nascidos que apresentem perturbacoes;

« Cuidados a dispensar em situacfes patologicas no dominio da ginecologia e da
obstetricia, das doencas dos recém-nascidos e dos lactentes;

« Iniciacdo aos cuidados dos casos patolégicos gerais em medicina e cirurgia”.

Segundo a proposta da OE, o novo conceito de enfermeiro especialista refere-se ao
‘enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas e especializadas relativas a

um campo de intervengao especializado” (OE, 2007, p.9).

Uma formacao continua, baseada na pratica, assegura uma evolucdo coerente nos
dominios do saber e na realizac&o profissional e pessoal (ALARCAO, 1996).

Esta inter-relacdo prética/teoria € um processo ciclico que sistematiza diversos
principios de accdo, em que permanentemente se enriquece e Se cresce COmo
enfermeiro, através do desenvolver de competéncias “cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados” (REPE, 1996, Capitulo Il, Art.°4°, Alinea 3).

Os conhecimentos adquiridos e a reflexdo dessa aprendizagem promovem o
desenvolvimento de competéncias.

Assim, no ambito do CMESMO surge este Relatério, que engloba a analise e reflexdo
dos objectivos preconizados para a aquisicdo de competéncias relacionadas com a
area de especializagédo, referenciadas pela OE e pela ICM, no a&mbito do ER e também
a descricdo de todo o percurso, para dar resposta a questdo inicial, apresentada no

11
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Projecto (Apéndice 1), inserido na Unidade Curricular Seminario de Investigacao Il, que

procura identificar e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem especializados

gue promovem a vinculagcdo, em contexto da sala de partos. Assim, 0s objectivos

delineados no Projecto, para a aquisicdo das competéncias preconizadas para o ER

sao:

Objectivo geral:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que
permitam prestar cuidados de enfermagem especializados, a
mulher/RN/familia, no ambito da vinculacdo, em situacdo de saude e
doenca, tendo em vista a promocdo de saude e o bem-estar da

mulher/RN/familia.

Objectivos especificos:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na area
da saude materna e obstetricia que permitam prestar cuidados de
enfermagem especializados a mulher/RN/familia, durante o periodo
pré-natal (Competéncia 2, OE, 2010, Competéncia 3 do ICM).
Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na area
da saude materna e obstetricia que permitam prestar cuidados de
enfermagem especializados a mulher/RN/familia, durante os diferentes
estadios do trabalho de parto em partos eutdcicos, distécicos e com
patologia associada (Competéncia 3, OE, 2010; Competéncia 4,
ICM).

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na area
da salude materna e obstetricia que permitam prestar cuidados de
enfermagem especializados ao recém-nascido (Competéncia 4, OE;

Competéncia 5, ICM).

Para a aquisicdo de competéncias relacionadas com a tematica especifica, por mim

escolhida, a desenvolver durante o ER, foi delineado o seguinte objectivo:

Desenvolver estratégias conducentes a promogdo da vinculagédo
pais/RN, tendo por base as competéncias do EESMO, preconizadas
pela OE/2010 e as competéncias do ICM (Competéncia 3, OE;
Competéncia 5, ICM).

12
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Diversos autores referem que as primeiras relagbes pais/filnos sdo de primordial
importancia, tal como é citado por Ramos (2004, p. 163):
“desde o nascimento o bebé tem necessidade de ser cuidado num ambiente caloroso e
de ter uma relagdo proxima, estavel e afectiva com a mae, o pai ou substituto. (...) é a
necessidade e satisfacao primaria de contacto e afecto, é a seguranca encontrada nos
bracos da mée, do pai ou de outros adultos cuidadores, que permitem a crianca

construir-se psiquicamente, autonomizar-se e desenvolver-se saudavelmente”.

O momento do parto € um momento Unico, de felicidade, de recompensa, de esforco
fisico, mas que podera ser também de grande tensdo emocional. Os pais irdo criar
novos lacos e entrar num envolvimento total com o seu filho.

A gqualidade do relacionamento entre os pais e 0s bebés, o suporte continuo durante o
trabalho de parto, a colocacdo do bebé sobre o abdomen da mée e a promocgao da
amamentacao imediatamente a seguir ao parto sdo vistos como praticas que ajudam
na formacao do vinculo (OMS/UNICEF, 1990, 2009).

Neste contexto, a qualidade dos cuidados de enfermagem nos primeiros momentos de
vida, assume um papel relevante como promotor da vinculacao entre a triade.

O enfermeiro especialista envolvido no nascimento €, supostamente, uma figura
facilitadora deste processo, possibilitando a aproximacéo precoce entre a mae e seu
filho para que o vinculo se estabeleca, como refere Biscaia (2002, p. 73), ao referir que
“o filho (...) deve, logo apds o nascer ser de novo acolhido pelo corpo, pelo olhar, pelo
cheiro e até em muitos casos pelo gosto do peito”.

No entanto, muitas vezes, no momento em que o bebé nasce, o corddo umbilical é
imediatamente laqueado, ergue-se a crianca para a mostrar a mae e imediatamente é
levada para o berco aquecido, ndo havendo qualquer tipo de aproximacao e interaccéo
entre a triade, sendo impossibilitados de dar seguimento ao vinculo que seria suposto
estabelecer logo apés o nascimento.

Estas diferencas nos procedimentos podem facilitar ou dificultar a vivéncia em pleno
desta experiéncia da maternidade, ndo favorecendo o processo da vinculacdo
paisf/filho.

A maneira como o0 bebé nasce, seja com suavidade, sofrimento, violéncia ou
tranquilidade, poderd ter implicacdes directas na efectividade do vinculo com sua mae
(ODENT, 2002). Ainda segundo o mesmo autor, o que precisa de ser repensado na

forma como cuidamos no parto e pos-parto, € a tendéncia a intervencdo como rotina.
13
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Segundo o autor, € nesse momento do pés-parto imediato que se inicia, na sua forma
mais intensa, a aprendizagem do amor. Utilizar no parto e no pos-parto intervengdes
desnecessarias é dificultar a aprendizagem do amor, € prejudicar o ser humano na sua
capacidade de amar, pelo que é fundamental a reducdo de stressores e 0
desenvolvimento de cuidados de enfermagem aos trés niveis de prevencdo, como
refere Betty Neuman, de forma a atingir o bem-estar do sistema familiar.

Fortin (1999, p. 91) refere que “os modelos conceptuais podem servir de quadro de
referéncia num estudo”. Assim, para a elaboragao deste trabalho foi utilizado como
quadro de referéncia o modelo tedrico de Betty Neuman.

Este modelo da um relevo muito particular a prevencéo, a educacao para a saude, ao
bem-estar e a interdisciplinaridade. Por esta razdo, € um modelo particularmente
adequado para situacdes de cuidados na area da maternidade e que nos pode ajudar a
compreender e evidenciar a forma como o fenomeno da vinculagdo se desenvolve.
Com o objectivo de identificar quais os factores promotores da vinculacdo, nos
nascimentos de parto eutdcico, as estratégias utilizadas pelo EESMO conducentes ao
processo da vinculacdo e o impacto dessas intervencfes, nos pais, procedeu-se a
Revisdo Sistematizada da Literatura e a realizacdo de notas de campo, durante a
pratica dos cuidados e a analise das mesmas. O desenvolvimento das competéncias
adquiridas ao longo deste percurso, assim como a reflexdo que se proporcionou
realizar em conjunto com a equipa de enfermagem, com vista a exceléncia dos
cuidados, serdo descritas neste Relatério, sempre alicercados no modelo conceptual
escolhido e utilizando também alguns conceitos segundo a CIPE.

As razdes que determinaram a escolha do tema deste estudo, foram o meu carinho
especial pela temética, a minha experiéncia pessoal enquanto mée e o meu desejo de
obter competéncias nesta area, que me permitam melhorar a qualidade dos cuidados,
no meu local de trabalho (Cuidados de Saude Primarios).

Foi fundamental realizar uma analise reflexiva para a tomada de consciéncia das
competéncias adquiridas, consolidacdo de conhecimentos, e também das minhas
vulnerabilidades, contribuindo para o desenvolvimento do sentido critico e capacidade
de auto-avaliacéo.

Assim, os objectivos para este Relatério decorrentes do Estagio sao:

e Descrever os cuidados de enfermagem especializados que promovem a vinculacao

pais/filho, em contexto da sala de partos, utilizando a evidéncia cientifica;

14
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o Identificar os stressores que interferiram na promocéo da vinculagdo em contexto da
sala de partos, durante o Estagio;

o Reflectir sobre as intervencdes de enfermagem desenvolvidas para promover o
estado de bem-estar do sistema familiar;

o Reflectir acerca das experiéncias de aprendizagem vivenciadas, segundo 0s
objectivos delineados;

e Apresentar as competéncias adquiridas/desenvolvidas, com vista a obtencdo do
grau de Especialista/ Mestre em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia.

A sistematizagdo estrutural deste relatério compreende, trés partes principais. A
primeira parte é constituida pelo enquadramento tedrico, onde sera apresentado o
referencial teorico utilizado ao longo do trabalho, seguido dos principais resultados da
pesquisa bibliogréafica, relacionada com o tema da vinculagcdo. Segue-se o capitulo da
metodologia, onde constam os procedimentos metodologicos utilizados neste percurso,
focando também os principios éticos. Por udltimo, no capitulo Il ser4 apresentada a
analise e discussédo dos resultados, que consta da reflexdo dos resultados obtidos da
RSL e da andlise de conteudo das notas de campo, e da sua mobilizacdo na pratica
dos cuidados, onde procuro identificar situacfes problema, analisar e reflectir acerca
das actividades realizadas, as estratégias sugeridas e implementadas e as
competéncias adquiridas. Por fim, sdo apresentadas as considerac¢des finais onde
efectuo uma andlise critica dos aspectos mais relevantes neste processo de
aprendizagem, dificuldades sentidas, limitacdes do estudo, contributos deste percurso,
sugestbes para a pratica e para a investigacdo. Finalizo com as referéncias

bibliograficas, os apéndices e 0s anexos.

15
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1. MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM DE BETTY NEUMAN

O modelo de sistemas de Betty Neuman distanciou-se dos modelos tradicionais,
baseados no conceito de doencga, passando a olhar a pessoa de uma forma global e
ndo compartimentada como até ai, enquadrando-se numa visdo holistica. A autora
descreve 0 seu modelo como abrangente e dinamico, promovendo uma Visédo
multidimensional dos individuos, familias e comunidades (que denomina como
clientes). Estes s&o sistemas vivos e abertos, em interac¢do e troca constante com o
exterior, tendendo para o equilibrio (NEUMAN e FAWCETT, 2011). Este modelo inclui
guatro conceitos chave: pessoa-cliente, saude, ambiente e cuidados de
enfermagem. A pessoa, conhecida como sistema-cliente, € um composto dinamico,
formado por uma estrutura basica, o core, composto por “variaveis (fisioldgica,
psicologica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual) em que cada uma € uma
sub parte do todo” (NEUMAN e FAWCETT, 2011, p. 3).

O core € considerado a energia basica que contém os factores de proteccdo e
sobrevivéncia do ser humano. Este ndo é uma estrutura estatica, encontrando-se em
constante troca de matéria, energia, e informacao (...) entre o cliente e o ambiente,
com entrada ou saida do sistema em qualquer momento” (NEUMAN e FAWCETT
2011, p. 4).

A autora considera trés tipos de ambiente: o intrasistema, 0 intersistema e o
extrasistema. Nesta troca, o cliente adapta o seu comportamento aos estimulos
recebidos. O core encontra-se protegido por um conjunto de linhas que o defendem
contra os stressores, fenbmenos que provém do ambiente. A linha mais externa de
proteccdo, a Linha Flexivel de Defesa (LFD), tem como funcdo impedir a invasao do
sistema pelos stressores através de uma rapida mobilizagdo dos recursos do sistema.
A Linha Normal de Defesa (LND) define o estado de saude normal do cliente e € uma
linha estavel que representa a resposta-padrdo ao stressor. E protegida pela LFD e
pode ser vista como padrédo normal de saude do cliente.

O ultimo nivel de proteccdo do core sédo as Linhas de Resisténcia (LR), factores de
proteccao interna activados quando os stressores penetram na LND e causam uma
reaccdo no sistema. Protegem a estrutura basica do cliente e tém como funcéo o
restabelecimento da sua saude normal, podendo levar a uma adaptacdo que traduz um

melhor nivel de saude, em relacdo ao anterior.
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Na saude hd uma procura pelo estado 6ptimo de bem-estar. Um reduzido estado de
bem-estar € o0 resultado da n&o satisfacdo das necessidades do sistema,
aproximando-se do estado de mal-estar.

As trocas exercidas pelo sistema-cliente com o ambiente provocam respostas de
feedback. Ai, o cliente esta sujeito a diferentes stressores, que sdo neutros e inécuos.
O que determina a sua positividade ou negatividade € a resposta do cliente a sua
invasdo (NEUMAN e FAWCETT, 2011).

O fendbmeno vinculagdo, enquanto foco de atencdo de enfermagem, é um fenémeno
sujeito a stressores, positivos ou negativos, que ndo sao mais do que estimulos que
vao produzir alteracdes adaptativas no sistema. Essas alteracbes vao desencadear
respostas nas LFD e LND para evitar, que a pessoa se desequilibre, ao ser atingido o
ndcleo. Segundo Pearson e Vaughan (1992), estes agentes podem ser intra-
(intrinsecos a pessoa), inter- (quando ocorre com uma ou mais pessoas), ou extra-
sistémicos, (quando sédo externos a pessoa).

Tendo a intervencdo de enfermagem o objectivo de proporcionar o retorno a
estabilidade total do sistema, actuar-se-a, se necessario, aos trés niveis de prevencao
gue este modelo engloba: priméaria, secundaria e terciaria. A promoc¢ao da saude é
uma finalidade especifica das accdes de enfermagem, pelo que a educacdo e
mobilizac&o de recursos para reduzir os factores de stress e aumentar as resisténcias
do cliente, séo prioritarios. O enfermeiro, por outro lado, apds ter tomado conhecimento
da situacao também tera a sua percepcao, tornando-se imperativo o estabelecimento
de uma relacdo de confianca e de abertura, na qual € importantissima a utilizacdo de
técnicas de comunicacgao e negociacao.

A prevencdo primaria tem como objectivo intervir junto do cliente reforcando a LFD,
principalmente através da identificacdo ou atenuacao, dos factores de risco associados
a stressores ambientais. Dai realca-se a promocdo da saude. Promovem-se assim
alguns objectivos que se coadunam com o informar, apoiar, motivar, integrar e
educar, para que o ser humano possa manter ou atingir o seu bem-estar, pelo que os
cuidados prestados pelo EESMO poderao contribuir para a tomada e decisédo dos pais,
sobre os procedimentos desejados, durante e apds o nascimento, facilitadores da
vinculacao, realizando educacdo para a saude e apoiando as escolhas dos pais. Ao
nivel secundério, o objectivo é reforcar a LND, relacionando a sintomatologia com a

reaccao aos stressores e procurando eliminar ou minimizar os seus efeitos nocivos. As
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prioridades de intervencdo ao nivel da prevencdo secundaria tém como objectivos a
proteccao do core (apds invasao dos stressores), a identificacdo precoce dos sintomas,
a sua eliminacao/ reducao precoce por incentivo ao tratamento, ao mesmo tempo que,
em conjunto com o cliente, se tenta optimizar 0S Seus recursos para recuperar ou
manter a estabilidade do sistema. Promove objectivos que se coadunam com o
monitorizar, optimizar, mobilizar, facilitar, motivar, educar, envolver, promover,
providenciar e apoiar, para que o ser humano apresente uma menor reac¢cédo e ao
mesmo tempo aumente os factores de resisténcia. Nesta fase, o papel do EESMO é
extremamente importante na identificacdo de factores de risco ao processo de
vinculagdo, como por exemplo em situacbes de nascimentos pré-termo, familias
desorganizadas, gravidezes ndo desejadas, doenca materna ou em outras situacdes
gue se verifique a existéncia de stressores que comprometam a vinculacdo. O EESMO
pode capacitar os pais, elogiando e apoiando as suas decisdes. A prevencao terciaria
actua directamente nas LR. Esta relacionada com os processos de ajustamento,
guando comeca a reconstituicdo, e os factores de manutencdo que fazem o cliente
voltar ao nivel primario de prevencdo. Promove objectivos que se coadunam com
estabilizar, monitorizar, atingir, manter, educar, reeducar, apoiar, coordenar,
integrar e providenciar, para que o ser humano enguanto sistema possa vir
futuramente a identificar os stressores e ele proprio criar defesas face a esses agentes
para se manter em equilibrio. Nesta etapa o EESMO pode validar com os pais a
educacdo para a saude efectuada na prevencdo primaria, promover 0 Seu
envolvimento nos cuidados ao RN, incentiva-los ao contacto pele-a-pele, elogiando
todos os progressos, contribuindo assim para aumentar a sua auto-estima e autonomia,
diminuindo a inseguranca. Os pais devem possuir, nesta fase, o conhecimento, a
confianca, a seguranca, o sentimento de posse sobre o seu filho, que lhes dara a
autonomia e o controle sobre as situacdes. Segue-se um quadro que identifica os

principais agentes stressores no fendbmeno vinculacao.
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Quadro 1- Agentes stressores no processo da vinculagao

VARIAVEIS DO FISIOLOGICOS PSICOLOGICOS SOCIO- DESENVOLVI-MENTO ESPIRITUAIS
SISTEMA CULTURAIS
FAMILIAR
STRESSORES
Ocorréncia de um Experiéncia de Experiencias anteriores Crengas e
INTRA- parto parto Comportamento valores
SISTEMICOS Dor Expectativa de ser interactivo
mae/pai Confianga no prestador de
cuidados
Amamentacao Gestao de tarefas Crenca Gravidez
Contacto pele-a-pele Apoio da familia cultural planeada/desejada
NTER. Desvios de saudes do Gravidez na adolescéncia
Ve sistema familiar Capacidade parental
Complicagdes da Conhecimento/
gravidez, parto e pos- preparacdo em relagéo a
parto importancia da vinculagao
Competéncias do Relacéo sistema Atitude
CTRAL recém-nascido/ familiar/ facilitadora/dificultadora do
e Caracteristicas da Relacdes afectivas prestador de cuidados

crianga

anteriores

Copping familiar

Privacidade

Comunicacgao
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2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No sentido de clarificar os conceitos chave utilizados deste trabalho, sera feita uma
breve abordagem tedrica baseada nos varios autores consultados ao longo deste
percurso. O conceito de ‘Cuidados de Enfermagem’ (assim como os de ‘saude’,
‘pessoa’ e ‘ambiente’) pode ser compreendido a luz de diferentes autores, relativo a
diferentes pensamentos. Para a realizacdo deste trabalho, além da abordagem
sistémica do Modelo Tedrico de Betty Neumas serd utilizada também a taxonomia
CIPE.

Os cuidados de enfermagem centram-se numa relacdo interpessoal entre o
enfermeiro e uma pessoa ou familia/comunidade, numa perspectiva multicultural, tendo
como foco de atencdo a promoc¢ao da saude da pessoa ao longo do seu ciclo vital, de
modo a prevenir a doenca, promover processos de readaptacdo e satisfazer as
necessidades humanas fundamentais, através de processos de aprendizagem (OE,
2002). Devem enquadrar-se numa perspectiva de ajudar o outro na sua situacao
singular, como um ser Unico, com sua carga emocional, as suas experiéncias pessoais
e vivéncias. Ao cuidar, o enfermeiro investe no modo como comunica, na
disponibilidade que demonstra, e como utiliza as suas capacidades intelectuais e
afectivas. Disponibilidade segundo a CIPE (Versédo 2, 2010, p. 50), significa: “estar
preparado ou disponivel para accdo ou progresso”. O objectivo é compreender o
problema, as emocfes e 0s sentimentos de quem é cuidado. Importa estar consciente
dos seus recursos pessoais e profissionais a fim de os utilizar adequadamente e ainda,
reconhecer em si préprio as principais dificuldades, tendo consciéncia dos seus efeitos
na concretizacdo e qualidade da relacdo. No aperfeicoamento deste processo, 0
enfermeiro cresce a nivel pessoal e ajuda o crescimento de quem cuida.

O cuidar, sendo uma accéo partilhada com outros profissionais de saude, é revestido
de aspectos que sdo Unicos na Enfermagem. Os enfermeiros prestam cuidados a
pessoa na sua totalidade, sendo-lhes permitido tocar, partilhar as suas experiéncias e a
manter uma relagdo de ajuda tdo consistente que dificimente & experienciado por
outros profissionais. Estas vivéncias possibilitam o conhecimento, 0 acompanhamento

e a partilha de valores e de necessidades de ajuda (RIBEIRO, 2000).
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O mesmo autor refor¢a a necessidade de criar uma definicdo de enfermeiro e de niveis
de competéncia, para se planificar os diferentes niveis de cuidados e atribuir as
respectivas responsabilidades.

Define-se como competéncia o “conjunto de conhecimentos, capacidades,
comportamentos, motivos e atitudes e revela-se nos niveis de desempenho adequado
as circunstancias” (ALARCAO, 2001, p. 53).

Para Benner (2001), competéncia profissional envolve fases de aquisicdo de
capacidades (principiante, principiante avancado, competente, proficiente e perito) com
caracteristicas préprias que reflectem um acumular de competéncias até chegar a
perito. A mesma autora descreve o cuidar como um compromisso e um envolvimento,
de ordem relacional que deve ser inerente a pratica de enfermagem.

E da responsabilidade do enfermeiro, enquanto interage e cuida das familias,
mantendo-se no seu ambiente externo, intervir de forma a facilitar e promover o
bem-estar familiar. Para Neuman e Fawcett (2011), a Enfermagem é a Unica profissao
gue se preocupa com todas as variaveis que afectam o cliente no seu ambiente, sendo
a sua meta facilitar o bem-estar 6ptimo para o cliente, através da retencéo, geracao ou
manutencdo da estabilidade do sistema cliente, através de cuidados de prevencao
primaria, secundaria ou terciaria em relacdo aos stressores da fase de transicdo para a

parentalidade, do nascimento e na promocéao da vinculacdo entre a diade/ triade.
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3. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM

A CIPE é um sistema de classificacdo que surgiu do reconhecimento da necessidade
de descrever os fendémenos dos clientes que preocupam os enfermeiros, as
intervencbes especificas de enfermagem e os respectivos resultados para os clientes.
Além disso, permitira, diferenciar as praticas dos enfermeiros peritos e de outros
prestadores de cuidados de saude (CIPE, 2010). Utilizando esta classificacdo, é
possivel cruzar vocabularios e classificacdes existentes, o que neste trabalho se
reflectird na utilizagcdo da CIPE, em conjunto com o Modelo de Enfermagem de Betty
Neuman. Esta taxonomia utiliza um modelo de sete eixos que pretende facilitar a sua
utilizacéo: foco “area de atencgao relevante para a enfermagem” (CIPE, 2010, p. 18) por
exemplo, vinculagao, juizo “opinido clinica ou determinacao relativamente ao foco da
pratica de enfermagem” (CIPE, 2010, p. 18) por exemplo, iniciado recursos “forma ou
método de concretizar uma intervencao” (CIPE, 2010, p. 18) por exemplo, enfermeiro,
accao “processo intencional aplicado a, ou desempenhado por um cliente” (CIPE,
2010, p. 18) por exemplo, dar poder, tempo “o ponto, periodo, instante, intervalo ou
duracdo de uma ocorréncia” (CIPE, 2010, p. 18) por exemplo, nascimento,
localizacdo “orientagdo anatoémica ou espacial de um diagndstico ou intervencao”

(CIPE, 2010, p. 18) por exemplo, hospital, cliente “sujeito a quem o diagndstico se

refere e que € beneficiario da intervencao” (CIPE, 2010, p.18) por exemplo,
recém-nascido. No que se refere ao eixo “cliente”, a CIPE especifica a definicao
pais, enquanto “membro da familia” e entendidos como pai e méae (CIPE, 2010, p.
115).

Tendo em conta 0 nosso objecto de estudo, escolhemos utilizar esta taxonomia, no que
respeita aos conceitos (focos) e accbes preconizadas para 0s mesmos, uma vez que €
uma base actual, especifica da area de enfermagem e acessivel e transversal aos

profissionais.
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4. EXPERIENCIA DE PARTO

Com o nascimento, os pais (sistema familiar) tém a possibilidade de contactar pela
primeira vez com o seu filho, contribuindo para a construcdo da sua identidade
enquanto pais e para promover o seu envolvimento emocional com o bebé, que
idealizaram durante a gravidez.
E o inicio duma nova etapa das suas vidas e 0 come¢o de uma relagdo com o novo
membro que se pretende que seja de lacos fortes, intensos e duradouros
(FIGUEIREDO, 2001).
O stressor do nascimento penetra as linhas de defesa do sistema familiar, compostas
pelas experiéncias anteriores que ambos tiveram. Um casal que tem um primeiro filho
adaptar-se-a de forma diferente de um casal que ja viveu este processo anteriormente
(BRAZELTON e CRAMER, 2004). Para além disso, o ambiente e as condi¢des
socioeconémicas em que vivem serdo influentes na forma como reagirdo a chegada de
um filho. Neste periodo, ocorre um ajustamento a uma nova situacao e até a uma nova
identidade; é um momento de aprendizagens intensas e de reestruturacao da propria
estrutura familiar, pela integracdo de um novo elemento (BRAZELTON e CRAMER).
Segundo Neuman e Fawcett (2011), esta reconstituicdo depende dos recursos que 0S
sistemas tém e da sua mobilizacdo, ajudando a que o sistema se adapte e retome a
estabilidade. Neste caso, adquire competéncias parentais e contributos positivos para o
processo da vinculacdo entre a triade. Assim, torna-se necessaria uma adaptacédo do
sub-sistema mae, do sub-sistema pai, e do sistema familiar a formacdo do novo
sub-sistema parental, como refere Brazelton (1988, p. 15).

ter um filho é um dos acontecimentos mais desafiadores da vida, talvez o maior de

todos. E uma ocasido para crescimento e amadurecimento pessoais, bem como a

possibilidade excitante para criar e tornar-se responsavel por outro ser humano. E uma

ocasido para se perpetuar e ter outra possibilidade na vida. Um bebé representa uma

pessoa com uma oportunidade de se tornar uma familia”.

Ainda segundo o mesmo autor, se nao for o primeiro filho, as experiéncias anteriores
constituem-se variaveis, que poderao facilitar ou dificultar a adaptacéo.
A gravidez e o parto sdo talvez a experiéncia mais intensa que uma mulher/ casal

(sistema familiar) pode ter na sua vida. S&o stressores que vao afectar as variaveis do
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core, principalmente a psicoldgica e a de desenvolvimento. A medida que o bebé se
desenvolve, comeca a ser imaginado através das percepcfes maternas e paternas e
do significado que ambos (sistema familiar) atribuem aos seus movimentos e a
evolucao da gravidez. As ideias preconcebidas pelos pais sobre as caracteristicas
fisicas e da personalidade vao construindo a imagem do bebé que esta por vir, que se
designa de “bebé imaginario”. Este é o bebé imaginado pelos pais nos seus sonhos,
pensamentos e percepcbes, através do modo como estes vivenciam o bebé
intra-uterino durante a gravidez (BRAZELTON e CRAMER, 2007).
Ainda segundo 0os mesmos autores, a gravidez € composta por trés fases, cada uma
associada a uma fase de desenvolvimento fisico do feto. Numa primeira fase,
“ os pais adaptam-se a noticia da gravidez, que é acompanhada de mudangas no corpo
da mae, mas nao ha ainda evidéncia da existéncia do feto. Na segunda fase, os pais
comecam a reconhecer o feto como um ser que ird eventualmente separar-se da mae,
(...) por fim, numa ultima fase, os pais comegam a encarar o futuro filho como individuo,
e o feto contribui para a sua propria individualizacdo, através de movimentos, ritmos e
niveis de actividade distintos” (BRAZELTON e CRAMER, 2007, p. 32).

Segundo a CIPE, (versao 2, 2010, p. 50), gravidez, significa:
“processo do sistema reprodutor, com as caracteristicas especificas: condicdo de
desenvolver e alimentar um feto no corpo, e que dura um periodo de aproximadamente
266 dias, desde o dia da fertilizacdo até ao nascimento; a gravidez € normal, saudavel,
mas implica alteracbes rapidas e inevitaveis. Nas corporais, o inicio da gravidez é
indicado pela cessacdo dos periodos menstruais, enjoos matinais, aumento do volume

das mamas e da pigmentacéo dos mamilos”.

No momento do parto, o “bebé imaginario” da lugar ao “bebé real’. Para os pais, &
neste momento que os trés bebés comparecem, isto €, o filho imaginario e o feto
invisivel mas real, aparecem ao lado do verdadeiro bebé recém-nascido, que eles
podem agora ver, ouvir e acariciar (BRAZELTON e CRAMER, 2007). Segundo
Brazelton e Cramer (1989), os bebés recém-nascidos estdo magnificamente
programados para se adaptarem as fantasias dos pais e para recompensar o trabalho
de parto.

A accao de interagir com o recém-nascido, de lhe tocar, de o alimentar e de o colocar

em contacto pele-a-pele, sdo também factores que podem determinar a qualidade de
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experiéncia do parto e que irdo depender da correspondéncia (ou ndo) as suas
expectativas, tanto em relacdo ao recém-nascido como em relacdo ao ambiente onde
decorreu o parto e ao significado atribuido pelo sistema familiar aos cuidados que lhes
foram prestados. Estudos realizados tém vindo a demonstrar que a experiéncia de
parto € de extrema importancia, pois interfere de forma muito significativa no
funcionamento emocional do casal e na sua vinculacdo ao bebé (FIGUEIREDO, 2001).

Uma mée com uma percepcao positiva da sua experiéncia de parto menciona mais
frequentemente sentimentos positivos em relacdo ao seu bebé e a sua adaptacdo ao
papel materno € mais facil. Existem diversos factores que parecem estar associados a
niveis mais altos de satisfacdo em relagéo ao parto: percepcionar menos dor durante o
trabalho de parto, percepcionar um bom nivel de controlo pessoal, que as expectativas
em relacdo ao parto sejam cumpridas e ter frequentado cursos de preparacdo para a
parentalidade (GOODMAN et al, 2004).

Uma maneira de deixar as mulheres mais confortaveis no momento do parto € permitir
gue elas escolham como acompanhante uma pessoa de confianca que possa apoia-la
e conforta-la, tornando assim a ocasido do nascimento mais harmoniosa e ajudando a
criar condi¢cbes favoraveis ao estabelecimento do vinculo (ROSA et al, 2008). Também
Tedder (2008) conclui que quanto mais cedo o pai estad envolvido nos cuidados ao
bebé, mais cedo ele desenvolve sentimentos de proximidade e de apego com o seu
bebé.
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5. VINCULACAO

O termo vinculo pode ser definido como uma relacdo entre duas pessoas que é
especifica e que prevalece através do tempo. Segundo RAMOS (2004, p. 165) “ O
conceito de vinculacdo é geralmente utilizado para descrever a relacdo afectiva e
privilegiada que a crianga estabelece com a mé&e ou outra pessoa significativa nos
primeiros anos de vida”.

O termo vinculacdo foi introduzido por Bowlby em 1959, quando se referiu a
relacdol/ligacdo mae/filho, subsequente da necessidade priméria e biologicamente
determinada de interaccdo e criacdo de lagcos emocionais em torno do bebé. O bebé,
no encontro do nascimento, é dependente, mas capaz de pedir ajuda, pela emissao de
sinais, para que lhe sejam satisfeitas as necessidades béasicas e oferecido um
ambiente de seguranca e afeicdo, promotor do seu desenvolvimento fisico, social e
mental (BOWLBY, 2002). Surge a figura de vinculacdo, em direccdo a qual a crianca
dirige 0o seu comportamento e, pelas componentes educacionais e culturais, €
preferencialmente a mae.

Um sistema casal que esta informado acerca dos beneficios do estabelecimento do
vinculo logo apds o nascimento, uma gravidez desejada, e experiéncias de relacdes
estaveis ao longo da sua de vida, adaptar-se-a de forma diferente que um casal que
nao viveu este tipo de experiéncias. Tal como refere Brazelton e Cramer (1989, p. 17)
para “compreendermos as interac¢cdes «mais precoces» entre pais e filhos, temos de
recuar um pouco e examinar essas relacfes ainda mais precoces”. O mesmo autor
refere que todas as experiéncias de vida anterior do sistema familiar, vao influenciar de
algum modo as suas aptidbes de pais e quanto mais saudavel tiver sido esse
ajustamento a sociedade, mais eles serdo capazes de assumir as suas novas
responsabilidades.

Outros autores, como Klaus e Kennel (2000), defendem que a vinculacdo tem inicio no
campo do precoce, anterior ao parto e a concep¢ao: como a ideia de ter um filho e o
planear da gravidez, passando pela confirmagcdo e aceitacdo da mesma, pela
percepcao dos primeiros movimentos fetais e aceitagcdo do feto como pessoa. Este
processo continua numa fase posterior ao nascimento, com a percepg¢ao do choro, a
visualizacdo do bebé, o primeiro contacto cutaneo e a prestacéo de cuidados, de forma

a consolidar os lagos afectivos.
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Klaus e Kennel (1993) descrevem a existéncia de um periodo sensitivo apés o parto,
durante o qual a capacidade de envolvimento emocional dos pais aumenta e em que se
verificam interac¢gbes complexas entre ambos, que ajudam a uni-los.

Esse contacto intimo ndo devera ser interrompido, mas sim continuado com o
envolvimento, pelo contacto pele com pele, o cheiro do corpo e do leite da mae, a visado
da face, a audicdo dos sons da voz dos pais, num ambiente caloroso, como refere
(BRAZELTON e CRAMER, 1989; RAMOS, 2004). Deste modo, 0s pais que estao
fortemente vinculados ao filho antes do seu nascimento podem melhorar o seu apego
devido aos acontecimentos que ocorrem durante o periodo sensitivo. Ou este podera
ser um periodo em que os sentimentos de apego realmente se iniciam para alguns pais
(KLAUS e KENNEL, 1993).

Segundo a CIPE (Versao 2, 2010, p. 79), vinculacéo é: “accao de parentalidade com
as caracteristicas especificas - ligagao entre a crianca e a mae e/ou o pai; formacéo de
lacos afectivos”. No entanto, uma inadequada vinculacéo podera levar posteriormente a
resultados perigosos na relacao posterior entre pais / filhos que sdo manifestados por
negligéncias, maus-tratos e abusos (RAMOS, 2004).

As capacidades de interaccdo do RN permitem-lhe sobreviver e adaptar-se ao meio
extra-uterino, e em simultaneo, favorecem o envolvimento emocional dos pais
(BRAZELTON e CRAMER, 2007). A estas capacidades Sa (2004) chamou de
competéncias para a relacdo ou competéncias para a vinculacdo. Se for proporcionado
aos pais o conhecimento sobre as competéncias interactivas do RN e se estes
compreenderem e valorizarem as inUmeras capacidades dos seus filhos, poderao ser
estabelecidos entre os mesmos, didlogos mais ricos e, consequentemente, o
envolvimento afectivo entre ambos pode estar mais facilitado, contribuindo assim para
o desenvolvimento socio emocional e cognitivo da crianca (BRAZELTON e CRAMER,
2004). O recém-nascido € capaz de ver, ouvir e reconhecer os cheiros e gostos para
além de ter uma extrema sensibilidade ao tacto. E também capaz de receber e
transmitir informac&o, comunicando com o meio envolvente (SA, 2004). Desde o
nascimento que o recém-nascido é capaz de dirigir a sua atencdo para o rosto do
adulto e entrar em interaccdo com ele, embora apresente uma reduzida acuidade
visual. E especialmente sensivel & voz humana. Ouvir a voz da mée, ou sons de
tonalidade grave tém um efeito pacificador e tranquilizante sobre a crianca
(BRAZELTON E CRAMER, 2007). Quando uma mae pega no filho, ele volta a face
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para o seio, antes mesmo de o mamilo tocar na boca, devido a sua sensibilidade
olfactiva (BRAZELTON e CRAMER, 2007). Também o estimulo do aleitamento materno
precoce na primeira hora de vida, promove o estabelecimento de um contacto intimo e
precoce da triade (OMS, 1996, 2009). Reforcando este conceito e segundo a CIPE,
(Versao 2, 2010, p. 39) a amamentacao significa:
‘padrdo alimentar ou de ingestdo de liquidos com as caracteristicas especificas:
estabelecimento de uma relagdo maternal adequada, com a crianca enquanto a

alimenta, dando-lhe leite da mama, a0 mesmo tempo que a encoraja, estabelece

contacto e compreende 0 seu temperamento e 0s sinais precoces da fome”.

Também o choro € uma forma de comunicacdo que ocorre a partir de uma resposta
reflexa motivada pela dor, fome, mal-estar ou desconforto, com a finalidade de obter
atencdo. O choro origina nos pais uma reaccdo automatica de preocupacao,
responsabilidade e culpa que os obriga a reagir e a identificar o motivo pelo qual o filho
esta a chorar. O comportamento do recém-nascido promove o envolvimento emocional
dos pais, principalmente quando estes conseguem satisfazer as necessidades do filho
e acalméa-lo (BRAZELTON e CRAMER, 2007).

Neste contexto, consideramos o conceito vinculacdo pais-filno como uma ligacao
emocional Unica, especifica e duradoura, que se estabelece de um modo gradual e,
gue se traduz num processo de adaptacdo muatua, no qual os pais e o bebé participam
activamente. E uma relacéo de apego e reciprocidade em que séo criados e mantidos
lacos afectivos. Promove sentimentos de bem-estar, seguranca e protec¢do, que vao
influenciar o desenvolvimento saudavel do bebé e da parentalidade (KLAUS e
KENNEL, 1993). E portanto indispensavel que o EESMO tenha conhecimento destas
capacidades do recém-nascido, para apoiar 0s pais no processo de interaccdo da
triade, de modo a que estes compreendam as reac¢cdes do RN e o estimulem,
permitindo que este primeiro contacto contribua para um envolvimento emocional

eficaz.
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1. REVISAO SISTEMATIZADA DA LITERATURA

Para dar resposta a questdo inicial, foi realizado um aprofundamento tedrico que
procurou utilizar a orientacdo de Revisao Sisteméatica de Literatura que pode ser vista,
em alguns contextos, como uma das etapas do processo de investigacdo, embora néo
seja 0 que se pretendeu desenvolver. Segundo Fortin (1999, p. 74), a revisdo da
literatura € “um processo que consiste em fazer o inventario e o exame critico do
conjunto de publicagdes pertinentes sobre um dominio de investigagao”.

Também Bachion e Pereira (2006, p. 492) a definem como a “reviséo de estudos por
meio de uma abordagem sistematica, utilizando metodologia claramente definida,
buscando minimizar os erros nas conclusdes”.

Difere de uma revisdo tradicional, jA que consiste num método rigoroso de procura e
seleccdo das pesquisas, na avaliacdo da sua validade e interpretacdo dos dados dai
resultantes. As suas caracteristicas tém vantagens tais como, a promocdo e
actualizacdo dos profissionais de saude e sintese de um amplo corpo de
conhecimentos (GALVAO et al, 2004, p. 550), sendo um recurso importante da pratica
baseada na evidéncia. Segundo Galvao (2004), inclui um protocolo com uma série de
etapas para a sua realizacdo, que serdo apresentadas de seguida.

Na primeira etapa € definida a questdo de pesquisa, que é “uma pergunta
claramente formulada, utilizando métodos sistematicos e explicitos para identificar,
seleccionar e avaliar as pesquisas relevantes, colectar e analisar dados de estudos
incluidos na revisdo” (CORDEIRO et al, 2007, p. 429, citando CLARK e HONTON,
2001). Esta questdo vai definir as estratégias a seguir e deve ser formulada de uma
forma clara contendo a descricdo do problema em estudo, populacdo, contexto,
intervencdes e resultados (SAMPAIO e MANCINI, 2007).

Assim elaborou-se a seguinte questado de partida, que atende aos critérios do formato
PI[C]O: “Qual o impacto dos cuidados de enfermagem especializados (l), na
promocao da vinculacdo, (O) da diade/triade, (P) nos nascimentos de parto
eutocico?”

Na primeira etapa, sdo definidas, igualmente, as palavras-chave e o0 objecto de estudo

(MUNOZ, 2002), assim como os critérios de inclus&o e exclusio para a selec¢do dos
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estudos, a seleccdo das estratégias para a pesquisa, avaliacao critica da sintese dos
estudos e quais 0s recursos que poder&o vir a ser mobilizados (GALVAO, 2004).

Na segunda etapa procede-se a pesquisa dos estudos na literatura. Implica
procurar artigos que se considerem relevantes ou que tenham impacto para a
concluséo da revis&o sistematizada (SAMPAIO e MANCINI, 2007, p. 79; GALVAO et al
2004). Esta pesquisa deve ser vasta e incluir material publicado e ndo publicado em
bases de dados electronicas, manuais periddicos, referéncias listadas nos estudos
identificados, contacto com investigadores ou material ndo publicado, tal como sugerido
por Galvéo et al (2004).

Na terceira etapa € feita a pesquisa, revisao e selec¢éo dos estudos, com base nos
critérios anteriormente definidos. Dos estudos seleccionados deve mencionar-se a
guestdo de investigacdo ou problema em estudo, local onde foi realizado e ano, forma
como a intervencao foi realizada (metodologia) e resultados (GALVAO et al, 2004).

A quarta etapa implica a analise desses estudos. Nesta fase é feita a comparacao
entre eles, evidenciando o que existe de comum e diferente.

Para a definicdo PI[C]O, optou-se por utilizar expressdes na lingua inglesa, como
estratégia facilitadora de pesquisa, uma vez que esta ultima é a privilegiada nas bases
de dados electronicas.

Efectuada pesquisa no motor de busca B-On e EBSCO, nas bases de dados: CINAHL
Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, British Nursing Index, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive e Academic Search Complete.

Foram procurados artigos em texto integral (no periodo de Marco a Junho de 2011),
publicados entre 2000/06/01 e 2011/06/31.

Guyatt e Rennie (2002) consideram que as revisdes sistematicas da literatura devem
considerar a evidéncia dos ultimos 5 anos. No entanto considerou-se o periodo
temporal de 10 anos pelo facto da maior abrangéncia face ao conhecimento existente
sobre a matéria em analise.

Como critérios de elegibilidade para a seleccdo dos estudos privilegiaram-se o0s
publicados e disponiveis em full text nas bases de dados acima referenciadas com
recurso a metodologia qualitativa ou revisdo sistematica da literatura, terem sido
publicados em portugués, inglés, francés ou espanhol; terem como objecto de estudos
intervenientes em partos eutdcicos (pais e profissionais de saude) e abordarem a

tematica da vinculacdo, nos primeiros momentos que se seguem ao nascimento, 0S
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factores que influenciam esse processo e os cuidados de enfermagem promotores da
vinculagdo. Nos critérios de exclusdo inseriram-se todos os artigos com metodologia
pouco clara, repetidos nas bases de dados, estudos efectuados, em partos distdcicos,
partos pré-termo, doenca materna ou do RN, ou em outras situacbes que exigem a
separacao do RN dos pais.

Ao definir-se o objecto alvo de estudo e ao pretender-se uma compreensao mais ampla
deste fendmeno, realizada uma pesquisa nas bases de dados electrénicas ja referidas,
resultando 220 artigos no total: trinta e trés (33) na Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive; sessenta e um (61) na CINAHL Plus with Full Text; vinte e seis (26) na
Academic Search Complete, quarenta (40) na MEDLINE with Full Text, e sessenta (60)
na B-On. Dos artigos identificados, trinta e seis (36) estavam repetidos, pelo que a
seleccéo inicial partiu de cento e oitenta e quatro (184) artigos. Destes foram lidos os
resumos de forma a fazer uma primeira avaliacdo da pertinéncia dos mesmos face a
guestao inicial, tendo sido seleccionados, mediante os critérios de inclusdo e de
exclusdo, onze (11) artigos. Foram utilizados os seguintes descritores: Attach* and
Midwi*, Attach* and Childbirth, Bonding and Midwi*.

A estes, adicionaram-se um trabalho académico, realizado no contexto do Bloco de
Partos dum hospital de Lisboa, por duas enfermeiras especialistas, e uma Dissertacéo
de Candidatura ao grau de Mestre em Ciéncias de Enfermagem do Instituto de
Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar. O primeiro foi fornecido pelas autoras e o
segundo pesquisado nas bases de dados das bibliotecas da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Os resultados da revisdo sistematizada da literatura serdo apresentados
procurando evidenciar os factores que influenciam o processo da vinculagdo no
momento do parto, a conduta do enfermeiro especialista que assiste a mulher/ casal no
processo do nascimento e também o impacto sentido pelos pais, durante este processo
(Apéndice II).
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2. OBSERVACAO PARTICIPANTE E NOTAS DE CAMPO

O processo de recolha de dados consiste na “colheita sistematica de informagdes junto
de participantes, com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos” (FORTIN, 1999,
p. 41), de forma a reunir/ recolher informagdes acerca das suas vivéncias, combinando
0 papel investigativo com outros (neste caso o0 de prestador de cuidados), de forma a
obter uma mais completa observagao.
A recolha de dados foi feita a partir da observacao participante, uma das técnicas mais
comuns nos estudos qualitativos, bem como através da elaboracdo das notas de
campo (Apéndice lll), baseadas nos momentos de interaccdo com a diade/familia
(TRIVINOS, 1987). Desta forma as notas de campo revelaram-se como um aspecto
metodolégico da observacao extremamente relevante.
Nos momentos de interaccdo, atraves da comunicacéo, o enfermeiro, que tem o papel
de facilitador, orienta o casal, no sentido de desenvolver e aprofundar aspectos, que
coloca duma forma espontanea e adequada. Esta atitude leva o entrevistado a revelar
sentimentos e emocdes duma forma mais descontraida e por vezes mais auténtica
(GAUYHIER, 2003).
A observacdo participante, segundo Carmo e Ferreira (1998, p. 97) permite
“seleccionar informagao pertinente, através dos 6rgaos sensoriais e com recurso a
teoria e a metodologia cientifica, a fim de poder descrever, interpretar e agir sobre a
realidade em questdo” e ao realiza-la pudemos descrever e identificar os
comportamentos decorrentes de um determinado momento, requerendo a imersao total
do investigador na situacdo em estudo (FORTIN, 1999). Este tipo de observacao
permite participar na vida da populacdo observada, enquanto prestador de Cuidados de
Enfermagem, como refere Spradley (1980, p. 39): “permite ao investigador entrar no
mundo dos sujeitos, envolver-se com eles, observar e participar em actividades”.
Segundo Bogdan e Biklen (2006) as notas de campo sédo a forma escrita daquilo que
investigador observa, ouve e reflecte, no decurso da recolha de dados. Este processo
complexo possui duas dimensdes, a descritiva e a reflexiva, em que a primeira
demonstra

“a preocupacgao de captar uma imagem por palavras do local, pessoas, accgdes e

conversas observadas (...) que representam o melhor esforco do investigador
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para registar objectivamente os detalhes do que ocorreu no campo” (BOGDAN e
BIKLEN, 2006, p. 152).

A segunda dimensao assume um caracter reflexivo sendo “a parte que apreende mais
o ponto de vista do observador, as suas ideias e preocupag¢des” (BOGDAN e BIKLEN,
2006, p. 152), o que permite que a partir de um comportamento/ fendbmeno possam
surgir novas ideias/conceitos.

A construcdo das notas de campo teve em consideracdo uma descricdo objectiva e
cronolégica dos eventos e didlogos decorrentes da interaccdo com o sistema familiar.
Em cada nota de campo deverd constar a descricdo do ambiente fisico, os
participantes envolvidos, as actividades desenvolvidas, a duragdo e processo da
interacgdo, bem como os comportamentos/ fendbmenos observaveis, actividades e
didlogos, tal como defendem Polit e Hungler (2004) ao referirem que os registos de
todas as informacdes devem ser objectivos e completos.

A realizacdo das notas de campo decorreu no periodo de Abril a de Junho, no ambito
do Estagio com Relatério, no Hospital Sado Francisco Xavier, sendo que o0s
participantes foram os casais a quem prestei cuidados nos quatro estadios do trabalho
de parto e tendo em conta o tempo disponivel, delimitei a recolha de dados aos
seguintes momentos: no acolhimento e assisténcia em sala de partos e posteriormente
no servico de obstetricia. Os momentos de interaccdo com 0s pais, no servico de
obstetricia, tiveram como principal objectivo a avaliacdo dos cuidados prestados
durante o nascimento, para melhoria dos mesmos, a observacao da relagcéo pais/ filho
e a identificacdo de dificuldades nesta interaccdo, dando também continuidade a
relacdo de ajuda ja iniciada, e sempre que possivel promover a continuidade de

cuidados.
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3. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

E fundamental a interpretacdo dos resultados obtidos, feita & luz dos objectivos e do
suporte tedrico e a andlise dos dados apresenta-se como uma fase do processo de
investigacao intimamente relacionada com o processo de escolha dos participantes e
com as diligéncias para a colheita de dados, uma vez que se efectuam
simultaneamente (FORTIN, 1999).

Foi utilizada a técnica de analise de conteudo que Bardin (2009, p. 42) define como:
‘um conjunto de técnicas de analise de comunica¢bes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objectivos de descricdo do conteddo de mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permite a inferéncia de conhecimentos relativos

as condic¢des de produgao/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens.”

Esses conteudos, restritos aos participantes, permitem estudar as motivacdes, valores,
crencas, entre outros aspectos. Assim, apés varias leituras detalhadas das notas de
campo, procedemos a identificacdo de unidades de significacdo (Apéndice IV). Assim,
os dados obtidos serdo organizados fazendo uma divisdo de categorias através destas
unidades manipulaveis e, consequentemente, produzir um quadro de referéncia
(BOGDAN e BIKLEN, 2006; AMADO, 2000).

Além da descricdo, a analise de contetdo devera néo so possibilitar a compreensao do
fendmeno que se constitui objecto de estudo, bem como conduzir a sua explicitacdo
cientifica (CARMO e FERREIRA, 1998). Assim, foi executado um estudo das notas de
campo, identificando palavras, frases, entre outros, através da sua leitura detalhada e
repetida, de forma a efectuarmos uma analise de conteudo.

Foram identificadas categorias efectuando uma “operagdo de classificacdo de
elementos construtivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia) ” (BARDIN, 2009, p. 117), criando-se uma
palavra-chave representativa da categoria e subcategorias e que permitird
compreender os dados e compara-los a partir das unidades de significacdo (AMADO,
2000).
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4. CONSIDERACOES ETICAS

O ponto 1 do artigo 8° Capitulo IV do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros refere que “no exercicio das suas fungbes, os enfermeiros deverdo
adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos”, sendo que o conceito de ética,
segundo Fortin (1999, p. 114) é “o conjunto de permissdes e de interdicbes que tém um
enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua
conduta”. Ao longo de todo este percurso, foram tidos em conta 0s aspectos éticos na
prestacdo de cuidados aos pais e recém-nascidos e também na colheita de dados, e
analise dos mesmos, de acordo com a Unidade de competéncia Al.1l. “demonstra
tomada de decisdo ética, numa variedade de decisbes da pratica especializada”
(RCCEE, p. 4). Apresentei-me sempre como enfermeira a frequentar o curso de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, tendo sempre
presente a premissa de Nunes et al (2005, p. 17), quando referem que “os padrdes
etico-profissionais assentam num conceito moral basico que é a preocupacdo com 0
bem-estar de outros seres humanos”. A colheita de informacédo foi realizada, no
contexto da prestacdo dos cuidados, ndo tendo efectuado registos escritos junto do
casal. A metodologia utlizada para a colheita dos dados foi consentida pelos
participantes, apoOs informacdo sobre os objectivos do trabalho, tendo sido
salvaguardados os principios éticos como a beneficéncia e ndo maleficéncia, justica
e equidade, autonomia, veracidade e fidelidade. Este dltimo principio esta
relacionado com a confidencialidade, direito que procurei preservar em todos 0s
momentos, descrito na Carta dos Direitos e Deveres do Doente, direito n°® 9 e pelo
Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, artigo n°® 85 (NUNES et al, 2005, p. 115):
“Direito 9 - O doente tem direito a confidencialidade de toda a informacao clinica e
elementos identificados que Ihe respeitam” e “Art.° 85 - (...) manter o anonimato da
pessoa sempre que o seu caso for usado em situacbes de ensino, investigacdo ou
controlo de qualidade de cuidados”.

Ao longo deste percurso, procurei manter uma constante consciencializagdo da minha
presenca e procedimentos junto dos casais, assim como da minha interac¢géo com eles

de forma a néo influenciar ou afectar as respostas ou 0s seus comportamentos.
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1. MOBILIZACAO E REFLEXAO DOS RESULTADOS NA PRATICA

Mediante a analise obtida da revisdo sistematizada da literatura e das notas de campo,
e tendo em conta os objectivos delineados no Projecto, pretendo neste capitulo,
efectuar a discussdo dos resultados, de modo a apresentar as principais actividades
desenvolvidas durante as vinte e uma semanas de estagio, e reflectir acerca do meu
desempenho, focando as principais estratégias utilizadas, as intervencdes realizadas,
0s objectivos e as competéncias adquiridas, tendo em conta o modelo tedrico
escolhido. Seré realizado neste capitulo, uma apresentacdo dos dados encontrados na
realidade das praticas, de forma a compreender as discordancias e concordancias com
o descrito pelos autores consultados e apresentados. A informacdo aqui presente tem
por base a observacao directa das situacdes de cuidados vivenciadas, sustentadas na
evidéncia cientifica e as entrevistas de enfermagem realizadas aos pais com quem
interagimos. Estes testemunhos foram extraidos das notas de campo, realizados ao
longo do Estagio e que estdo presentes no capitulo dos Apéndices (Apéndice III).
Relativamente as competéncias a adquirir, no contexto Estagio com Relatorio, serdo
utilizados como referéncia os documentos que regulam e esclarecem quais as
competéncias que um EESMO deve possuir. Emanado pela OE, em 2010, temos o
RCEEESMOG, que refere, no artigo 2° que para além das competéncias
regulamentadas nesse documento, os enfermeiros especialistas devem possuir ainda
competéncias que sdo transversais a todas as areas de especialidade, remetendo-nos
para um outro documento, publicado também pela OE, em 2010, o RCCEE. Um outro
documento é o Essential Competencies for Basic Midwifery Practice, publicado em
2002 pela International Confederation of Mediveis (Anexos lll, IV,V).

Assim, para encontrar resposta a questao inicial, “Qual o impacto dos cuidados de
enfermagem especializados (I), na promocao da vinculacao, (O) da diade/triade,
(P) nos nascimentos de parto eutécico?”, e apds a analise de conteldo de sete
notas de campo, surgiram dois temas: (Factores que promovem a vinculacao), e
(Cuidados de enfermagem que promovem a vinculagdo), tendo emergido as
categorias, e subcategorias, apresentadas nos quadros 2 e 3, que passo a analisar e a
interligar. Na analise e discussao dos resultados, para melhor compreensdo, as

categorias serdo enunciadas a letra MAIUSCULA AZUL e as subcategorias a letra
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mindscula azul. Serd ainda apresentado a letra 11 e a negrito, o registo das
unidades de significacao, correspondentes do desempenho do EESMO e a azul as
decorrentes do discurso verbalizado pelas mulheres/ casais. Também os objectivos e
as competéncias estdo mencionados a negrito.

Quadro 2 - Factores que promovem a vinculagéo
CATEGORIA SUB-CATEGORIA

Experiencias anteriores

Preparacédo para o parto/nascimento

PRESTACAO DE CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO NO

MOMENTO OPORTUNO

INFORMAGAO

CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM

Quadro 3 - Cuidados de enfermagem que promovem a vinculagéo

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

Educacéo para a Saude

Identificacdo dos stressores

e

Capacitacéo do sistema familiar

e e

PREVENCAO SECUNDARIA
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Neste percurso foi necessério passar por varias etapas. Assim:

“na aquisicdo e desenvolvimento de uma competéncia, um estudante passa por cinco
niveis sucessivos de competéncias: iniciado, iniciado-avangado, competente, proficiente
e perito. (...). Estes diferentes niveis sdo o reflexo de mudancas, em trés aspectos
gerais (...). O primeiro é a passagem de uma confianga em principios abstractos a
utilizacdo, a titulo de paradigma, de uma experiéncia; o segundo é a modificacdo da
maneira como o formando se apercebe de uma situagado (...); o terceiro aspecto é a
passagem de observador desligado a executante envolvido” (DREYFUS, 1981, citado
por BENNER, 2001, p. 39).

Analisando o percurso desde o inicio do estagio, permite-me colocar a minha evolucao
de iniciada para iniciada avancgada, visto, no término deste momento de
aprendizagem, ter adquirido competéncias para lidar com situacdes reais com
autonomia, como refere Benner (2001, p. 46), ao referir que:
‘o comportamento das iniciadas avancadas é aquele que pode ser classificado de
aceitavel, pois ja fizeram frente a situa¢des reais em numero suficiente para notar (...)

os factores significativos que reproduzem em situacdes idénticas”.

De forma a conseguir uma socializacao profissional, mas também compreender o tipo
de cuidados prestados pelos varios profissionais que constituem a equipa
multidisciplinar, foi-me proporcionada a integracdo ao servico (enquanto estudante) e
uma participacdo gradual nos cuidados, 0 que conduziu a uma progressiva autonomia,
de grande importancia para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Serdo descritas e analisadas de seguida as competéncias desenvolvidas e objectivos
propostos, no Projecto do Estagio com Relatério, assim como as estratégias utilizadas

para a sua concretizacgao.

OBJECTIVO 1

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na area da saude
materna e obstetricia que permitam prestar cuidados de enfermagem
especializados a mulher/RN/familia, durante o periodo pré-natal.

Tendo em conta a competéncia 2, da Ordem dos Enfermeiros, 2010 (cuida a mulher
inserida na familia e na comunidade durante o periodo pré-natal) e a competéncia 3

do ICM, 2002 (fornecem cuidados ante natais de alta qualidade de forma a maximizar a
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saude durante a gravidez, incluindo a detec¢do precoce e tratamento ou referenciacao
de complicagdes), procurei adequar as minhas intervencgdes, no sentido de desenvolver
competéncias nesta area, tendo em conta os trés niveis de prevencdo, segundo o
modelo conceptual de referéncia.
Apds o acolhimento e a colheita de dados, é importante que o enfermeiro planeie e
implemente as suas intervencgdes, (PRIMARIAS, SECUNDARIAS E TERCIARIAS) de
acordo com as necessidades das familias. O objectivo é ajudar o sistema familiar, a
desenvolver conhecimentos, aptidées e seguranca para atingir o nivel de bem-estar,
impedindo a invasdo de stressores, para o desenvolvimento saudavel da gravidez.
Para isso foi necesséario mobilizar os conhecimentos adquiridos durante o curso e
aprofundar constantemente os mesmos, no sentido de ser capaz de adequar 0s
cuidados a cada familia em particular. Todos os meus procedimentos foram validados
com a minha orientadora e todas as situacfes vivenciadas foram discutidas, de modo,
a realizar uma analise, identificando as competéncias desenvolvidas e consolidacao de
conhecimentos, contribuindo para o desenvolvimento do sentido critico e capacidade
de auto-avaliacao, seguindo a premissa do Artigo 8.° do RCCEE (2010, p. 10), que ao
nivel das Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais, refere que o
enfermeiro:
“actua como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto
da pratica cuidativa, visando ganhos em salde dos cidadaos. Identifica lacunas do
conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo. Investiga e colabora em
estudos de investigacdo. Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia
gue contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem. Discute as
implicacbes da investigacdo. Contribui para o0 conhecimento novo e para o0

desenvolvimento da pratica clinica especializada”.

No ambito da PREVENCAO PRIMARIA, privilegiei a realizacéo de educacéo para a
Saude, também referida como competéncia essencial do EESMO pelo ICM quando
refere “usar técnicas de aconselhamento e educagdao para a saude de forma
apropriada” (2002, p. 8).
Também Serafim (1999, p. 12) citando Green (1986) refere que:

“educacdo em salide é um processo que liga a lacuna entre a informacédo de saude e a

pratica de saude. A educagcdo em saude motiva a pessoa a tomar a informacéo e fazer
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alguma coisa com ela, manter-se ele préprio mais saudavel, evitando ac¢bes que sejam

nocivas e formando habitos que sejam benéficos”.

Ainda segundo a CIPE (versao 2, 2010), o conceito que mais se assemelha ao anterior
€ 0 de dar poder, ou seja, capacitar as pessoas para fazerem escolhas de modo a que
se consciencializem do seu potencial para melhorar a sua saude. Esta capacitacao
deve ser feita antes e depois da invaséo pelos stressores.

Tal como as experiéncias, 0s conhecimentos que 0s pais possuem residem nas suas
LFD e funcionam como proteccdo a entrada de stressores. Por exemplo, se eles
tiverem conhecimento acerca de estilos de vida saudaveis durante a gravidez, ou se
estiverem informados de quais 0s sinais e sintomas para recorrer a urgéncia obstétrica,
podem ser participantes activos no processo da gravidez, minimizando assim a entrada
de stressores negativos.

Uma lacuna nos conhecimentos significa uma LFD mais fraca, mais contraida e faz
com que a proteccdo do core seja menor, podendo ser afectada a LND e as de
resisténcia. Kintzinger (1996) diz-nos que desde muito cedo ambos os progenitores
devem-se preparar para o nascimento, ideia reforcada por Couto (2003) ao considerar
a preparacao para o parto/ nascimento a par da vigilancia de saude materna,
fundamentais para a formacdo e educacdo dos pais, actuando assim ao nivel da
PREVENCAO PRIMARIA. Igualmente na pesquisa efectuada na RSL, conclui-se que
as intervencbes de acompanhamento, informacdo, capacitacdo e treino dos pais,
devem ser realizadas ndo s6 no momento do parto, mas também durante a vigilancia
da gravidez e nos dois meses seguintes ao parto (MERCER e WALK, 2006),
actuando-se assim, ndo s6 a nivel da PREVENCAO PRIMARIA (acompanhamento,
informacéo), tal como demonstra a unidade de registo:

“expliquei-lhe que o estabelecimento do vinculo, e a continuagdo desses procedimentos
(tocar, falar, pegar ao colo, amamentar) nos proXximos meses, eram importantes para a
formacdo da personalidade dos bebés; que seriam pessoas mais seguras e mais
saudaveis”, (Apéndice Ill, NC5), mas também na PREVENCAO SECUNDARIA
(capacitacao e treino dos pais), cujo exemplo se verifica ha unidade de registo da nc3
“Apos ser instruido acerca dos cuidados o pai disse” “posso tentar vesti-lo”? (Apéndice
lll, NC5).

Da analise das notas de campo emergiu, que 0s casais mais informados, foram os que

efectuaram a vigilancia de salde materna, com o acompanhamento do EESMO,
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nomeadamente a preparacao para o parto/nascimento, mas apenas um sistema
familiar apresentou plano de parto e tinha a expectativa que privilegiassem as suas
escolhas. “sr.2 enfermeira, eu ndo quero ter o meu bebé deitada, nem quero que me
cortem.” "Queremos um ambiente o mais calmo possivel, pouca luz e pouca gente, e
quero cortar o cordao umbilical.” (Apéndice Ill, NC6).
Neste sentido, adequei os meus cuidados, tentando explorar as possibilidades para
informar, instruir e capacitar os casais, (intervencdes para minimizar/eliminar
stressores) relativamente ao desenvolvimento das competéncias para o processo de
transicdo para a parentalidade, nomeadamente na promog&o da vinculagdo e no
aleitamento materno, ajudando-os na construcdo do seu plano de parto, através da
verbalizacdo das suas expectativas, promovendo a autonomia dos pais, indo ao
encontro do critério de avaliacdo H2.1. (competéncia 2, OE, 2010). “Promove o plano
de parto, aconselha e apoia, a mulher na deciséo”.
A CIPE (Versao 2, 2010, p. 66) define o conceito de transicdo para a parentalidade,
como a
“accdo de parentalidade com as seguintes caracteristicas especificas: comportamentos
gue incidem no ajustamento a gravidez e em empreender ac¢des para se preparar para
ser pai ou mae; interiorizando as expectativas das familias, amigos e sociedade aos
comportamentos parentais adequados ou inadequados”
e que é vivida de forma diferente de sistema para sistema, entre pai e mae. Por este
motivo, o EESMO desenvolvera estratégias adequadas a cada sistema, com o
objectivo de facilitar e apoiar as suas escolhas, (contributos para a tomada de
decisao) tendo em conta as suas diferengas, (identificacdo dos stressores) o que
procurei assegurar.
A educacao para a saude foi um elemento chave, nas mulheres com patologia
associada a gravidez, informando e orientando cada sistema familiar, a nivel da
PREVENCAO SECUNDARIA, sobre sinais e sintomas de risco, medidas a adoptar
para minimizar a sintomatologia e sobre estratégias para minorar o impacto da
patologia sobre a gestacao, (intervencdes para minimizar/ eliminar stressores) tal
como é descrito nos critérios de avaliagdo da Competéncia 2 da OE (2010, p. 4)
“‘informa e orienta a gravida e conviventes significativos sobre os sinais e sintomas de
risco” e “informa e orienta sobre medidas de suporte para alivio dos desconfortos”.
Desenvolvi e aperfeicoei capacidades e competéncias técnico-cientificas no cuidado

especializado a gravida, nomeadamente na avaliagdo do “bem-estar materno-fetal
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pelos meios clinicos e técnicos apropriados” (OE, 2010, p.4), nomeadamente a estatica
fetal, a monitorizacdo e interpretacdo do tracado cardiotocogréfico, a avaliacdo do
exame bi-manual (avaliagdo da cervicometria, caracteristicas do pavimento pélvico e
alteracbes obstétricas/ginecoldgicas), identificacdo de situacdes de risco,
(identificacédo dos stressores) e referenciacdo a equipa multidisciplinar. Ainda
durante o periodo pré-natal, tive a oportunidade de desenvolver competéncias, na
prestacao de cuidados especializados a gravidas com patologias associadas a gravidez
(diabetes gestacional, pré eclampsia, hipertensdo arterial, colestase gravitica, doencas
respiratérias, situacdes de ameaca de parto pré-termo), cooperando com outros
profissionais no seu tratamento, o que esta de acordo com os critérios de avaliagéo
H2.3.3. “concebe, planeia, implementa e avalia intervencbes a mulher com patologia
associada e/ou concomitante com a gravidez”, e H2.3.4. “coopera com outros
profissionais no tratamento da mulher com complicagdes da gravidez, ainda que com
patologia associada efou concomitante” (OE, 2010, p.2) (PREVENCAO
SECUNDARIA). Estas intervencdes relacionam-se com as reaccdes/ sintomas que o
sistema apresenta face aos stressores e com o tratamento que permite diminui-las, de
forma a manter o bem-estar do sistema familiar, reforcando a LND, e a proteccdo do
core, apoés invasao dos stressores.

Uma das competéncias da enfermeira apresentadas por Benner (2001), dirige-se a sua
funcdo de diagnostico e de vigilancia das situacdes clinicas, tendo em consideracao
que as margens de seguranga sdo muitas vezes pequenas.

Benner (2001, p. 121) considera que “as fung¢des de diagndstico e de vigilancia do
doente constituem a tarefa principal da enfermeira, mesmo se as enfermeiras nao
conseguem fazer reconhecer completamente este papel”. A este respeito, das notas de
campo emergiu o papel do EESMO, designado pela CIPE (2010, p.64) papel do
prestador de cuidados, como sendo 0 mais valorizado pelos casais, “os enfermeiros
sdo os que mais se preocupam connosco.” (Apéndice Ill, NC5), mas de facto o papel do
EESMO, como profissional que também tem a funcdo de diagnéstico, ainda néo é
reconhecida pela sociedade. Em varios momentos nos perguntaram se éramos
médicas ou enfermeiras e na seguinte unidade de registo evidencia-se essa admiragao
por parte dos casais, “nunca pensei que os enfermeiros fizessem tanta coisa” (Apéndice

lll, NC2), (referindo-se ao conjunto de todas as intervenc¢des autonomas do EESMO).
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Se queremos valorizar 0 nosso trabalho e para que a sociedade o valorize também,
temos que, ndo sO reflectir acerca das nossas préaticas, como também empreender
todos os esforcos para as mudarmos, quando necessério, utilizando a evidéncia
cientifica, o que vai ao encontro do critério de avaliagdo B2.1.1 “acede a evidéncia
cientifica e as normas necessarias para a avaliacdo da qualidade” e a unidade de
competéncia B2.2. “planeia programas de melhoria continua” (RCCEE, p. 6).

Odent (2002) refere que os profissionais de saude precisam de repensar a forma de
cuidar, para evitar a tendéncia a intervencdo, como rotina. Também Hesbeen (2000, p.
75) afirma que “antes de trabalhar pelo reconhecimento das enfermeiras ha que
trabalhar pelo reconhecimento dos cuidados de enfermagem”.

Mais um aspecto, que podera contribuir para dar visibilidade aos cuidados de
enfermagem, sera futuramente a realizacdo da Triagem na Urgéncia Obstétrica, pelo
EESMO. Neste contexto, foi pedida a colaboracdo das estudantes da especialidade
para colaborar na realizagdo dum protocolo para a Triagem, surgindo assim a
realizacdo de uma Norma de Procedimentos de Enfermagem sobre a tematica da
Ameaca de Parto Pré-Termo, (Apéndice VIII), cumprindo assim a premissa do critério
de avaliacdo B1.1.1 “Participa na definicdo de metas para a melhoria da qualidade
dos cuidados a nivel organizacional”.

Ainda no contexto da reflexdo e mudanca das nossas praticas, a realizacdo de trés
Diarios de Aprendizagem, segundo o Ciclo de Gibbs (Apéndice V), constituiram uma
mais-valia. A sua elaboracao revelou-se um espaco de expresséao e reflexdo sobre nés
proprios. Ao fazermos a reflexdo sobre a nossa interpretacdo fundamenta-a,
encontramos um modo de mobilizacdo de conhecimentos, integrando e interligando a
teoria e a pratica. Sdo momentos de avaliagdo do nosso desempenho e de
desenvolvimento de competéncias para a exceléncia profissional, que vao ao encontro
do artigo 88, alinea a, do Cdodigo Deontologico do Enfermeiro: “de modo a manter a
exceléncia do seu desempenho, o enfermeiro deve analisar o trabalho efectuado e
reconhecer eventuais falhas, que merecam mudanca de atitude”. Todos os diarios
realizados abordaram a tematica da vinculacdo, evidenciando stressores que podem
influenciar negativamente o estabelecimento do vinculo nos primeiros momentos apés
0 nascimento, nomeadamente o parto pré-termo, que se evidenciou em 3 situagfes
diferentes (1 parto pré-termo gemelar de 28 semanas, com a separacdo da diade,

realizado numa cirurgia de urgéncia, 1 parto pré-termo, realizado por mim em que nao
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foi necessaria a separacdo da diade, 1 prematuro internado na neonatologia, cujo
vinculo estava afectado, ndo sO pelo internamento, mas pela auséncia da familia).
Destas reflexdes, emergiu que o papel do EESMO, nao se limita a actos isolados, nem
a condutas baseadas apenas na sua prépria autonomia, tornando-se cada vez mais
necessario a articulagcdo, ndo sO entre unidades, mas com outros profissionais, e
essencialmente com as familias. E também importante salientar que a realizacdo dos
diarios de aprendizagem abordando este tema, e também a elaboracdo da norma de
procedimentos, me facilitaram na aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
relacionadas com a tematica que me propus desenvolver, assim como na

concretizacéo do objectivo delineado no projecto, que aborda o tema da vinculacao.

OBJECTIVO 2

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na area da saude
materna e obstetricia que permitam prestarem cuidados de enfermagem
especializados a mulher/RN/familia, durante os diferentes estadios do trabalho de
parto, em partos eutécicos, distocicos e com patologia associada, tendo em conta
a Competéncia 3, Ordem dos Enfermeiros, 2010 (Cuida a mulher inserida na familia
e comunidade durante o trabalho de parto) e a competéncia 4 ICM, 2002 (Fornecem,
sendo sensiveis a cultura da mulher e familia, cuidados de alta qualidade durante o
trabalho de parto, efectuando o parto de forma segura e dominam situacdes de
emergéncia no sentido de maximizar a saude da mulher e seu recém-nascido).

Posso dizer que o desenvolvimento destas competéncias, principalmente a realizacao
do parto eutdcico, em ambiente seguro, atenuando os factores de risco associados aos
stressores ambientais, foi a experiéncia mais exigente, mas também a mais
gratificante. Durante os quatro estadios do trabalho de parto, tive a oportunidade de
desenvolver as actividades a que me propus no Projecto de Estagio, adquirindo
progressivamente seguranca, destreza e confianca na prestacdo dos cuidados e
consequentemente mais autonomia. Quando vivenciamos situa¢des que ultrapassam
0S nossos meios de compreensédo e de abordagem, descobrimos um dominio virgem
onde a aprendizagem é necessaria (BENNER, 2001).

Toda a aprendizagem efectuada para o desenvolvimento das competéncias especificas
desta area de especializacéo, tornaram-se desafios que foram sendo ultrapassados

com o desenvolvimento da experiéncia pratica, com o aprofundar dos conhecimentos
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tedricos e pela orientacdo e ensinamentos transmitidos da enfermeira orientadora.
Devo salientar que a sua prestagdo de cuidados, além de demonstrar competéncias de
perita na area, transmitiu também “paixao” e envolvimento nas suas intervengdes, que
serviu de estimulo e de motivacdo, durante este percurso. Devo também salientar que
pelo facto da enfermeira orientadora exercer funcdes de chefia de equipa, também tive
a oportunidade de desenvolver competéncias na area da gestéo, nas s6 dos cuidados,
mas também dos recursos.

Varios aspectos e accdes foram sendo aperfeicoados durante o Estagio, como por
exemplo: Realizar o exame bi-manual para avaliar a dilatacdo, a descida, a
apresentacao fetal, variedade de posicao, estado das membranas e as caracteristicas
da bacia materna, acompanhar a evolucao do trabalho de parto, usando o partograma
para registo, manejar uma circular de corddo no parto, identificar situagdes com
indicacdo para medidas de emergéncia (placenta retida, distocia de ombros),
Indicacbes para o parto cirargico (sofrimento fetal, incompatibilidade feto-pélvica),
avaliar indicadores de complicacbes no parto (sangramento, alteracdes das
caracteristicas do liquido amniético, paragem na progressado do parto, realizacdo do
parto em ambiente seguro, realizacdo de episiotomia e episiorrafia se necessario,
actuando assim, na PREVENCAO SECUNDARIA.

A aplicacdo de técnicas de reparacdo do canal de parto (episiorrafias e sutura de
laceracdes de grau | e Il) foi um desafio que ultrapassei, tendo sentido alguma
dificuldade em realizar suturas de maior complexidade. Houve situacbes em que nao
consegui completar a reparacao do canal de parto, devido a sua complexidade ou pela
fragilidade dos tecidos, tendo referenciado a situacéo, seguindo o que esta preconizado
pela OE (2010, critério de avaliacdo H3.3.4, p.3) quando refere que o EESMO “avalia
a integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparacdo, referenciando as
situacles que estdo para além da sua area de actuagao” a outros profissionais.

O nascimento de um filho € um stressor intrassistémico, ou seja, uma for¢ca que ocorre
dentro do sistema familiar e que provoca uma reac¢do no mesmo. A familia tem de se
organizar para conseguir integrar um novo ser (0 recém-nascido), assumir as
responsabilidades parentais que permitem facilitar a integragdo do recém-nascido no
sistema familiar e optimizar o seu crescimento e desenvolvimento, tal como refere
Brazelton e Cramer (1989). Para ajudar o sistema familiar a optimizar as suas

capacidades (recursos), é fundamental que o EESMO na sala de partos, durante o
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acompanhamento ao sistema familiar, identifigue as suas expectativas, as suas
experiéncias anteriores e a cultura a que pertencem; a compreensdo dos sentimentos
gue tém face ao RN, as suas preocupacdes e 0s preparativos que estdo a fazer em
casa para a chegada do bebé, sdo igualmente factores importantes que devem ser
explorados (identificacédo dos stressores) (KENNER, 2001; JARDIM, 2003). Isto
implica da parte do EESMO um desenvolvimento ndo s6 das competéncias técnicas,
mas também das competéncias relacionais, exigindo um esfor¢co para conseguir, por
vezes nas poucas horas que o sistema familiar permanece no Bloco de Partos,
estabelecer uma relacao de ajuda, que permita conhecer cada familia e estabelecer
um plano adequado e atempado para cada uma, onde inclua o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas inerentes ao desempenho do EESMO. No inicio do
ensino clinico, senti essa dificuldade, devido a preocupacéo e desejo de desenvolver
varias actividades em simultaneo, e também pela pouca pratica nesta area. No entanto,
ao longo deste percurso, desenvolvi essa capacidade, dando resposta a varias
solicitacbes por vezes em simultdneo, na supervisdo ou gestdo de cuidados,
articulando com a equipa multidisciplinar, sempre tentando privilegiar os aspectos
relacionais. Este desenvolvimento de competéncias estd de acordo com a
Competéncia 3 do RCCEE: “ Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados”,
‘gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional e adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto visando a optimizacdo da qualidade
dos cuidados” (OE, 2010, p. 7).

A actuacdo do EESMO no parto, pode ser gerida de forma a incutir seguranca,
contribuindo para a participacdo da mulher e familia no trabalho de parto, ou pode pelo
contrario, suscitar sentimentos de impoténcia, medo e desespero, dificultando essa
participacdo (TERESO, 2005). Alguns estudos, como por exemplo, o de Velho et al
(2009), referem que caracteristicas como a empatia, a simpatia, a paciéncia, o carinho
e a calma, transformam em positivas as experiéncias de parto das mulheres e suas
familias. O apoio psicologico € fundamental e talvez o mais importante na assisténcia
ao sistema familiar, principalmente quando se trata de um primeiro filho (FIGUEIREDO,
2001; KENNER, 2001). Este apoio permite estabelecer uma relacao de ajuda, que se
inicia na PREVENCAO PRIMARIA e se estende aos outros niveis de prevencéo, tal

como demonstra as unidades de registo: “consegui acompanhar o trabalho de parto
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desta gravida com calma, tranquilidade, seguranca, estabelecendo com ela uma relagéo
de confianca e apoio” “nunca me senti sozinha, a enfermeira foi uma grande ajuda para
me acalmar e ter conseguido ter o bebé...” Apéndice Ill, NC4), e que esta de acordo
com o critério de competéncia H3.3.1. (OE, 2010, p.3) “concebe, planeia, implementa
e avalia medidas de suporte emocional e psicolégico a parturiente e a mulher em
trabalho de parto e convivente significativo”.

Neste sentido, no planeamento dos cuidados, privilegiei o estabelecimento de uma
relacéo de ajuda, com a familia, prestando cuidados com o objectivo de contribuir para
gue o momento do nascimento, se tornasse numa experiéncia 0 mais agradavel e
satisfatoria possivel para o sistema familiar. A calma e a disponibilidade manifestadas
durante a prestacdo de cuidados, foram qualidades apontadas por algumas utentes
gue estavam satisfeitas com os cuidados que lhe tinham sido ministrados, como
demonstram as unidades de registo: “limitei-me a tocar na sua méao, mostrando-me
disponivel para o que ela necessitasse naquele momento” (Apéndice Ill, NC7), “elogiei a
sua atitude e desempenho”. (Apéndice Ill, NC2).

Segundo as mesmas, o facto de me mostrar disponivel, de os esclarecer acerca das,
suas duvidas e dificuldades sentidas e de explorar as suas expectativas em relacéo
aquele momento, e especialmente o facto de as encorajar e elogiar, (PREVENCAO
SECUNDARIA) foram importantes para elas préprias se sentirem mais calmas e
seguras, para poderem enfrentar o0 momento tdo desejado, o que foi verbalizado na
unidade de registo: “a enfermeira esteve sempre presente, (...) esteve sempre
interessada naquilo que nés pensamos ou queremos” (Apéndice Ill, NC2).

Durante o trabalho de parto tentei sempre ir ao encontro dos desejos da mulher/ casal,
proporcionando-lhe a liberdade de movimentos, nomeadamente a deambulacédo, o uso
da bola de pilates e motivando o convivente significativo a participar. Em alguns casos
o0 acompanhante, envolveu-se, utilizando a massagem na regido dorso lombar, os
abracos, 0 apoio enquanto a gravida se mobilizava na bola, promovendo assim a
proximidade e cumplicidade do casal.

Estudos revelaram que fisiologicamente é muito melhor para a mae e para o filho
guando a mulher se mantém em movimento durante o 1° estadio de trabalho de parto,
pois o Utero contrai-se muito mais eficazmente, a dor € menor, o fluxo sanguineo que
chega ao filho através da placenta é mais abundante e o trabalho de parto € mais curto
(KITZINGER, 1996).
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Realizei 54 partos, cada um deles constituindo um momento de experiéncia diferente,
Unica e muito gratificante. Destaco a realizacdo dum parto pré-termo, e de um parto
cujo recém-nascido, apesar de termo, foi separado da mae para vigilancia na unidade
de neonatologia (por patologia cardiaca, ja identificada durante a gravidez), como
experiéncias muito emotivas e enriquecedoras tanto do ponto de vista técnico como
humano.

No puerpério imediato, procurei sempre felicitar os pais e elogiar o seu desempenho:
“elogiei a conduta dos pais, reforcando a importancia da envolvéncia dos pais para
fortalecimento dos lacos afectivos entre eles” (Apéndice Ill, NC2).

Desenvolvi competéncias na avaliacdo puerperal, identificando sinais e sintomas de
risco no pos-parto, (identificacédo dos stressores ) realizei educacao para a saude
acerca da vigilancia de saude da puérpera e do RN, cuidados ao RN e amamentacao,
reforcando a sua importancia, particularmente nos primeiros meses de vida, dando
seguimento ao emanado pela OE: “concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes
e promocao, proteccdo e apoio ao aleitamento materno (Critério de avaliacéo, H3.1.5,
competéncia 3, OE, 2010, p. 4)

Nos dias seguintes ao parto, desloquei-me ao servico de obstétrica com o objectivo de
avaliar a eficacia dos cuidados prestados no bloco de partos, (observacdo do perineo,
eficacia da educacao para a saude), avaliar a interaccdo pais/filho, e principalmente
perceber de que forma os cuidados especializados, realizados ao sistema-familiar,
contribuiram para restabelecimento do seu bem-estar, o que poderia ter sido
diferente e as suas sugestdes para melhorar a qualidade dos cuidados. Nestes
momentos, foi importante Identificar progressos e elogiar as suas conquistas e
comportamentos positivos, tal como esta descrito na unidade de registo: “observei que
a mae, estava deitada na sua cama, tinha bebé colocado em cima de si e falava
docemente para ele. Elogiei a sua atitude e desempenho” (Apéndice Ill, NC2)
(PREVENCAO TERCIARIA).

A troca de informacgdes pertinentes com os enfermeiros do servico de obstetricia,

também se tornou numa mais-valia para a continuidade dos cuidados.

OBJECTIVO 3
Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na area da saude

materna e obstetricia que permitam prestar cuidados de enfermagem
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especializados ao recém-nascido, tendo em conta a competéncia 4 da Ordem dos
Enfermeiros, 2010 (Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pés-natal e a competéncia 5 (ICM, 2002), (Prestam cuidados abrangentes e
integrados de elevada qualidade, atendendo as particularidades culturais da mulher e
familia, no pos-parto e puerpério, desenvolvi as minhas actividades, tendo em
consideracao o bem estar do sistema familiar. Cooperei com os outros profissionais, de
modo a optimizar todos 0s recursos para contribuir que o primeiro contacto do RN com
os pais, fosse um momento Unico e de felicidade (intervencdes para
minimizar/eliminar stressores). Sempre que nao realizava o parto, fui a enfermeira
responsavel pelos primeiros cuidados ao recém-nascido (partos distocicos ou partos
eutocicos realizados pelos médicos internos da especialidade), preparando a unidade,
recebendo o recém-nascido, realizando uma observacao fisica para rastreio de
malformacdes, avaliando o indice de Apgar, assegurando assim “a avaliagdo mediata
do recém-nascido, implementando medidas de suporte a vida extra-uterina ” (OE, 2010,
p.5, critério de avaliacéo, H3.2.7) e informando sempre a méae e acompanhante sobre
todos os procedimentos. Na RSL, verificou-se que a prestacdo dos cuidados ao
recém-nascido nao deve interferir no primeiro contacto dos pais com o bebé e estes
devem ser inseridos nesses mesmos cuidados com a finalidade de favorecer o seu
envolvimento com o filho, capacitando-os das suas competéncias parentais. (CRUZ et
al, 2007). Também nas orientacdes preconizadas pela OMS (1996, 2006), os cuidados
imediatos ao RN, consistem apenas em seca-lo cuidadosamente, manté-lo aquecido,
assegurar a permeabilidade das via aéreas, laquear e cortar o corddo umbilical e
colocar o recém-nascido em contacto pele-a-pele com a mae, para facilitar a lactacao,
a termorregulacéo e a colonizacdo com as bactérias da mae antes de contactar com as
bactérias do hospital. E importante ainda estimular o aleitamento materno na primeira
hora de vida e promover o estabelecimento de um contacto intimo e precoce da triade.
ApoOs este primeiro contacto do RN com os pais, podera realizar-se a administracdo da
vitamina K e a profilaxia de Credé. A este propésito, Brazelton e Cramer (2007)
consideram que os colirios que se aplicam ao recém-nascido, por rotina ap6s o parto,
interferem negativamente neste primeiro contacto, pois causam o edema das
palpebras. Também pela mesma razao, Klaus e Kennell (1993) recomendam que a
aplicacdo do colirio ocorra apos o primeiro contacto prolongado com os pais. No Bloco

de Partos, onde realizei o Estagio, era utilizada a pomada oftdlmica, o que favorece
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ainda menos esse aproximacgdo. Os autores afirmam que o contacto olho-a-olho é um
importante meio de estimular os cuidados parentais. Ainda em relacdo a aplicacao de
antibidtico ocular, e de acordo com Klauss e Schaller (2001), numa publicacdo para a
OMS, a conjuntivite neonatal jA ndo é considerada um problema de saude publica.
Alguns paises optaram por interromper a profilaxia neonatal, optando por um
tratamento precoce do recém-nascido nas situacfes esporadicas em que iSsO se
justifica.

Este primeiro contacto apds o parto € caracterizado como um momento favoravel a
vinculacdo, cuja experiéncia € “significativa e estimulante” e que o0s pais jamais
esquecerdo no futuro (KLAUS E KENNELL, 1993, p. 107).

Neste sentido procurei sempre dar prioridade ao CONTACTO PELE-A-PELE entre a
mée e o recém-nascido, antes de proceder aos outros cuidados. No entanto procurei
antecipadamente identificar o potencial do sistema casal na tomada de decisdo, em
relacdo aos procedimentos desejados, facilitadores da vinculacdo e apoiar as suas
escolhas (contributos para atomada de decisao).

Devo salientar que nao foi dificil concretizar esta actividade, devido ao facto da maioria
dos elementos da equipa de enfermagem estar sensivel a esta pratica, especialmente
a minha orientadora. No entanto em momentos de ocorréncia de muitos partos em
simultaneo e sobretudo nos finais de turno, este primeiro contacto € mais curto, com o
objectivo de concretizar todos os procedimentos rapidamente, o que vai ao encontro
com um estudo realizado por Velho et al (2009). Neste estudo, que teve por objectivos
compreender o significado para as maes do contacto pele-a-pele, identificar as
caracteristicas do estabelecimento desse contacto e contributos da enfermagem,
observou-se que os motivos para o término do CONTACTO PELE-A-PELE variam
desde o pedido da mae, até a solicitacdo da equipa multidisciplinar para o inicio dos
cuidados a serem prestados ao bebé. Essa separacdo tem como fundamento a
ansiedade da equipe e a concretizacao rapida dos procedimentos relacionados com 0s
primeiros cuidados ao RN, principalmente quando os nascimentos ocorrem no final do
turno ou quando ha sobrecarga de trabalho, no entanto alguns autores contrariam esta
pratica, tal como Klaus e Kennell (1993, p. 114) ao referirem que “a mae deve abracar
o0 recém-nascido em contacto pele-a-pele num periodo de tempo suficiente, para que
sejam capazes de participar plenamente na excitante transformacéo de trés individuos

separados em uma nova unidade familiar”.
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Ainda relacionada com este objectivo, saliento a semana de Estagio na Unidade de
Neonatologia, que considero ter sido um dos momentos mais valiosos desta
aprendizagem. Para além de poder participar nos cuidados ao RN prematuro,
desenvolvi competéncias na parceria de cuidados com estas familias, conhecendo de
perto as suas angustias, medos e identificando os riscos relacionados, com 0 processo
de vinculacdo (identificacao dos stressores). Quando a situagdo do RN implica a
transferéncia imediata para a Neonatologia, a mae nao tem oportunidade de se
relacionar logo com o seu bebé, implicando que o processo seja mais longo, muito
dificil e trabalhoso, (BRAZELTON, 2004). Segundo Brazelton (1988) e Klaus e Kennel
(2000), quando um bebé pequeno e prematuro € tocado, embalado e acariciado
diariamente ou se conversamos com ele durante o0 seu internamento, ele podera
apresentar menos dificuldade respiratoria, maior ganho de peso e um progresso mais
rapido em algumas areas do funcionamento cerebral que pode persistir por meses
depois da alta hospitalar.

Percebi que é muito importante a articulacado desta unidade com o bloco de partos, nédo
s6 no sentido funcional de gerir recursos (informar as enfermeiras da neonatologia,
para preparacao da unidade, verificar o funcionamento das incubadoras, providenciar o
transporte do recém-nascido), mas sobretudo no aspecto relacional, no
acompanhamento dos pais, posteriormente ao parto, apoiando-os, e encorajando-0s
(Intervencdes para minimizar/eliminar stressores). Klaus e Kennell (2000)
mencionam que o prematuro melhora mais rapidamente, num ambiente em que
médicos e enfermeiros trabalham juntos e comprometidos com a familia e com o0 RN,
do que em ambientes onde os profissionais simplesmente agem sem envolvimento.
Tive a oportunidade de realizar posteriormente, algumas visitas a unidade de
neonatologia, no sentido de apoiar e encorajar 0s pais, cuja relacao de ajuda ja se
tinha iniciado no bloco de partos (por exemplo, uma mae de gémeos com idade
gestacional de 28 semanas a qual eu assisti ao nascimento dos bebés, e prestei
cuidados no puerpério imediato, sendo uma das situacfes descritas nos Diarios de

Aprendizagem - Apéndice V).

OBJECTIVO 4
Desenvolver estratégias conducentes a promocao da vinculagdo pais/ RN, tendo

por base as competéncias do EESMO, preconizadas pela OE (2010) e as
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competéncias do ICM (Competéncia 3 OE; Competéncia 5, ICM). Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto (OE, 2010), Prestam
cuidados abrangentes e integrados de elevada qualidade, atendendo as
particularidades culturais da mulher e familia, no pés-parto e puerpério (ICM, 2002)

O CONTACTO PELE-A-PELE, imediatamente apds o0 parto, conservaa energia,
ajusta o equilibrio acido-base e da respiracdo, ajuda a mae a prolongar o periodo de
amamentacdo e favorece a vinculagdo entre a mde e o bebé. (WINBERG, 2005).
Segundo a mesma autora, 0s bebés colocados em CONTACTO PELE-A-PELE com a
sua méae ficaram significativamente mais quentes que os bebés colocados em berco
aquecido. A este propdsito, observei que nas praticas de alguns enfermeiros, existe a
preocupacdo de retirar o recém-nascido do CONTACTO PELE-A-PELE, com o
pretexto de manter a termorregulacdo do recém-nascido em berco aquecido. Um
estudo realizado por Pereira (2009), que teve o objectivo de conhecer as praticas que
os enfermeiros desenvolvem no primeiro contacto pai-bebé, refere que no primeiro
momento do contacto pai-bebé, os enfermeiros tendem a privilegiar o contacto visual
pai/ bebé em relacdo ao contacto fisico, com a preocupacdo em garantir a
termorregulacdo do recém-nascido e adaptacdo a vida extra-uterina, tornando as
intervencbes técnicas prioritarias. No entanto, Bergstrom (2006) desenvolveu um
estudo com o objectivo de esclarecer a existéncia duma resposta térmica imediata da
mae, ao iniciar o contacto pele-a-pele com o RN. Imediatamente antes de colocar o
bebé em contacto pele-a-pele, foi registada a temperatura materna (nos seios e na
axila) e foram efectuadas medi¢cdes de temperatura de 2 em 2 minutos durante um
periodo de 20 minutos e 10 minutos depois da separacdo de ambos.

Em relacdo ao recém-nascido, foi medida a temperatura imediatamente antes do
contacto pele-a-pele e duas vezes apos o inicio do contacto, seguido de uma medicéo
ap0s a separacdo da mae. Este estudo mostrou que ha uma resposta imediata da
temperatura materna, quando o recém-nascido é colocado em contacto pele-a-pele. Ao
abordar a questdo se bebés gémeos conseguem obter calor suficiente ao ser mantido
um em cada mama, verificou-se que a resposta materna é suficiente para apoiar
ambos os bebés e, mais interessante, as duas mamas responderam com aumento da
temperatura, ao ser expostas apenas a uma crianca. A resposta materna térmica é

ainda pouco investigada, mas uma hipétese que este estudo coloca é o aumento da
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temperatura da pele do térax e mamas, podendo ser considerado Util para a promogao
do vinculo e da amamentagdo. Em conclusdo, os resultados indicam que ha uma
resposta materna térmica imediata quando o recém-nascido é colocado em contacto
pele-a-pele com a mde. O oposto também se verifica quando o recém-nascido €
retirado. Estes achados fortalecem ainda mais a importancia de manter a mae como a
principal fonte de proteccdo térmica para o recém-nascido. Deste estudo, emergiu um
novo conceito, que necessita de ser investigado, com novos estudos e que ao ser
verificado como verdadeiro, ira constituir mais um passo para fundamentar a préatica
dos cuidados de enfermagem promotores da vinculacao, de acordo com o critério de
avaliacdo H3.1.4 “concebe, planeia, implementa e avalia intervenc¢des de promocao da
vinculacao” (OE, 2010, p. 3).

Em relacéo a este aspecto, sempre informei e reforcei junto dos pais a importancia do
CONTACTO PELE-A-PELE como a fonte de aquecimento privilegiada, para a
adaptacao do recém-nascido a vida extra uterina, (educacao para a saude) utilizando
essa pratica, sempre que 0s pais a desejavam, reforcando sempre a importancia desse
contacto para o favorecimento da vinculacdo. O que surpreendeu as mulheres foi o
facto de o RN ficar calmo, ao permanecer junto de si, descrito na unidade de registo: “é
indescritivel, ele ficou calmo e quentinho junto a mim” (Apéndice Ill, NC2).

Para Dalbyea et al (2011), as méaes que praticam pele-a-pele com o0s seus bebés
descrevem uma afinidade mutua, tanto para a mae, como para o bebé, expressa por
sentimentos de bem-estar. Ainda através das notas de campo, observei que todas as
mulheres que experimentaram o contacto pele-a-pele, descrevem 0 momento como
sendo unico, feliz e indescritivel: “foi uma experiéncia maravilhosa ter o meu filho ali
junto a mim” (Apéndice Ill, NC5).

Podemos concluir que: o que observei e o discurso verbalizado pelas mulheres esta
de acordo com a literatura, tendo a minha intervencdo privilegiado sempre este
aspecto. No entanto, um casal referiu ndo desejar efectuar o contacto pele-a-pele com
0 recém-nascido, nem amamentar: “nio sei se quero pegar logo nele. E melhor ser
limpo e vestido primeiro” (Apéndice Ill, NC3). Tratava-se de um casal de nacionalidade
chinesa, com dificuldades na comunicacdo (sé o pai falava portugués), com pouca
INFORMACAO em relacdo aos aspectos da transicdo para a parentalidade e
vinculacdo e demonstrando alguma dificuldade nos cuidados ao recém-nascido, como

se demonstra, nas unidades de registo: “percebi que tinham algumas dificuldades em
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relacdo aos cuidados ao recém-nascido pela forma como evitavam tocar no RN e instrui
0 casal acerca de alguns aspectos. Reforcei que todos os cuidados que prestarem ao
seu bebé, podem ser feitos acariciando-o e falando com ele e que pelo facto de ser
alimentado com o biberdo, o pai ou mae podiam igualmente interagir com o bebé e
demonstrar que que o amam. A mée sorriu e disse: “Nao sei se sou capaz” (Apéndice
lll, NC3).

Toda a minha intervencdo com estes pais permitiu-me aceder a sua individualidade,
encarando este sistema familiar, como um sistema Unico. Esta individualidade esta
relacionada com a sua cultura, as suas experiéncias de vida, sentimentos,
conhecimentos, crengas, valores e expectativas acerca do nascimento, e
especificamente acerca da vinculagéo, o que implica o desenvolvimento de cuidados
de enfermagem especificos e individualizados, de forma a garantir a obtencéo,
retencdo e manutencédo da sua estabilidade.

No caso especifico deste sistema familiar, o facto de n&o saber como interagir durante
esses momentos, a inexisténcia de preparacdo para 0 momento do parto e
essencialmente a barreira da comunicacdo, “a minha esposa nao fala portugués e
percebe pouco” (Apéndice Ill, NC3), constituiram-se em stressores negativos, que
podem nao favorecer o processo da vinculacdo. Desta forma, ao intervir junto deste
subsistema pai, tentei inclui-lo nos cuidados ao recém-nascido, fazendo com que se
sentisse importante e insubstituivel para cuidar do bebé e ajudar a mée, que por nao
conseguir comunicar verbalmente, ainda estava mais afectada pelos stressores ja
referidos, estimulando assim um papel activo, e prevenindo atitudes negativas face a
vinculacdo. As minhas accdes de enfermagem centraram-se, sensivelmente, a um nivel
de PREVENCAO SECUNDARIA (com manutencéo de intervencdes de nivel primario),
uma vez que este sistema familiar ja tinha sido afectado por varios stressores. Conduzi
a minha intervencao de enfermagem para a protec¢do do core do sistema, através do
reforco das suas linhas de defesa, com a realizacdo de educacédo para a saude e
instrucdo de competéncias do sistema familiar, com o objectivo de optimizar as suas
capacidades (recursos), reduzindo assim, o surgimento de dificuldades ndo sé no
processo de vincula¢do, mas também nos cuidados ao recém-nascido. E objectivo do
enfermeiro especialista, reforcar as suas linhas dando-lhe mais recursos, valorizando a
sua experiéncia e reforcando ou aumentando 0s seus conhecimentos acerca do
nascimento e processo da vinculacio. E certo e previsto por Neuman, que os cuidados

de enfermagem de PREVENCAO SECUNDARIA incluem a continuacdo dos de
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PREVENCAO PRIMARIA, através de uma avaliacdo sistematica do sistema,
identificando e reduzindo factores de risco para a penetracdo de outros stressores
ainda ndo existentes (como por exemplo, dificuldades futuras em manter a
aproximacédo e envolvimento emocional com o recém-nascido).
O facto de ndo haver uma proximidade dos pais com alguns profissionais de saude
pela barreira da comunicacdo verbal torna-os ainda mais vulneraveis a entrada de
stressores negativos extrasistémicos. E da competéncia do EESMO explorar outras
formas de comunicacdo, que desencadeiem o estabelecimento da relacédo de ajuda
necessaria para a eficacia dos cuidados. O modo como se expressa fisicamente, como
o olhar, pode demonstrar preocupacao e disponibilidade, facilitando essa comunicacao.
Olhar alguém é reconhecer a sua existéncia. O olhar franco e directo do enfermeiro
traduz consideracdo e interesse pela pessoa que esta a ser cuidada e incita-a a
exprimir-se, pelo que é considerado uma das caracteristicas da atitude de escuta
(PHANEUF, 2004), também o tom de voz, segundo Potter e Perry (2006), revela as
emocdes que vivemos no momento e influencia substancialmente o significado das
mensagens que transmitimos. “apdés realizar os procedimentos inicias, (monitorizagdo
cardiotocografica, colheita de sangue para analises, inicio da realizacdo do partograma)
e depois de observar que o casal estava mais familiarizado com o ambiente hospitalar,
pela expresséo facial que ambos demonstravam, voltei a fazer as mesmas perguntas, em
tom de voz calmo e olhando para eles enquanto comunicava” (Apéndice Ill, NC3).
Também em relacdo a categoria AMAMENTACAO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA, a
OMS (2009) refere que estimular o aleitamento materno precoce na primeira hora de
vida promove o estabelecimento de um contacto intimo e precoce da triade, 0 que
também procurei assegurar, neste Estagio, como demonstra a unidade de registo
“realizei 0 ensino e treino da técnica da amamentacéao, reforcando sempre a importancia
do vinculo, para o desenvolvimento saudavel da crian¢ca a curto e longo prazo”.
(Apéndice Ill, NC7). No entanto na unidade de registo “nédo sr2 enfermeira, ndo quero
dar mama... é melhor dar biberdao”...) (Apéndice Ill, NC3) emergiu, que apesar da
evidéncia cientifica, em determinadas culturas essas praticas ndo prevalecem.
Outra situacao, idéntica pela dificuldade na realizacdo do CONTACTO PELE-A-PELE,
foi a descrita na NC7, ocorrida numa numa experiéncia de parto de uma adolescente,
acompanhada pela mae, e cujo pai do RN, estava ausente. O que foi referido na
unidade de registo: “o pai ndo quer saber...sou eu que vou ter de lhe dar mimos e cuidar
dele.” (Apéndice lll, NC7).
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O medo em relacdo ao parto, a falta de preparacédo e inseguranca para assumir o papel
de mae, agravado pelo facto do namorado a ter abandonado, constituiram stressores,
gue nao favorecem o processo da vinculagdo. “ela estda com muito medo... ainda é
muito nova e ndo esta preparada para isto” (Apéndice Ill, NC7). Um estudo
desenvolvido por Walk (2006) que teve por objectivo fornecer estratégias Uteis e
baseadas na evidéncia, para o desenvolvimento de estudos sobre cuidados de
enfermagem especializados no processo do nascimento, concluiu que intervencdes de
enfermagem desenvolvidas durante a gravidez, foram associadas a uma maior
vinculacdo pré-natal nas mées adolescentes e a uma maior vinculagdo pos-natal nas
maes adultas. Também neste caso me pareceu que a vinculacdo pés-natal, surgiu com
alguma insegurancga, pela dificuldade de aproximagé&o inicial mae/ filho, registada na
NC: “a adolescente tocou no bebé apenas por poucos minutos... A separacdo do
contacto com o bebé foi da iniciativa da adolescente, tendo sido a sua mae a interagir
com o bebé de uma forma mais préxima.” (Apéndice Ill, NC7).

Também a UNICEF (2001), refere que os nascimentos em adolescentes com menos
de 19 anos trazem a mée, a sua familia, a crianca e a sociedade mdultiplos problemas.
A probabilidade de abandono escolar, de desemprego, de menores qualificacbes e
consequentemente empregos com salarios mais baixos, condi¢cdes habitacionais
inadequadas ou dependéncia de sistemas de seguranca social constituem as
consequéncias socio-econdmicas. Em termos familiares, refere ainda o risco acrescido
de abandono por parte do progenitor masculino e o de ruptura da gravida com a sua
familia. Para a crianca, o risco de vir a sofrer de abusos, de vir a ser dependente de
drogas ou alcool, viver em condi¢cdes socio-econdmicas inapropriadas e até de se
tornar mée/pai adolescente sdo também maiores. Para a mde, e numa perspectiva de
saude, o risco de desenvolvimento de depresséo € também maior.

Neste caso, foi importante a promocdo de um ambiente acolhedor (relacéo de ajuda),
facilitando a expressdo emocional da gravida. Torna-se necessario a identificacdo dos
seus sentimentos, conhecimentos, experiéncias anteriores, dinamica familiar, valores,
crencas e expectativas acerca do nascimento. Ao nivel da PREVENCAO
SECUNDARIA, actuar-se-a tentando fortalecer as linhas normais de defesa e de
resisténcia promovendo adaptacdo do sistema, gerindo 0S recursos necessarios para

minimizar os efeitos negativos que intervém no processo da vinculacdo (gravidez na
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adolescéncia, relacbes afectivas instaveis, dificuldade nos cuidados ao recém-nascido)
(Identificacao de stressores) e (intervengdes para minimizar/eliminar stressores).
A identificacdo de elementos das familias que possam estar atentos aos sinais de
incompeténcia materna, depressao pOs parto, dificuldade no estabelecimento do
vinculo e nos cuidados ao recém-nascido, € fundamental, tal como reencaminhar a
familia para os recursos existentes na comunidade para promover a continuidade de
cuidados e assegurar uma vinculacdo eficaz, quando necessario (KENNER, 2001).
“‘perguntei-lhe ainda se ela necessitava de mais alguma ajuda, sem ser a da sua familia
“a enfermeira que me seguiu na gravidez no centro de saude, disse-me para eu ir 14, logo
que o bebé nascesse ...e a minha mée ajuda-me e apoia-me” (Apéndice Ill, NC7).

A relacao de ajuda, e o elogio, para promover a autoconfianca € imprescindivel,
(Intervencdes para minimizar/eliminar stressores) “elogiei, ndo s6 a puérpera pelo
seu desempenho, mas também a sua mae por ser uma preciosa ajuda, em todos 0s
momentos” (Apéndice IIl, NC7).

Também o toque, € por vezes mais importante que as palavras, como refere Phaneuf
(2005): “a parturiente olhou para a sua mée e chorou por alguns momentos. Limitei-me a
tocar na sua mao, mostrando-me disponivel para o0 que ela necessitasse naquele
momento”. (Apéndice Ill, NC7).

A autora refere que a pessoa tocada vé a sua auto-estima reforcada, interiorizando que
se é suficientemente importante para que lhe seja dada aquela atencao individualizada,
€ porque € merecedora dela. Disponibilidade significa estar presente, é estar
emocionalmente com o outro no evoluir da situacdo, conduzindo a uma eficacia
progressiva, partilhando sentimentos bons e maus, permitindo ao outro expor 0s seus
sentimentos, dando-lhe tempo, escutando-o atentamente, de modo que o outro
compreenda a preocupacao e a atencao do enfermeiro.

Com a alta precoce da maternidade, o APOIO DO FAMILIAR parece ser muito
importante para aumentar a pratica deste método (contacto pele-a-pele) em casa. Os
obstaculos podem ser, por exemplo, tarefas domésticas, ou cuidar de outras criancas,
tal como refere Dalbye et al (2011). Essa dificuldade também foi observada nas
seguintes unidades de registo: “ndo vou poder aproveitar todos os momentos como eu
gueria...os outros também sdo pequeno”; “vou ter alguma ajuda da minha mae”
(Apéndice lll, NC5), assim como a desorganizacdo familiar por doenca de familiares
préximos: “a minha mae também queria ca estar, mas esta gravemente doente com um

tumor cerebral... e nem sei se estou feliz ... s6 espero que corra tudo bem” (Apéndice llI,
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NC4). Também nestas situagdes o EESMO actuara a nivel da PREVENCAO
SECUNDARIA, Identificando de possiveis situacées instabilidade pessoal, conjugal ou
familiar/ social, que possam perturbar o processo de vinculagdo apoiando o sistema
casal/ familia, de forma a minimizar danos ou conflitos gerados pelas mudancas
inerentes a esta fase.

E atil que o EEESMO estimule os pais a procurarem ajuda, se considerarem
necessario, dentro das suas bases de apoio, para além de incentivar a interac¢do e a
vinculacdo com o bebé e reforcar a consideracdo que devem ter relativamente a outros
iIrmaos e aos seus sentimentos.

Em relagédo a categoria ENVOLVIMENTO DO PAI, verificou-se que maioria dos pais
deseja participar no primeiro contacto com o recém-nascido, e apesar do contacto
pele-a-pele ser essencialmente realizado entre a mde e o recém-nascido, 0s pais
envolvem-se tocando no bebé, pegando-lhe ao colo, falando-lhe e participando no
estabelecimento da amamentacéo e nos cuidados ao recém-nascido.

Depreende-se que as mulheres tém, nas suas LFD, mais experiéncias e
conhecimentos do cuidar dos filhos, que os pais, 0 que confere a estes ultimos uma
maior fragilidade face a necessidade de prestar esses mesmos cuidados aos filhos.
Cabe ao enfermeiro especialista adoptar uma postura que apoie 0 contacto precoce
entre os pais e o filho, ndo descurando o envolvimento do pai nesta interaccao,
actuando ao nivel da PREVENCAO PRIMARIA, contribuindo para a tomada de decisdo
dos pais, acerca dos procedimentos desejados, apoiando as suas escolhas, e também
ao nivel da PREVENCAO SECUNDARIA, capacitando o subsistema pai com Instrucio
e treino das suas competéncias para a facilitacdo da vinculacdo, de acordo com as
necessidades identificadas e com base na evidéncia cientifica. Exemplos desse
envolvimento podem ser observados nas unidades de registo: “Incentivei o pai a
participar nos cuidados ao recém-nascido e ser ele agora a interagir com o bebé de uma
forma mais préxima (tocar-lhe, falar-lhe acaricia-lo)” (Apéndice Ill, NC1).

“o pai participou activamente, vestindo o bebé, pegando-lhe ao colo e posteriormente
colaborando no estabelecimento da amamentacdo. (Apéndice Ill, NC2). Esta pratica,
parece influenciar positivamente a competéncia materna para amamentar e
simultaneamente, favorecer a vinculacéo da triade (BRAZELTON e CRAMER, 2007). A
este respeito, Klaus e Kennell (1993) aconselham que a mae, o pai e o bebé

permanecam pelo menos um periodo de quinze a vinte minutos a sés, apds a
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dequitadura e a correc¢do da episiotomia. Este aspecto vai ao encontro a categoria
AMBIENTE FAVORAVEL, descrito nas NC como promotor da vinculagdo, “um sitio
onde nos sentimos seguros é muito bom”(nc2); “queremos um ambiente o mais calmo
possivel, pouca luz e pouca gente...” (Apéndice Ill, NC5).

O contacto mée/ filho durante a primeira hora deve ser imperturbavel, para o sucesso
do aleitamento materno € o que refere Winberg (2005), no entanto no estudo,
desenvolvido por Pereira (2009) que teve o objectivo de conhecer as préticas que 0s
enfermeiros desenvolvem no primeiro contacto pai-bebé, refere que alguns pais
manifestaram a necessidade de melhores recursos fisicos que proporcionem
privacidade apos o parto, de modo a que “pai, mae e bebé, (...) juntos possam disfrutar
deste momento Unico que é o nascimento de um filho. Neste aspecto, tanto os recursos
fisicos, coma as atitudes do EESMO, de um modo geral, proporcionaram um ambiente
favoravel, promotor da vinculagdo, no local onde realizei o Estagio. A PRESENCA DO
CONVIVENTE SIGNIFICATIVO foi considerado um factor importante para algumas
mulheres, na promoc¢ao da vinculacao relatado nas NC. “o pai deve estar aqui logo que
0 bebé nasca, para namorarmos os trés” (Apéndice Ill, NC6). O que corresponde aos
dados observados na evidéncia cientifica, que salienta que uma maneira de deixar as
mulheres mais confortaveis no momento do parto é permitir que elas escolham como
acompanhante uma pessoa de confianca que possa apoia-la e conforta-la, tornando
assim a ocasido do nascimento mais harmoniosa e ajudando a criar condicfes
favoraveis ao estabelecimento do vinculo, (ROSA et al, 2008). No entanto uma das
mulheres optou por ficar sozinha: “Ndo quero ninguém aqui, ja mandei o meu marido
embora”; ”Este € um momento meu” (Apéndice Ill, NC4).

Neste caso 0 sub-sistema mde esta emocionalmente instavel, devido a inseguranca
gue sente em relacdo ao parto pré-termo, e também devido ao facto de ter um familiar
préximo com uma doenca grave, e que em vez de a apoiar, vai necessitar do seu
apoio. Por outro lado existe um pai, que nao esta presente no momento do parto, por
opcado da mae e que podera estar a sentir-se excluido deste processo, ficando assim
impedido de partilhar estes momentos, que também sdo dele (identificacdo de
stressores). “Na moderna concepgéo de companheirismo, o0 homem né&o esté presente
apenas para ajudar mas também para partilhar” (KITZINGER, 1995, p. 323), no entanto
nunca foi possivel envolver este subsistema pai, visto ele ndo estar presente, nem no

Bloco de partos, nem na unidade de obstetricia, nos momentos em que contactei com
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este sistema familiar. Actuei na PREVENCAO PRIMARIA através do reforgo da linha
flexivel, promovendo sempre a estabilidade do sistema e prevenindo a desadaptacéo.
Ao nivel da PREVENCAO SECUNDARIA, tentar fortalecer as linhas normais de defesa
e de resisténcia promovendo adaptacéo do sistema, realizando todas as intervencoes,
inerentes a conducdo do trabalho de parto, para que ela se sentisse segura e apoiada
e para prevenir complicacdes (avaliacio do bem estar fetal, avaliagdo das
caracteristicas do colo, avaliacdo de parametros vitais, avaliacdo de resultados
analiticos, registo e avaliacdo do partograma, controle da dor, proporcionar medidas de
conforto e liberdade de movimentos, administrar liquidos e explicar todos os
procedimentos) e gerir 0S recursos necessarios para minimizar os efeitos do stressores
negativos que intervém no processo da vinculagdo (doenca grave dum familiar, a
prematuridade do recém nascido e o receio em relacao ao parto).

Na PREVENCAO TERCIARIA, ha um processo de readaptacio, que requer da parte
do enfermeiro reforcar as competéncias maternas e encaminhar a familia para os
recursos existentes na comunidade para promover a continuidade de cuidados e
promover uma vinculagéo eficaz entre a triade.

“falei-lhe da realizacdo do diagnoéstico precoce e da hipo6tese de visita domiciliaria das
enfermeiras do centro de salde da sua residéncia, apoio esse que também poderia ser
proporcionado a sua mée, caso isso viesse a ser necessario” (Apéndice Ill, NC4). “vou
contactar a enfermeira que me seguiu na gravidez no centro de salde, pois essa seria
uma forma de organizar as minhas tarefas, uma vez que ndo vou ter o apoio da minha
mae” (Apéndice 1ll, NC4).

A categoria EXPERIENCIA DE PARTO é uma resposta positiva ou negativa ao
stressor do nascimento de um filho. Um casal cuja gravidez é desejada e viveu
experiéncias de relacdes afectivas estaveis ao longo da sua de vida, adaptar-se-a de
forma diferente de um casal que nao viveu este tipo de experiéncias, tal como refere
Brazelton e Cramer (1989).

Para além disso, ird constituir uma experiéncia que passa a integrar a LFD do sistema
e que, no futuro, no nascimento de um segundo filho servira como um recurso a
mobilizar, tal como refere Brazelton e Cramer (2004), ao referir que as experiéncias
anteriores poderao facilitar ou dificultar a adaptacao (BRAZELTON E CRAMER, 2004).
“Estou ansiosa para ver o meu bebé. Ja é o terceiro, mas a vontade de o ver e de lhe

tocar é a mesma” (Apéndice Ill, NC5).
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Também uma EXPERIENCIA DE PARTO associada & dor pode constituir um stressor
interssistémico negativo, que ndo favorece a interacgdo. “déi muito, se isto vai ser
assim até o bebé nascer, ndo sei se aguento, € melhor darem-me anestesia. Estou
ansiosa por ter o meu bebé comigo, mas isto nao é facil” (Apéndice Ill, NC1). Verifica-se
gue o controle da dor, tranquiliza a parturiente, permitindo uma maior disponibilidade.
“agora estou tdo bem! A epidural foi a melhor coisa que inventaram” (Apéndice llI,
NC1).

A INFORMACAO, de acordo com a literatura, reverte-se em beneficio para o
estabelecimento do vinculo (ROSA et al 2008). Também Gardner et al (2006) com o
objectivo de desenvolver um modelo de prestacdo de cuidados no atendimento a méae
e RN, procederam a revisdo da literatura, tendo concluido que a educacao para a
saude no periodo pré-natal e pdés natal, produzem um efeito positivo na interac¢éo
mae/bebé, promovem a transicao para a parentalidade e melhoram o desenvolvimento
e reforco de competéncias maternas. As mulheres/ casais que revelaram ter mais
conhecimentos acerca do processo da vinculacdo e que mais expectativas/desejos
tinham em relacdo ao momento do parto, foram as que realizaram cursos de
preparacao para o parto/ nascimento, ou consultas de vigilancia de saude
materna, com o acompanhamento da enfermeira. Através das NC podemos ainda
contactar que a maioria das mulheres conheciam o SIGNIFICADO DO VINCULO, mas
nao apresentavam conhecimentos acerca de como esse vinculo se estabelece, das
vantagens a curto e longo prazo, nem da importancia da seus desejos/planos para o
promover, “Acho que é o amor entre nos” (Apéndice Ill, NC5) (referindo-se ao
significado do vinculo) “Durante a gravidez, ninguém me falou sobre a importancia de
tocar no bebé, ou de lhe falar...” (Apéndice Ill, NC1).

Neste ambito, elaborei um Folheto e um Poster acerca da teméatica da vinculacéo para
esclarecimento dos pais (Apéndices VI e VII).

Apenas um casal apresentou um plano de parto, “queremos um ambiente o mais calmo
possivel, pouca luz e pouca gente, e quero cortar o corddo umbilical”; “E a minha
participacao” (Apéndice Ill, NC1). Este casal tinha planos em relacdo ao nascimento do
seu filho, esperavam, que a atitude dos profissionais fosse ao encontro dos seus
desejos. No entanto, foi constatado que alguns profissionais, apesar de permitirem o
envolvimento do casal no seu processo de cuidados, a iniciativa teria de partir deles

(dos profissionais), e estar de acordo com uma série de procedimentos aparentemente
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rotineiros, mostrando assim que é a conduta dos profissionais que mais poder tem em
todo o processo, desvalorizando a autonomia dos pais. No entanto, com a
colaboragdo da minha orientadora, o parto foi realizado de acordo com os desejos do
sistema-familiar, dando-me autonomia para intervir, (Contributos para a tomada de
decisdo - PREVENCAO PRIMARIA), acabando por ser uma experiéncia muito
gratificante. A falta de informacéo pode levar os pais a ter dificuldade em interagir com
0 recém-nascido, no momento do nascimento, tornando-se num stressor
intrassistémico negativo, podendo afectar negativamente a vinculacéo da triade.

Na categoria das COMPETENCIAS PARENTAIS, Klaus e Kennel (1993) descrevem a
existéncia de um periodo sensitivo ap0os o parto, durante o qual a capacidade de
envolvimento emocional dos pais aumenta e em que se Vverificam interaccOes
complexas entre ambos, que ajudam a uni-los. No entanto contactou-se que numa
primeira fase, parece emergir alguma incapacidade dos pais como referido nas unidade
de registo “ndo sei como fazer ...ndo sei se sou capaz”’nc3, “eu estava com muito
medo... e ainda tenho, ndo sei cuidar dele”... (Apéndice Ill, NC7).

As COMPETENCIAS PARENTAIS e consequentemente o0 processo da vinculacéo
pode ser influenciado, tal como alerta Martins (2008, p. 10) por factores, como a forma
como o casal divide as tarefas (stressor intersistémico), recursos de que o casal dispde
(stressor intrasistémico), competéncias e satisfacdo parental (nas LR), assim como a
qualidade de vida e relacéo conjugal (padrdo na LND). E da competéncia do EESMO,
intervir junto dos pais, abordando as tematicas que reflectem o bem-estar do
recém-nascido e de técnicas que o sistema casal pode realizar com ele, para promover
a vinculacdo recorrendo a evidéncia cientifica (PREVENCAO PRIMARIA), o que
procurei assegurar ao longo deste percurso visto que Tedder (2008), refere que quando
as maes respondem ineficazmente aos estimulos do bebé, a resposta infantil também
diminui, assim como a inteligéncia, podendo aparecer sinais de depressao e mais tarde
comportamentos de alto risco, na crianca: “aproveitei a receptividade dos pais e falei um
pouco acerca das competéncias do recém-nascido, do periodo de inactividade alerta do
recém-nascido que dura em média quarenta minutos, (...) € que este era um momento
muito bom para comunicar com o bebé através do toque, do cheiro e 0 momento ideal
para estabelecer a amamentagao” (Apéndice Ill, NC3).

“Expliquei-lhe que o estabelecimento do vinculo, e a continuagdo desses procedimentos

(tocar, falar, pegar ao colo, amamentar) nos proximos meses, eram importantes para a
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formacdo da personalidade dos bebés; que seriam pessoas mais seguras e mais
saudaveis” (Apéndice Ill, NC5).

Em relacdo as COMPETENCIAS DO RECEM-NASCIDO, Brazelton e Cramer (2007),
referem que estas capacidades, favorecem o envolvimento emocional dos pais. A estas
capacidades Sa (2004) chamou de competéncias para a relacdo ou para a vinculacao.
Também Montagner (1993), refere que os comportamentos do bebé, tais como o sugar,
o olhar, o chorar, sorrir vdo desencadear nos pais reac¢cbes e comportamentos que
orientam esta interaccdo como podemos observar na unidade de registo “ele ja esta
com os olhos abertos”, “ele esta a chorar ...deve ter fome” (Apéndice Ill, NC3).

No entanto, estes primeiros momentos podem ser geradores de grande ansiedade,” as
vezes fico um pouco ansiosa quando ele chora ou ndo quer mamar” (Apéndice Ill, NC1),
0 que nao é referido pelos autores, mas vivido pelas mulheres. A vontade que os pais
demonstram em aprender, e a motivacao para treinarem as competéncias parentais
para fortalecer a vinculacao, residem nas suas LFD de modo a protegerem o sistema
da entrada de stressores. Dai ser essencial intervir junto do mesmo, através da
desmistificacdo de mitos, esclarecimento de dividas e transmissdo de INFORMACAO,
baseados na evidéncia cientifica, (PREVENCAO PRIMARIA), capacitando os pais nos
varios aspectos da vinculagdo (PREVENCAO SECUNDARIA). N&do pode ser nossa
preocupacdo apenas fazer os pais compreenderem como pode contribuir no
estabelecimento do vinculo, e a sua importancia, levando-os, a fazé-lo. Importa,
reforcar positivamente aquilo que fizeram, as suas conquistas e comportamentos
positivos (PREVENCAO TERCIARIA).

Tendo em conta, a categorias, PRESTACAO DOS CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO
NO MOMENTO OPORTUNO e subcategoria gestédo de recursos, ao reflectir sobre a
nossa realidade em contexto de trabalho, constatamos que por vezes é pratica comum
separar imediatamente o RN da méae, para prestacdo de cuidados imediatos inerentes
as rotinas dos servicos (nomeadamente secar, aspirar, administrar vitamina K,
profilaxia de Credé, entre outras). Todos estes procedimentos sdo agressivos para este
momento, mas, quando se verifica autonomia dos pais, poderdo ser adiados, como se
verifica na unidade de registo “gostava de |lhe pegar logo assim que ele nasca. Os
outros gquase nem os vi... levaram-nos para os limpar” (Apéndice lll, NC5). Por
vezes quando o bebé nasce, mostram-no muito rapidamente a mae e levam-no.

Quando ja esta vestido € que se volta a levar a mde. Estas intervengdes, tornam-se
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ofensivas tanto para os pais como para o0 RN. O estudo desenvolvido por Pereira
(2004), foi baseado em experiéncias descritas que concluiram que muitas rotinas
comuns nas maternidades, podem ser aplicadas com seguranca, ap0s a primeira hora
de vida do bebé e depois da primeira mamada. A manipulacdo na pesagem do bebé, a
administracdo intramuscular da vitamina k, provocam desconforto e dor no bebé. De
igual forma, a administracdo de antibiotico ocular, além do desconforto, dificulta
também o estabelecimento do contacto visual entre a triade que € uma das principais
formas de comunicacdo, 0 que se repercute no processo da vinculacdo, pelo que
actualmente se valoriza o0 contacto pele-a-pele antes de qualquer intervencédo. No
entanto algumas maes preferem que se realizem estes cuidados imediatamente ao
nascimento, como descrito na unidade de registo “nao sei se quero pegar logo nele
E melhor ser limpo e vestido primeiro” (Apéndice Ill, NC3). Este facto leva-nos a
guestionar 0 que estara subjacente a sua tomada de decisdo, parecendo estar na
origem desta decisdo, os aspectos culturais, a falta de INFORMACAO (que leva os
pais a desvalorizar a importancia da aproximacdo de ambos neste momento), o
desconhecimento das vantagens da vinculacdo, como ja se constatou, e ainda a falta
de incentivo pelos profissionais de saude para a pratica do contacto pele-a-pele. A este
proposito no estudo de Dalbye et al (2011), cujo objectivo foi explorar as
experiéncias do CONTACTO PELE-A-PELE, em mulheres que foram informadas
pelos profissionais de saude sobre a importancia do contacto precoce pais/ RN e
incentivadas a pratica-lo apds o parto e em casa, nos dias seguintes, concluiu-se que
particularmente importante para a pratica do contacto pele-a-pele, as maes referem o
apoio, incentivo e a informacdo dada pelos profissionais de saude (enfermeiras/
parteiras), o que refor¢ca a sua importancia para a autonomia dos pais. No entanto
procurei durante este Estagio, influenciar de uma forma positiva, na mudanca de
algumas praticas, através da reflexao conjunta e do apoio da minha orientadora.

Em relacéo a categoria, CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM, através das unidades de
registo pudemos contactar que o EESMO foi o profissional mais valorizado pelos casais
“os enfermeiros sdo os que mais se preocupam connosco” (Apéndice lll, NC6).

Em relacdo a algumas intervencbes de enfermagem ao nivel da PREVENCAO
TERCIARIA, foi pretendido identificar, de que forma os cuidados de enfermagem
contribuiram, ou ndo, para o processo da vinculagdo assim como as sugestdes a dar e

0os aspectos a melhorar. Na maior parte das vezes, o feedback que me foi dado foi
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bastante positivo “realizada visita ao servico de obstetricia, no dia seguinte, onde se

\

verificou que o bebé estava adaptado a mama e a madae interagia com o bebég,
espontaneamente (...) Foi reforcada e educagdo para a saude efectuada no bloco de
partos, nomeadamente, em relacdo a importancia do tocar, falar e acariciar o bebé,
especialmente nos primeiros meses de vida. (Apéndice Ill, NC1).

“a enfermeira foi uma grande ajuda para nés...olhe como ele mama bem...ele assim
também sente que nos o desejamos...” (Apéndice Ill, NC6). “Ajudaram-me a ter
confianga em mim prépria” (Apéndice IIl, NC6).

“Questionei-a sobre o que gostaria que tivesse sido diferente em relacdo aos cuidados
de enfermagem prestados, para favorecer a vinculagdo entre ela os pais e o bebé”.
(Apéndice Ill, NC4).“fui muito bem tratada”... foi um momento magico ter o meu filho ali
junto a mim, senti que a seguir era capaz de enfrentar tudo” (Apéndice Ill, NC4).

Outro objectivo dessas intervencfes foi providenciar a continuidade de cuidados,
estando de acordo com critério de avaliacdo H41.1 “informa e orienta sobre recursos
disponiveis na comunidade passiveis de responder as necessidades, da puérpera e do
recém-nascido, promovendo a decisao esclarecida” (OE, 2010, p. 3).

A literatura aponta para as mesmas conclusoées, ja que também Klaus e Kennel (1993)
consideram que o comportamento e atitudes dos profissionais, 0 atendimento e apoio
durante o parto, os primeiros dias de vida e a separacéo dos pais e filho influenciam o
comportamento dos pais em relacéo ao filho e a qualidade do envolvimento emocional.
Biscaia (2002) refere que o enfermeiro especialista envolvido no nascimento €,
supostamente, uma figura facilitadora deste processo, possibilitando a aproximacéo
precoce entre a mae e seu filho para que o vinculo se estabeleca. A RSL, mostrou
também que no estudo de Velho et al (2009), que teve por objectivo compreender o
significado para as maes do CONTACTO PELE-A-PELE, identificar as caracteristicas
do estabelecimento desse contacto e contributos da enfermagem, a enfermeira
especialista surge como profissional que esta sempre presente no acompanhamento
do trabalho de parto, sendo valorizada pelas mulheres. Deste modo, podemos concluir
gue os pais reconhecem a importancia da disponibilidade, dos conselhos e dos elogios
dos enfermeiros durante a sua permanéncia na sala de partos, de modo a poderem
interagir e cuidar do recém-nascido de forma competente e, assim facilitar o

envolvimento emocional pais/ bebé.
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As intervencdes de enfermagem tiveram por base para além do modelo tedrico de
Betty Neuman, a taxonomia CIPE, criada com a pretensao de constituir uma linguagem
universal que visa melhorar a comunicag&o no universo da Enfermagem.

Um dos 7 eixos da CIPE (Versao 2.0, 2010) é o eixo “Acgao” pertinente para a
descricdo das principais intervencbes que foram aplicadas, decorrentes das
interaccbes. Este € composto por 5 acgdes, nomeadamente o Atender, Determinar,
Informar, Gerir e Executar, sendo que cada uma destas ac¢gbes comporta outras com
caracteristicas especificas, que por sua vez se podem subdividir noutras accdes. As
principais acgdes utilizadas neste trabalho foram:

Aconselhar, que significa orientar: capacitar alguém para tomar a sua propria deciséo
através do dialogo (2010, p.95); Apoiar, que significa assistir: ajudar social e
psicologicamente alguém a ser bem sucedido, evitar que alguém ou alguma coisa
fracasse (2010, p. 95); Informar, que significa accdo: comunicar alguma coisa a
alguém (2010, p. 97); Promover, que significa: ajudar alguém a comecar ou a progredir
nalguma coisa (2010, p. 99); Optimizar, que significa manter: conseguir o melhor
resultado (2010, p. 98); Dar Poder, que significa: promover: permitirem as pessoas
realizarem a sua capacidade para influenciar a prépria saude (2010, p. 96); Atender,
gue significa accao: estar atento a, de servico, ou a alguém ou alguma coisa (2010, p.
95); Incentivar, que significa promover: levar alguém a actuar num sentido particular
ou estimular o interesse de alguém por uma actividade (2010, p. 97); Envolver, que
significa comportamento interactivo: accdo de empenhamento e demonstracdo de
interesse para com outros individuos e vontade de ajudar os outros (2010, p. 96);
Elogiar, que significa relacionar: expressar aprovacdo ou admiracéo, por alguém ou
alguma coisa (2010, p,96); Estar presente, que significa relacionar: estar presente em
momentos de necessidade (2010, p. 97); Avaliar, que significa avaliar. estimar a
dimensao, intensidade ou significado de alguma coisa (2010, p. 96); Identificar, que
significa avaliar: estabelecer sistematicamente a identidade de alguém ou de alguma
coisa (2010, p. 97); Escutar, que significa comunicacao, fazer o esforco de ouvir o
outro, ouvir atentamente o que os outros dizem, prestar atencdo e atender a outros
(2010, p. 97); Educar, que significa ensinar: transmitir conhecimento sobre alguma
coisa a alguém (2010, p. 96); Encorajar, que significa apoiar. dar confianca ou
esperanca a alguém (2010, p. 96); Treinar, que significa instruir: desenvolver as

capacidades de alguém ou o funcionamento de alguma coisa (2010, p. 100); Instruir,
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que significa ensinar: fornecer informacéo sistematizada a alguém, sobre como fazer
alguma coisa (2010, p. 97); Validar, que significa observar: estabelecer a exactidao,
qualidade ou condig&o de alguma coisa (2010, p. 100).

Perante esta reflexdo e analise dos resultados, concluo que atingi os objectivos a que

me propus no Projecto de Estagio e respectivas competéncias.
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2. PRINCIPAIS CONCLUSOES

Elaborou-se a seguinte questao de partida, que atende aos critérios do formato PI[C]O:
Qual o impacto dos cuidados de enfermagem especializados (I), na promoc¢éo da
vinculacéo, (O) da diade/triade, (P) nos nascimentos de parto eutocico?
Palavras-chave: Vinculagéo, experiéncia de parto, cuidados de enfermagem.

ApGs o caminho metodologico referido anteriormente foram identificados como factores
promotores da vinculagéao:

Contacto pele-a-pele, Amamentacdo na 12 hora de vida, Envolvimento do pai,
Ambiente favoravel, Presenca do convivente significativo, Apoio familiar,
Experiéncia de parto, (Expectativa, Experiencias anteriores, Rela¢gbes afectivas),
Informacéo (Preparacdo para o parto/ nascimento, VigilAncia de saude materna,
Internet e livros), Significado do vinculo, Competéncias parentais, Competéncias
do recém-nascido, Prestacdo dos cuidados ao recém-nascido no momento
oportuno (Gestdo de recursos, Autonomia dos pais), e Contributo da enfermagem.
Como cuidados de enfermagem promotores da vinculacdo foram identificados:
Prevencao primaria, (Relacdo de confianca, Educacéo para a saude, Contributos para
a tomada de decisdo), Prevencado secundéaria, (ldentificacdo dos stressores,
Intervencbes para minimizar/eliminar stressores e Capacitacdo do sistema familiar),
Prevencao terciaria (Restabelecimento dos padrdes de bem-estar).

Da reflexdo e analise de conteido emergiu que:

v' Os casais mais informados, foram os que efectuaram a vigilancia da gravidez,
com a assisténcia do EESMO, nomeadamente a preparacdo para o parto/
nascimento, no entanto apenas uma mulher/ casal, tinha plano de parto.

v' Muitas vezes é a conduta do enfermeiro que determina o tipo de cuidados a
adoptar, na aproximacao pais/ filho, nos primeiros momentos ap0s o parto, ndo
dando autonomia ao sistema familiar.

v' As intervencbes de acompanhamento, informacao, capacitacédo e treino dos
pais, devem ser realizadas ndo s6 no momento do parto, mas também durante a
vigilancia da gravidez e nos dois meses seguintes ao parto, antes e depois da
invasao pelo stressores,

v' A prestacdo dos cuidados ao recém-nascido ndo deve interferir no primeiro

contacto dos pais, no entanto em momentos de ocorréncia de muitos partos
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em simultaneo e sobretudo nos finais de turno, este primeiro contacto é mais
curto, com o objectivo de concretizar todos os procedimentos rapidamente.

v' Algumas mées preferem que se realizem estes cuidados imediatamente ao
nascimento, parecendo estar na origem desta decisdo, os aspectos culturais, a
falta de informag&o, que leva os pais a desvalorizar a importancia da
aproximacdo de ambos neste momento, o desconhecimento das vantagens da
vinculacao e por vezes a falta de incentivo pelos profissionais de saldde para
a préatica do contacto pele-a-pele.

v Nas praticas de alguns enfermeiros, existe a preocupagdo de retirar o
recém-nascido do contacto pele-a-pele, com o0 pretexto de manter a
termorregulacdo do recém-nascido em bergco aquecido. No entanto, emergiu na
literatura, para além de outros estudos, um achado novo que mostra a
existéncia de uma resposta térmica imediata da mae, ao iniciar o contacto
pele-a-pele com o recém-nascido, considerado util para a promocéo do vinculo.

v' A evidéncia cientifica concluiu que as intervengcbes de enfermagem
desenvolvidas durante a gravidez, foram associadas a uma maior vinculacao
pré-natal nas maes adolescentes e a uma maior vinculacao pos-natal nas maes
adultas. Também neste estudo se verificou que a vinculacdo pds-natal, surgiu
com alguma inseguranca nas maes adolescentes.

v' Apesar da evidéncia cientifica referir que estimular a amamentag¢ao na primeira
hora de vida, favorece a vinculacdo, em determinadas culturas essas praticas
nao prevalecem.

v' A maioria dos pais deseja participar no primeiro contacto com o recém-nascido,
e apesar do contacto pele-a-pele ser essencialmente realizado entre a mée e o
recém-nascido, 0os pais envolvem-se tocando no bebé, pegando-lhe ao colo,
falando-lhe e colaborando no estabelecimento da amamentacao e nos cuidados
ao recéem-nascido.

v' A presenca do convivente significativo foi considerado um factor importante
para algumas mulheres, na promocdo da vinculacdo, 0 que corresponde aos
dados observados na evidéncia cientifica, no entanto uma das mulheres preferiu

ficar sozinha.
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v' A maioria das mulheres conhecem o significado da vinculo, mas nao
apresentavam conhecimentos acerca, das suas vantagens a curto e longo
prazo, nem da importancia dos seus desejos/planos para 0 promover.

v' As competéncias do RN védo desencadear nos pais reaccées e comportamentos
gue orientam a interacgédo entre ambos; no entanto, estes primeiros momentos
podem ser geradores de grande ansiedade que nao € referido pelos autores,
mas vivido pelas mulheres

v' Todas as mulheres que experimentaram o contacto pele-a-pele, descrevem o
momento como sendo Unico, feliz e indescritivel. E o que mais surpreendeu as

mulheres foi o facto de o RN ficar calmo ao permanecer junto de si.

Como impacto dos cuidados de enfermagem na promocdo da vinculagdo da
diade/triade surgiu que:

A assisténcia dos EESMO foi considerada muito importante para a experiéncia de parto
positiva, sendo o enfermeiro descrito pelos pais como a pessoa mais valorizada.
Descrevem o EESMO como o profissional que esta sempre presente, o que mais
informa, o mais atencioso, o0 que promove a autoconfianca, que se preocupa com
0s seus desejos e 0 que transmitiu calma.

Como sugestdes os pais evidenciaram o desejo de uma maior permanéncia do pai nos
momentos a seguir ao parto (na primeira noite) e mais tempo de permanéncia no
internamento na unidade de obstetricia, tornando-se a participacdo e permanéncia do
pai como um “recurso a mobilizar”. O distanciamento masculino de alguns processos
incluidos no ciclo gravidico-puerperal, € um stressor que pode gerar um sentimento de
soliddo e vazio “acentuados pela falta de espago para os homens participarem” nestes
momentos (FREITAS et al, 2007, p. 138). Esta sugestao, foi referida por varios casais,
no entanto na pratica verificamos que as unidades hospitalares ndo estdo actualmente
preparados para isso, 0 que serd um factor a ter em conta, para futuramente

repensarmos este aspecto, com o objectivo de melhorar a qualidade dos cuidados.
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3. LIMITACOES DO ESTUDO

Qualquer estudo de investigacao encontra no seu percurso limitagdes de varias ordens,
sendo que, na perspectiva de Polit et al (2004), os estudos nunca séo concretizados de
uma forma perfeita e completa.

Como primeira limitagdo do estudo, saliento o uso de uma metodologia bastante
exigente, que pressupde conhecimentos em vérias areas, ndo so6 na Enfermagem de
Saude materna, mas também na area de investigacao e de informatica.

Em relagéo a profissdo de enfermagem, esta metodologia permite “identificar os efeitos
benéficos e nocivos de diferentes intervengdes da pratica (...) e identificar areas que
necessitam de futuras pesquisas”, pelo que é “um recurso valioso de informacéo para a
tomada de decisbes” (GALVAO et al, 2004, p.551). Contudo, 0s mesmos autores
consideram que tem desvantagens porque “consome muito tempo (...) envolve um
trabalho intelectual grande” e pelos recursos humanos que requer (GALVAO et al,
2004, p. 555).

A percentagem de mulheres/ conviventes significativos dos quais realizei notas de
campo e que contribuiram para a minha reflexdo e estudo, foram baixas relativamente
ao idealizado no inicio, pela dificuldade em articular a experiéncia pratica exigida para
o Estagio, com os momentos necessarios para a realizacdo das notas de campo e
analise das mesmas, tornando-se por isso uma limitacdo ao estudo. Outra questao
relacionada com a realizacdo das notas de campo foi o facto de nem sempre estes
registos serem efectuados imediatamente a seguir as interaccdes, pelo que foi
necessario desenvolver a capacidade de fazer anotagdes mentais o mais
detalhadamente possivel.

Também o tempo disponivel para a elaboracdo de um trabalho desta dimensao foi um
factor condicionante, pela minha inexperiéncia neste tipo de trabalhos, e também por
ser realizado em contexto de Estagio, onde foi necesséario simultaneamente efectuar
um estudo permanente para aquisicdo das competéncias inerentes a4 area da
especialidade.

No entanto a realizagcédo deste trabalho, tornou-se num desafio, muito gratificante, que
me permitiu desenvolver competéncias na area da investigacdo e especialmente
mobilizar o conhecimento cientifico na préatica de cuidados, enquanto estudante e futura
EESMO.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Reconhecendo a importancia que a educacdo para a saude, tem no processo da
vinculagéo, concluiu-se que é da competéncia do EESMO, informar os pais acerca dos
beneficios dessa interac¢do e ajuda-los no treino das suas competéncias parentais,
permitindo-lhes com o tempo adequado a cada um, experimentar a dimenséo do tocatr,
do acariciar e do falar, favorecendo um ambiente propicio a essa intimidade. No
entanto o toque proporcionado ao bebé, tem de ser um toque positivo, que lhe
transmita amor e seguranca. E isso que vai fazé-lo sentir-se desejado e aceite e dar-lhe
a capacidade de se relacionar com os seus pares. Esta capacidade de se relacionar
duma forma intensa e verdadeira, ajuda o ser humano a superar momentos de crise
(invasado de stressores negativos) ao longo da vida, tornando-o mais resiliente, e com
mais recursos internos para voltar ao seu estado de bem-estar. Segundo Ramos (2004,
p. 197) “os individuos, em particular as criancas, que crescem em familias que
proporcionam seguranca e carinho, aprendem a melhor gerir as emocdes e afectos, as
separacoes e a fazer face aos problemas quotidianos”. Também Tedder (2008), refere
gue as primeiras experiéncias da infancia, afectam o desenvolvimento do cérebro e
estabelecem as bases para a inteligéncia e saude emocional.

Ao reflectir sobre todo este percurso, senti que ha um longo trabalho a realizar com as
familias na preparacao para a parentalidade e para o estabelecimento e fortalecimento
dos lacos afectivos. Esse trabalho comeca muito mais cedo, sobretudo ao nivel dos
Cuidados de Saude Priméarios. O EESMO tem autonomia para actuar na comunidade,
junto das escolas, e ser um agente dinamizador para mudar as estratégias da
educacdo para a saude, que muitas vezes se apoiam em conceitos meramente
fisiolégicas, acerca da contracepcédo, gravidez e doencas sexualmente transmissiveis.
O grande desafio € apostar num modo de educar na perspectiva da afectividade, da
estruturacdo e construcdo da pessoa, dando-lhe a possibilidade de criar um projecto de
vida consciente. A valorizacdo dos afectos, a capacidade de desenvolver nos jovens
a auto-estima, o respeito pelos outros como pessoas uUnicas, seres de relagdo, de
experiéncias, de imaginacao e de desejo, sdo estratégias que vao ajudar a favorecer a
vinculacdo, posteriormente enquanto adultos e pais, permitindo um crescimento néo so
da familia, mas também do enfermeiro. E necessario trabalhar com as familias,

nomeadamente com as criangas e 0s jovens, sabendo ouvir, motivar, elogiar, ajudar a
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descobrir, numa atitude de suportar o outro, mas também capacitando-o nas tomadas
de decisdo responsaveis, permitindo-lhe viver a suas experiéncias com autonomia,
ajudando-o a criar alternativas e guia-lo na reflexdo. Também as intervencdes de
informacéo, treino e capacitacdo das competéncias parentais deveriam ser iniciadas
antes da chegada do casal ao bloco de partos, tornando a experiéncia de parto num
momento vivido com mais autonomia e satisfacdo do casal, o que evidencia a
importancia da criacdo de metodologias de actuacdo mais adequadas, que incluam a
tematica da vinculacdo e préaticas assistenciais direccionadas ao individuo e familia,
com um proposito especial e mais completo. Como enfermeira dos Cuidados de Saude
Primarios, todo este percurso, reverteu-se, ndo apenas num estagio de mobilizacéo de
saberes para a aquisicdo de competéncias, ao qual foi atribuida uma avaliagcdo (Anexo
1), mas sobretudo num crescimento interior profundo, pelas experiéncias vividas, pelas
pessoas com quem interagi (profissionais, colegas de curso, professores e utentes),
pelas emocdes sentidas e pela partilha de experiéncias, 0 que suscitou a motivacao e o
desejo de futuramente, como EESMO, poder desenvolver novos projectos, que visem a
melhoria da qualidade dos cuidados, na instituicdo onde presto cuidados, o que vai de
encontro ao critério de avaliacdo B1.1.1. “participa na definicho de metas para a
melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel organizacional” (RCCEE, p.6).

Sendo o bloco de partos um local de situacdes geradoras de muito stress, exige destes
profissionais capacidades de trabalho de equipa e de gestdo de conflitos, para além
das competéncias inerentes a area da especialidade. Por vezes, o EESMO, no
desempenho das suas competéncias, também pode ser afectado por inUmeros
factores, tais como a dificuldade de lidar com algumas situacdes emocionalmente mais
delicadas, pelo volume de trabalho que os impede de prestar cuidados de equidade as
varias familias, pela organizacdo menos eficaz dos recursos, e por vezes por habitos
de praticas rotinizadas. Significa que também os profissionais sdo constantemente
sujeitos a stressores que entram no seu sistema e os afecta, tanto no desempenho das
suas competéncias, como no seu sistema interior enquanto pessoa. Por isso €
necessario também reforcar as LFD, dos profissionais de saude, que passa em
primeiro lugar pela consciencializacdo das suas vulnerabilidades e pela reflex&o
conjunta. Outros recursos importantes a mobilizar sdo: a formacdo continua, a
melhoria da comunicacédo e do trabalho conjunto das equipas multidisciplinares, o

reconhecimento das possiveis barreiras aos cuidados de salde personalizados e de

76



AJUDAR A AMAR - Cuidados de enfermagem especializados na promogao da vinculagdo em contexto da sala de partos

gualidade, a utilizacdo de indicadores na avaliagcdo dos cuidados de enfermagem, a
adequacdo do numero de enfermeiros, face as necessidades dos cuidados e apostar
na motivacdo dos profissionais de salude, nomeadamente dos enfermeiros,
relativamente a qualidade do exercicio profissional. Um aspecto a desenvolver é a
promocao de momentos de introspeccgéo e formacao pessoal. Cabe a cada enfermeiro
0 crescimento pessoal e profissional, apostando para tal, no desenvolvimento de
competéncias que visem a actualizagdo de conhecimentos e, consequentemente, a
melhoria dos cuidados. Como implicacdes para a pratica, o facto de ter sido realizado
este trabalho, ja promoveu momentos de discussao sobre a tematica em questdo, e
consequentemente, momentos de reflexdo sobre a forma como cada EESMO actua
na promocao da vinculagdo, nos primeiros momentos apés o parto, o que por si so ja
foi uma mais-valia. Considero muito importante o facto de os pais reconhecerem o
papel do EESMO, como o mais valorizado, apesar de observar que ainda estamos
longe de trabalhar em parceria duma forma coesa com o0s enfermeiros das outras
unidades por onde a familia passa, nesta fase da sua vida, nomeadamente, as
unidades de Obstetricia, Neonatologia e Cuidados de Saude Primarios. Acredito
gue a consciencializacdo deste aspecto pode alterar a nossa pratica (alunos da
especialidade e equipas dos servi¢os), levando-nos a sensibilizar para a importancia da
realizacédo de protocolos de actuacao entre as varias unidades.

Outro aspecto a salientar é a autonomia do EESMO, em todo este processo da
vinculacdo, e o facto de se sentirem confiantes nos cuidados que prestam, sabendo
justifica-los com recurso a estudos cientificos, promovendo deste modo, a sua
aceitacdo e consequente implementacdo junto da equipa multidisciplinar em que se
inserem.

Com este estudo surgiram outras questdes a serem exploradas. Sem duvida que é
necessario conhecer a perspectiva dos pais relativamente aos cuidados de
enfermagem especializados, na promoc¢ao da vinculacdo. No entanto, ao constatar que
muitas vezes € a conduta do enfermeiro que determina o tipo de cuidados a
adoptar, na aproximacao pais/ filho, nos primeiros momentos apds o parto, seria
interessante realizar outros estudos com o objectivo de avaliar a importancia dessa a
aproximacédo para o EESMO, que tipo de préticas utiliza na promocao da vinculacao e
quais os factores que influenciam os cuidados que presta. Por outro lado seria

interessante desenvolver estudos que avaliassem o conhecimento dos pais em relagéo
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ao seu proprio plano de parto e quais as estratégias necessérias a desenvolver pelos
EESMO para colaborem com os pais, no sentido da sua implementacdo, jA que se
constatou que alguns pais aceitam passivamente as atitudes dos profissionais,
ignorando a sua propria autonomia. Ao EESMO cabe o importante papel de facilitar
a aprendizagem, capacitar e aumentar a consciéncia dos pais sobre a importancia da
vinculacao, fortalecendo a sua autoconfianca, para que eles se sintam competentes e
incentivados a interagir com o recém-nascido, disfrutando ao maximo das suas
capacidades.

A realizacdo de notas de campo noutros momentos, fora do meio hospitalar, teria
permitido entender outras dinamicas noutros contextos e a forma como ultrapassar os
desafios posteriores, com que o sistema familiar se vai deparando, bem como a
compreensao de como os Cuidados de Enfermagem Especializados podem contribuir
para facilitar o processo da vinculacdo. A recolha de informac&o durante a vigilancia
pos-natal, principalmente em contexto da visitacdo domiciliaria, teria constituido um
momento pertinente, uma vez que seriam analisados aspectos importantes, que a
revisdo da literatura refere, relativamente as dificuldades que o sistema familiar
encontra apos a alta hospitalar, em relacdo ao processo da vinculacdo, nomeadamente
na reorganizacao familiar.

Durante este percurso saliento ainda como mais-valia, a utilizacdo do Modelo Sistémico
de Betty Neuman (2011), que norteou o trabalho e me permitiu compreender as
familias enquanto sistemas e a implicacdo de cada sub-sistema nele integrado, e ainda
a utilizacao da taxonomia CIPE (2010), que é actual e permite clarificar os cuidados de
enfermagem prestados. Outra estratégia facilitadora do trabalho desenvolvido foi a
construcdo de um cronograma, onde organizei as minhas actividades, integrado no
Projecto (Apéndice ). Contudo, encontrei algumas dificuldades iniciais, como a
pesquisa em bases de dados electronicas, o aprofundamento da metodologia utilizada
(Revisdo Sistematizada da Literatura) e a organizacdo da informacdo, ndo sO pela
minha inexperiéncia, mas também por algumas davidas em relacdo a concretizacao
deste trabalho, assim como o facto de nao ter realizado a pesquisa dos artigos antes
de iniciar o Estagio.

Alguns dos stressores que foram citados ao longo deste trabalho, e que influenciam a
atitude dos pais face a vinculagédo, prendem-se com as suas experiéncias de vida, 0s

seus conhecimentos e também, com a atitude dos profissionais que prestam cuidados
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nestes primeiros momentos de aproximacao da triade. No entanto, para além de haver
stressores que propiciam ou dificultam a vinculacdo, € importante que o papel do
EESMO seja inovador, paciente e compreensivo de modo a ndo impor aquilo que
considera ideal, mas respeitando a individualidade de cada um, no seu contexto social,
psicolégico e cultural.

Para o desenvolvimento da Enfermagem como Ciéncia, os cuidados especializados,
como 0s que séo prestados pelos EESMO, assumem uma grande importancia, sendo
fundamental desenvolver habilidades e competéncias, ndo apenas ao nivel do saber
fazer, mas também, e principalmente, ao nivel do saber ser, de modo a promover a
humanizacdo dos cuidados, que devem ser cada vez mais globais, personalizados e

decorrer em ambiente relacional e eficaz.
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0-INTRODUGAO

A realizagdo deste projecto surge no ambito da unidade curricular Seminario de
Investigag@o Il, e ira ser desenvolvido no contexto do Ensino Clinico IV — Urgéncia
Obstétrica e Bloco de Partos, do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (5° CPLEESMO). Este EC, ira decorrer no HSFX, entre 17 de
Janeiro de 2011 e 1 de Julho de 2011, sob orientagdo da docente EESMO, Teresa
Félix, e da orientadora do local, EESMO, Lidia Tinoco. Este projecto tem como
finalidade, ir ao encontro dos objectivos desta unidade curricular e da unidade curricular
Seminario de Investigagao Il, permitindo elaborar as varias fases de um projecto, tendo
em vista o desenvolvimento de competéncias no ambito do enfermeiro especialista em
saude materna e obstétrica, promovendo intervengdes que contribuirdo para a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a parturiente e familia durante o
trabalho de parto e parto, e por outro lado, tentar dar resposta a uma preocupagao
sentida por mim, tendo sempre por base as competéncias do enfermeiro especialista
em saude materna e obstétrica (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010 e ICM).

Segundo a proposta da Ordem, o novo conceito de enfermeiro especialista refere-
se ao ‘Enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisédo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas e especializadas relativas a
um campo de intervengao especializado” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2007). No
campo da intervengédo especializada, sdo definidas dois tipos de competéncias: as
competéncias comuns e as competéncias especificas sendo que:

Competéncias comuns sao “ (...) competéncias que todos os enfermeiros
especialistas possuem, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concepgao, gestdo e supervisao
de cuidados e ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacéo, investigacdo e acessoria.” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2007)

Competéncias especificas sdo aquelas “(...) que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengéo definido

para cada area da especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
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adequagado dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2007).

De forma a adquirir/desenvolver as competéncias esperadas de um EESMO torna-se
necessaria a construgdo de um projecto que facilite este processo

Tal como nos diz BARBIER (1991, p. 57), projecto é definido “...como a combinagéo
dos meios que permitem atingir o objectivo final fixado. E utilizado como sinénimo de
processo a utilizar, de processo a pdér em pratica, de acgdo a desenvolver, de

sequéncia de actividades a realizar.”

Para a realizagdo do projecto individual de estagio que culminara no relatério de
estagio estdo inerentes os seguintes objectivos, propostos para a concretizagdo da
unidade curricular Seminario de Investigacao Il :

e Desenvolver competéncias no ambito da utilizagdo de projecto de estagio,

essenciais para a compreensao, utilizacdo e produgao de investigagéo.
e Desenvolver atitudes de reflexao critica, que contribuam para a inovagéo das
praticas de cuidados de saude.

Apos alguma pesquisa pertinente e alguma reflexao, resolvi abordar um tema que me
suscita alguma preocupagéo, na sua abordagem no contexto do Bloco de Partos, que &
a intervengédo do enfermeiro especialista como elemento facilitador, no processo de
vinculagdo precoce da triade (mae/RN/pai), perante o nascimento de um recém-
nascido de parto eutécico
O termo vinculacéo deriva do inglés “attachment”, que significa “vinculo”. O conceito de
vinculagdo €& abrangente e refere-se a um vinculo afectivo desenvolvido por um
individuo em relagdo a um parceiro, que pela sua importdncia deseja que esteja
sempre proximo, ndo podendo ser substituido por nenhum outro. Segundo Bowlby
(2001), muitas das relagbes humanas surgem durante a formagdo, manutencao,
rompimento ou renovagao dos vinculos emocionais.
Segundo a CIPE, (Versao 2, 2010) vinculagéo é: Acg¢do de parentalidade com as
caracteristicas especificas- Ligagédo entre a crianga e a mae e/ou o pai; formagéo de
lagos afectivos.
O contacto fisico precoce entre pais e filho tem uma importancia prioritaria na viséo
humanizada de cuidados ao bebé ainda na sala de partos. E importante reduzir ao

estritamente necessario os procedimentos realizados no pds-parto imediato, quando se
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tratar de um bebé de baixo risco, a fim de se evitar separagdes desnecessarias entre a
méae e o recém-nascido, o que podera prejudicar o processo da vinculagéo precoce.

A maneira como o bebé nasce, seja com suavidade, sofrimento, violéncia ou
tranquilidade, podera ter implicagdes directas na efectividade do vinculo com sua méae
(MICHEL ODENT, 2002). Ainda segundo o mesmo autor, 0 que precisa ser repensado,
na forma como cuidamos no parto e pos-parto, € a tendéncia a intervengdo como
rotina. Segundo o autor, é nesse momento do pds-parto imediato que se inicia, na sua
forma mais intensa, a aprendizagem do amor. Utilizar no parto e no pds-parto
intervencdes desnecessarias € dificultar a aprendizagem do amor; € prejudicar o ser
humano na sua capacidade de amar.

Klaus, Kennell e Klaus (2000) descrevem uma série de eventos sensoriais, hormonais,
fisiolégicos, imunolégicos e comportamentais que ocorrem apds o parto. Caetano
(2004) relatou que muitos desses eventos contribuem para a proximidade entre a mae
e o bebé, favorecendo o estabelecimento do vinculo e do apego entre eles.

O momento do parto deve ser um momento unico, de felicidade, de recompensa, de
esforgo fisico, mas pode ser também de grande tensdo emocional. A mulher deve estar
pronta para criar novos lagos e entrar num envolvimento total.

O toque proporcionado ao bebé pode ocorrer de varias formas, mas o mais importante
& acariciar, beijar, olhar, perceber e amar o bebé, pois é o carinho que o bebé recebe
que vai influenciar a sua auto-estima, de modo a fazé-lo sentir-se desejado, bonito e
aceite, de modo a que ao longo da sua vida se relacione com 0s seus pares e supere
mais facilmente os problemas com que se irdo deparar (GIANNOTTI, 2001).

A EESMO, como cuidadora mais préxima do recém-nascido, é o elemento da equipa
privilegiado para agir como promotora do processo de vinculagdo e interacgao
pais/bebé, envolvendo-os nos cuidados ao seu filho, para que ndo se perca o processo
de vinculagéo (ver, ouvir, tocar e cuidar), (GIANNOTTI, 2001).

O meio intra-uterino proporciona ao recém-nascido, um ambiente de aconchego, de
temperatura e luminosidade constantes, onde os ruidos sdo ouvidos suavemente, nao
necessitando de esforgo para realizar as fungdes vitais. Com o nascimento, o recém-
nascido vai-se adaptando gradualmente ao meio extra-uterino superando as
dificuldades inerentes ao seu desenvolvimento. A filosofia de humanizagao do parto e
nascimento, tem como preocupacao essencial, acolher o recém-nascido, suavizando o
impacto da diferenga entre o mundo intra e extra-uterino (CRUZ, SUMAM &
SPINDOLA, 2007).
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A primeira hora de vida de um bebé é um periodo denominado de inactividade alerta do
RN que dura em média quarenta minutos. Esses momentos iniciais sdo uma fase
sensivel, precursora de apego e a primeira oportunidade da mae ser sensibilizada pelo
seu bebé. O contacto préximo nessa ocasido e nos dias seguintes € muito benéfico
para o processo de vinculagdo (KLAUS & KENNELL, 1976).

Neste contexto destaca- se a importancia que os cuidados de enfermagem assumem
na sala de partos. O enfermeiro especialista envolvido no nascimento €, supostamente,
uma figura facilitadora deste processo, possibilitando a aproximagéo precoce entre a
mae e seu filho para que o vinculo se estabeleca. E preconizado o emprego de uma luz
difusa na sala de parto, siléncio, ambiente menos frio e tranquilo, uma musica suave e
o contacto corporal imediato entre a mae e o RN. Este deve ser colocado sobre o
abdémen da mae logo apds o nascimento, sendo tocado e acariciado por ela e
somente laqueado o corddo umbilical, apds deixar de pulsar. A vertente humanizadora
de assisténcia ao parto e nascimento preconiza que os profissionais devem estimular a
aproximacao entre a mae e o bebé no pds-parto imediato, em contacto pele a pele. A
qualidade do relacionamento entre os pais e os bebés, o suporte continuo durante o
trabalho de parto, a colocagdo do bebé sobre o abdémen da mae e a promocgéo da
amamentagdo imediatamente a seguir ao parto sdo vistos como praticas que ajudam
na formacao do vinculo (KENNELL & MCGRATH, 2005), (OMS/UNICEF, 1990, 2009).
No entanto, muitas vezes, no momento em que o bebé nasce, o corddo umbilical é
imediatamente laqueado, ergue-se a crianca para a mostrar a mae e imediatamente é
levada para o berco aquecido, ndo havendo qualquer tipo de aproximagao e interac¢ao
entre a triade, sendo impossibilitados de dar seguimento ao vinculo precoce que se
estabelece logo apds o nascimento.

Estas diferengas nos procedimentos podem facilitar ou dificultar a vivéncia em pleno
desta experiéncia da maternidade, comprometendo todo o processo da vinculagéo
precoce e como nos diz Ribeiro (2000, p.14) “a pratica dos cuidados ndo pode ser
confiada ao acaso, mas na reflexdo, a fim de se poder desenvolver um dominio de
conhecimentos proprios.

De acordo com Canavarro (2001), estudos recentes demonstram que os bebés que
tiveram um contacto precoce com as suas maes encontravam-se menos agitados,
choravam menos e dormiam mais.

O estudo desenvolvido por Pereira (2004), foi baseado em experiencias descritas que

concluiram que muitas rotinas comuns nas maternidades, podem ser aplicadas com
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seguranga, apos a primeira hora de vida do bebé e depois da primeira mamada. A
manipulagdo na pesagem do bebé, na administragdo intramuscular da vitamina k,
provoca desconforto e dor no bebé. De igual forma, a administragdo de antibiético
ocular, além do desconforto, dificulta também o estabelecimento do contacto visual
entre a triade que é uma das principais formas de comunicagéo, o que se repercute no
processo da vinculagao, pelo que actualmente se valoriza o contacto pele a pele antes
de qualquer intervengdo. Ainda em relagcdo a aplicagdo de antibidtico ocular, e de
acordo com Klauss e Schaller (2001), numa publicacéo para a Organizagédo Mundial de
Saude, a conjuntivite neonatal ja ndo é considerada um problema de saude publica.
Alguns paises optaram por interromper a profilaxia neo-natal, optando por um
tratamento precoce do recém-nascido nas situagdes esporadicas em que acontece.
Segundo Klaus e Kennell (2000), o contacto entre mae e filho acarreta inUmeras
vantagens para ambos. A ampla gama de sentidos do bebé, sdo combinados com a
sensibilidade e alerta da mae, numa relagédo verdadeiramente reciproca a diversos
niveis: o choro do bebé estimula a produgao do leite, a distancia entre a face da mae e
a do bebé durante a amamentagéo € a ideal para que RN a veja, o leite materno
transmite defesas, e o0 acto de succ¢do do bebé, estimula a produgéo de ocitocina, que
por sua vez contribui para a involugao uterina.

Com a elaboragédo deste trabalho pretendo compreender melhor toda a envolvéncia
dos circuitos e procedimentos inerentes ao processo da vinculagdo, em contexto da
sala de partos, levando a uma reflexdo conjunta com os enfermeiros envolvidos no
processo, visando sempre a melhoria da qualidade dos cuidados a mulher/RN/familia,
de forma a facilitar a promogao da vinculagéo e contribuindo também para dar maior
visibilidade a profissdo de Enfermagem. Para isso foi definida entdo como questido
orientadora deste estudo:

- Qual o impacto dos cuidados de enfermagem especializados, na promogao da
vinculagao precoce, na diade/triade, nos nascimentos de parto eutocico?

Foram definidas as seguintes palavras-chave: Vinculagdo, parto/nascimento
cuidados de enfermagem.

Enquanto disciplina, a enfermagem podera basear-se em varios modelos conceptuais,
tendo em conta o contexto e para quem sao dirigidos os seus conhecimentos.

Ao considerarmos a mulher/RN/familia como alvo dos nossos cuidados e os

sentimentos desta perante a vinculagdo, num parto eutocico, considero que o modelo
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de Sistemas de Betty Neuman nos ajuda a compreender e evidenciar a forma como o
fenémeno se desenvolve no contexto da investigacao.
O fendmeno vinculagdo, enquanto foco de atencdo de enfermagem, é um fenémeno
sujeito a Stressores positivos ou negativos, consoante o contexto e a especificidade do
ser humano e a situagdo, contribuindo para que o fendmeno enquanto resposta
humana, possa ser adequada ou nao.
Neuman (1995), considera o ser humano como unico, com conhecimentos proprios,
caracteristicas pessoais inatas. Refere a importancia dos varios factores relacionados
com o ambiente, a sua potencial influéncia enquanto stressores do sistema e a relagao
entre o ser humano e as diferentes variaveis: fisioldgica, psicoldgica, sociocultural e
espiritual. Considera a presenca de linhas flexiveis de defesa, cuja energia, tendo em
linha de conta as variaveis e a sua relagdo com os stressores, suporta o equilibrio e a
estabilidade do sistema. Por ultimo as trés proposi¢des restantes abordam as questdes
relacionadas com prevencgao primaria, secundaria e terciaria.
O modelo de Neuman engloba trés niveis de prevencao (TOMEY E ALLYGOOQOD, 2002,
p.337):
“A prevengdo primaria, a qual é utilizada para proteger o organismo antes que este se
depare com um stressor prejudicial; a prevencédo secundaria visa reduzir o efeito ou
possivel efeito dos stressores através do diagndstico precoce e do tratamento eficaz
dos sintomas da doenga e a prevengao terciaria visa reduzir os efeitos residuais do
stressor depois do tratamento”.
Prevencao primaria: situa-se na fase de identificagdo dos stressores que possam
causar desequilibrio ao sistema, sendo portanto ao nivel do risco, ou seja, procura
prevenir uma possivel invasdo do exterior, fortalecendo a linha flexivel de defesa e
diminuindo a possibilidade de reacgdo. Promove assim alguns objectivos que se
coadunam com, o informar, apoiar, motivar, integrar e educar, para que o ser humano
possa manter ou atingir o seu bem-estar, pelo que o cuidado do EESMO podera
contribuir para a tomada e decisdo dos pais, sobre os procedimentos desejados,
durante e apds o nascimento, facilitadores da vinculagao.
Prevengao secundaria: situa-se na fase da monitorizagdo dos stressores, tendo em
vista a protecgéo da estrutura basica, envolvendo ja o tratamento, mas mobilizando os
recursos do sistema, quer internos, quer externos para a sua estabilizacdo e
conservacao da energia, fortalecendo as linhas internas de resisténcia. Promove

objectivos que se coadunam com, o monitorizar, optimizar, mobilizar, facilitar, motivar,



educar, envolver, promover, providenciar e apoiar, para que o ser humano apresente
uma menor reacg¢ado e ao mesmo tempo aumente os factores de resisténcia. Nesta fase
o papel do EESMO é extremamente importante na identificagcdo de factores de risco ao
processo da vinculagdo, como por exemplo nos nascimentos pré termo, familias
desorganizadas, gravidezes n&do desejadas, doenca materna ou em outras situagdes
que se verifique a existéncia de stressores que comprometam a vinculagdo. O EESMO
pode capacitar os pais, elogiando-os e apoiando nas suas decisdes.

Prevencao terciaria: situa-se ja na fase posterior ao tratamento activo, focalizado na
readaptagdo face a estabilidade do sistema, com um objectivo principal, cujo foco é
aumentar a resisténcia aos stressores, no sentido de prevenir novos episédios de
reacgdes. Este processo é ciclico no sentido da prevencdo primaria. Promove
objectivos que se coadunam com, estabilizar, monitorizar, atingir, manter, educar e
reeducar, apoiar, coordenar, integrar e providenciar, para que o ser humano enquanto
sistema possa vir futuramente a identificar os stressores e ele préprio criar defesas face
aos agentes stressores para se manter em equilibrio. Nesta etapa o EESMO pode
validar com os pais a educagdo para a saude efectuada na prevengédo primaria,
envolve-os nos cuidados ao recém-nascido, incentivando-os ao contacto pele a pele e
elogiar todos os progressos, para evitar a inseguranga e promover a autonomia. Os
pais devem possuir, nesta fase, o conhecimento, a confian¢ga, a seguranca e 0
sentimento de posse sobre o seu filho, que lhes da a autonomia e o controle sobre as
situagdes. Este modelo da um relevo muito particular a prevengao, a educagéo para a
saude, ao bem-estar e a interdisciplinaridade. Por estas razdes, consideramos que o
Modelo de Sistemas de Neuman, nos traz contributos enquanto suporte tedrico para
compreendermos as respostas humanas, face ao fenédmeno da vinculagao.

O presente trabalho sera iniciado com a introdugdo, na qual sera identificada e
justificada a problematica de partida, as competéncias do enfermeiro especialista e o
quadro de referéncia que orienta o trabalho. Seguir-se-a o planeamento do trabalho de
campo que incluira a finalidade e objectivos e definida a metodologia de trabalho, Por
fim seré realizada uma reflexdo final de forma a avaliar as actividades propostas e o

percurso percorrido até ao momento de término do projecto.
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1- PLANEAMENTO DO TRABALHO EM CAMPO

Esta etapa consiste na elaboragdo de um plano de acgdo, que devera assentar
numa reflexdo e numa anteviséo da estrutura do trabalho. Formar um plano de acg¢ao
implica a estruturacédo e organizagéo de todo a sequéncia de passos que podera ser
sujeita a reformulagdes e actualizagdes constantes, devidamente adequados ao tempo

despendido e apresentado em cronograma (anexo Il).

1.1-FINALIDADE E OBJECTIVOS
Pretende-se com este trabalho:

» l|dentificar quais os cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido de
baixo risco, na sala de partos, no estabelecimento do vinculo precoce entre a
mae e o bebé.

» Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

» Desenvolver competéncias especificas para atingir o grau de
Especialista/Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Objectivo geral:

» Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que permitam
prestar cuidados de enfermagem especializados, a mulher/RN/familia, no
ambito da vinculagéo precoce, em situagdo de saude e doenga, tendo em vista
a promogao de saude e o bem-estar da mulher/RN/familia.

Objectivos especificos:

» Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na area da saude
materna e obstetricia que permitam prestar cuidados de enfermagem
especializados a mulher/RN/familia, durante o periodo pré-natal (Competéncia
2, Ordem dos Enfermeiros, 2010).

» Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na area da saude
materna e obstetricia que permitam prestarem cuidados de enfermagem
especializados a mulher/RN/familia, durante os diferentes estadios do trabalho
de parto (Competéncia 3, Ordem dos Enfermeiros, 2010, competéncia 4
ICM)

» Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na area da saude
materna e obstetricia que permitam prestar cuidados de enfermagem
especializados ao recém-nascido (Competéncia 4, Ordem dos Enfermeiros,

competéncia 5 ICM.
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» Desenvolver estratégias conducentes a promogéo da vinculagéo precoce, tendo
por base as competéncias do EESMO, preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros de 2010 e as competéncias do IMC (Competéncia 5 ICM).

Pretende-se com este objectivo
e Identificar quais as estratégias, conducentes a promocdo da
vinculagdo precoce, utilizadas pelo EESMO nos nascimentos por

parto eutocico.

e Analisar a relagéo entre as estratégias utilizadas, e o impacto na

promocgéo da vinculagéo precoce, na diade/triade.
1.2- METODOLOGIA E PLANO DE TRABALHO

De acordo com a questao de partida, identificou-se como componentes da sua

formulacgdo, os seguintes elementos:
P- Diade/Triade

I- Cuidados de Enfermagem

O- Promogao da vinculagdo precoce

1.2.1-Descrigdo das actividades
O planeamento das actividades a desenvolver seréd apresentado em anexo tal como a
gestao de tempo prevista (APENDICES | E I1).

1.2.2-Selecgdo das estratégias

Para encontrar resposta a questao inicialmente colocada pretende-se utilizar pesquisa
bibliografica através da reviséo sistematica da literatura, e analise da mesma, de forma
a justificar a evidéncia cientifica, para adequar e melhorar a qualidade dos cuidados
que prestamos. Segundo Reis (2010, p.49) “a reviséo da literatura resulta do processo
de levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o tema e do problema da
pesquisa escolhido”.

A revisdo da literatura sera efectuada nas bases de dados electrénicas CINHAL with
full text, MEDLINE with full text, Psychology and Behavioral Sciences Collection,

MedicLatina, Academic Search Complete, Cochrane Database of Systematic Reviews
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através EBSCO HOST e b-on (biblioteca do conhecimento online).Como critérios de
elegibilidade para a selecgao dos estudos temos: terem sido publicados ou em fase de
elaboragdo e encontrarem-se disponiveis em full text nas bases de dados acima
referenciadas; terem sido publicados em portugués, inglés, francés ou espanhol; terem
como objecto de estudo intervenientes em partos eutdcicos (pais e profissionais de
saude) e abordarem a tematica da vinculagéo, nos primeiros momentos que se seguem
ao nascimento, os factores a influenciam esse processo e os cuidados de enfermagem

promotores da vinculagao.

1.2.3-Resultados esperados
Os resultados esperados serao apresentados em anexo, no planeamento das
actividades a desenvolver (APENDICES I).

1.2.4-Aplicabilidade da evidéncia na area especifica

Espera-se com este trabalho, uma reflexdo conjunta dos cuidados de enfermagem em
contexto da sala de partos, na promogédo da vinculagdo nos primeiros momentos de
vida do recém-nascido, assim como uma melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a mulher/RN/familia, tendo em vista a humanizagao de todo este processo
gravidez, parto e nascimento, e tendo sempre por base dos nossos cuidados os
principios do Codigo Deontologico do Enfermeiro e as Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).
Como refere Brazelton (2007, p.79) “os recém-nascidos reagem e interagem com o
meio desde o nascimento”, fase da vida em que o comportamento do recém-nascido e
as reacgOes instintivas dos pais se cruzam favorecendo o desenvolvimento da
vinculagdo. O EESMO no desempenho das suas competéncias, € o elemento
privilegiado que promove todo este processo, essencial para o desenvolvimento
harmonioso do RN/ familia.



2- REFLEXAO CRITICA

O projecto desenvolvido para o ensino clinico IV, e projecto individual, pretende
evidenciar as competéncias a atingir, enquanto futuro EESMO, na prestagdo de
cuidados especializados as utentes/familia no pré, intra e pds-parto, permitira vivenciar
uma grande variedade de experiéncias e saberes. Como é referido por Many &
Guimaraes (2006,p.11) “quando estamos a projectar-nos (...) estamos a imaginar, a
planificar, a sonhar o nosso futuro”. Assim podemos afirmar que o “objectivo do
trabalho de projecto € a aquisicdo de saberes através de uma pesquisa orientada”
(MANY & GUIMARAES, 2006.p.12).

Este EC (Urgéncia Obstétrica e Bloco de Partos) torna-se um enorme desafio, mas
simultaneamente muito especial, por se tratar de uma area nova de intervengéo, o que
ira exigir um empenho maior.

A elaboracao deste projecto relativo ao processo de vinculagao no contexto da sala de
partos proporcionou-me a possibilidade de adquirir novos conhecimentos neste
dominio. Permitiu-me também o desenvolvimento da consciéncia reflexivo- critica do
papel do Enfermeiro Especialista na deteccdo de situagbes de risco e como
interveniente facilitador do processo, tentando transformar o parto num momento
especial da vida do casal, com uma lembranga agradavel e de uniao.

Para isso & necessario desenvolver uma pratica humanizada competente, capaz de
proporcionar uma assisténcia de qualidade, com envolvimento e ética, oferecendo o
suporte emocional necessario a mulher/familia.

Humanizar o nascimento é adequa- lo a cada familia envolvida no nascimento, nao
podendo a técnica tornar-se mais importante do que as pessoas envolvidas, baseando-
se no principio de que cada mulher/familia tem o direito fundamental de receber uma
assisténcia adequada e de exercer o seu papel central em todos os aspectos que
envolvem os seus cuidados (Pereira, 2006).

Este EC (Urgéncia Obstétrica e Bloco de Partos) torna-se um enorme desafio, mas
muito especial ao mesmo tempo, por se tratar de uma area nova de intervencéo, o que

ira exigir um empenho maior.
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Como implicagdes e ganhos para a minha pratica diaria, penso que todo este
desenvolvimento de competéncias e todo o desenvolvimento critico e reflexivo, que
este percurso me obriga a realizar, ird certamente, ter consequéncias positivas na
minha forma de actuar, de pensar e de ser capaz de ser um elo de mudancga, de modo
a aperfeicoar e a melhorar a qualidade os cuidados de enfermagem. Como enfermeira
dos cuidados de saude primarios, penso que tenho um longo caminho a percorrer,
junto das familias, de forma a implementar medidas e estratégias que visem a
promocao de experiéncias de gravidez, saudaveis e positivas, com novas formas de
acgao que possam resultar num conjunto de intervengcdes mais eficazes, zelosas e
competentes. Antes de chegar ao momento do parto, existe todo um trabalho a
desenvolver junto da mulher /familia, preparando-os para uma entrada na maternidade
responsavel e feliz, instruindo, apoiando, elogiando e acompanhando essas familias,
em todo o processo da maternidade, parentalidade e vinculagdo, de modo a torna- las
mais informadas, autdbnomas e resilientes.

Como limitagdes do projecto, foram considerados os seguintes aspectos: a gestdo de
tempo entre a nossa familia, ensino clinico e compromissos académicos, a
inexperiéncia do estudante em realizarem um projecto individual com revisdo
sistematica da literatura e a incerteza de encontrar resultados da pesquisa crediveis e

que sustentem a questao inicial.
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APENDICE Il

REVISAO SISTEMATIZADA DA LITERATURA



ESTUDOS

Daniela Carvalho
Cruz et al. (2007).
“Os cuidados
imediatos
prestados ao
recém-nascido e a
promocé&o do
vinculo mée-bebé”
Qualitativo
Descritores
Parto.
Recém-nascido
Enfermagem,
Assisténcia neonal.
“Immediate care
given to newborns
and promotion of
mother-baby bond”
Rosa et al (2008))
“Mée e filho: os
primeiros lacos de
aproximagao”
Qualitativo
Descritores
Afecto. Relacéo
Mae
Filho. Parto
Humanizado.
Recém
Nascido.
Enfermagem
“Mother and child:
the first ties of
closeness
Manuela Beatriz
Velho
et al. (2009)
“Reflexoes sobre a
assisténciade
enfermagem
prestada a
parturiente”
Qualitativo
(Reviséo

PARTICIPANTES

25 Puérperas de
uma maternidade
publica, que
tiveram recém-
nascidos de parto
eutécico, com
indice d apgar 8-
10.

11 Mulheres que
vivenciaram
partos eutécicos
de recém-
nascidos de
termo, com
indice de Apgar
acima de 7 e que
estiveram em
contacto pele-a-
pele com a sua
méae logo apds o
parto.

Revisdo de 5
estudos sobre a

actuacéo da
enfermeira
especialista no
processo do
nascimento

ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

INTERVENCOES

Com o objectivo de compreender como o
momento do parto foi percebido pelas maes
e de que maneira as ac¢6es dos enfermeiros
especialistas, contribuiram para facilitar sua
aproximagao ao recém-nascido, foi realizada
uma entrevista semiestruturada, tendo
guatro questdes abertas, relacionadas com:
O significado do momento do parto;

Os cuidados prestados ao RN sob a 6ptica
da mae;

A interferéncia dos cuidados prestados ao
RN na aproximagao méae-bebé.

Com o objectivo de analisar o vinculo que se
estabelece entre a mée e o filho na sala de
parto, sob a perspectiva materna e de que
forma os cuidados de enfermagem estdo a
contribuir para a humanizagcdo do parto e
nascimento, procedeu-se a uma recolha de
dados que envolveu dois procedimentos. A
primeira foi a observagdo participante,
seguida de uma entrevista semiestruturada
para obter os depoimentos das mulheres
acerca de seus sentimentos sobre a
aproximacao com a crianga.

Com o objectivo de fornecer estratégias
Uteis e baseadas na evidéncia, para o
desenvolvimento de estudos sobre cuidados
de enfermagem especializados no processo
do nascimento, procedeu-se a revisdo da
literatura cujo processo de analise
identificou as estratégias de evidéncia
cientifica, que reflectem sobre esta tematica
contribuindo para futuras investigacoes.

RESULTADOS

Existe umarelacéo entre o tipo de cuidado prestado a mulher e RN e a aproximacao da diade/triade,
destacando-se a importancia da assisténcia humanizada no parto e nascimento que prioriza o
contacto inicial de toque e aconchego entre o RN e a mée/pais.

As mulheres revelaram que o facto de poderem desfrutar imediatamente apds o parto do contacto
com os seus filhos, faz com que se sintam plenas e realizadas, em condi¢des de proporcionar amor
e aconchego, o que favorece a unido de ambos.

A aproximac&o (ou nao) de ambos no p6s-parto imediato fica na dependéncia da conduta do
enfermeiro que assiste a mulher no processo do nascimento.

No entanto nem todas as méaes percebem este momento como sendo tao importante para a triade.
Além de verbalizarem desconhecer a importancia desse contacto inicial para a promocéao da
vinculacdo, mostram-se indiferentes as modalidades de assisténcia ao parto e nascimento.

As maes descreveram que os cuidados imediatos prestados ao filho, longe do seu campo visual,
provocam medo e sensacao de separacao.

As autoras concluem que os cuidados imediatos interferem negativamente no contacto inicial e no
desenvolvimento do vinculo precoce, todavia, as méaes aceitam a actuacéo dos profissionais e
justificam que estes cuidados sdo essenciais para o recém-nascido.

As mées sentem-se aliviadas ao ouvir o choro do recém-nascido, visto que o choro é notado como
um indicador de salide satisfatéria da crianca.

As maées, ao verem seus filhos pela primeira vez, sentem vontade de toca-lo, e os bebés, ao se
sentirem acariciados, acalmam-se.

A maioria das mulheres afirmou que o reconhecimento entre mae e filho se iniciou através da
interac¢ao iniciada durante a gravidez.

Os estimulos sensoriais que um provoca no outro faz emergir um ciclo, em que a mulher interage
com o bebé e ele corresponde a ela, fazendo com que a mae se sinta mais segura e continue a
estimula-lo ainda com mais vontade.

Ha uma equipe disposta a esclarecé-las, a apoia-las e tal apreenséao reverte-se em beneficio para o
estabelecimento do vinculo.

Uma maneira de deixar as mulheres mais confortaveis nestes primeiros instantes é permitir que elas
escolham como acompanhante uma pessoa de confianca que possa apoia-la e conforta-la, tornando
assim a ocasido do nascimento mais harmoniosa e ajudando a criar condi¢cées favoraveis ao
estabelecimento do vinculo

A enfermeira especialista surge como profissional que estd sempre presente no acompanhamento
do trabalho de parto, sendo valorizada pelas mulheres.

A descricdo do favorecimento para o estabelecimento da interaccdo mae/pai/familia com o bebé, foi
encontrada em 95,21% dos casos.

O estimulo ao aleitamento materno precoce, colocando o recém-nascido a mama na primeira hora de
vida foi identificado em 92,16% dos atendimentos.

A enfermeira especialista estabelece umarelagdo de confianca com as mulheres; escuta os desejos
da mulher, preocupa-se com seu bem-estar e envolve-se numa relagdo de proximidade e
compromisso com a parturiente. As mulheres descrevem esse acompanhamento como atencioso,
carinhoso e bastante satisfatorio.
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Jan Winberg
(2005)
“Mother and
Newborn Baby:
Mutual Regulation
of
Physiology and
Behavior”
Qualitativo
(Revisao Literature)

Marcia R. Gardner,
Janet A. Deatrick,
(2006).
“Understanding
interventions and
outcomes
in mothers of
infants
Qualitativo
(Revisao Literatura)

.Thais Alves Matos
et al
(2009)
“Contacto precoce
pele-a-pele entre
mée e filho:
Significado para
maées e
contribuicdes para
a enfermagem
Qualitativo
“Precocious skin-
to-skin contact
between mother
and child:
meanings to
mothers and
contributions for
nursing”
Descritores
Parto; Parto

Revisao de 9
estudos sobre as
interaccoes

entre a mae e
0 recém-

nascido no period
o} apo6s o
nascimento

Revisdo de 22
estudos sobre as
intervencdes de
enfermagem que
favorecem a
interaccao

mae/bebé.

9 Puérperas de
parto eutoécico
gue mantiveram
contacto pele-a-
pele com seu
filho, na primeira
hora ap6s o parto

Com o objectivo de demonstrar
interaccoes

entre a méde e orecém-nascido no periodo
ap6s o nascimento Influenciam a fisiologia e
o0 comportamento de ambos, procedeu-se a
revisdo da literatura cujo processo de
analise identificou alguns conceitos relativos
a estatematica.

que as

Com o objectivo de desenvolver um modelo
de prestacdo de cuidados no atendimento a
mae e RN, procedeu-se a revisdo da
literatura cujo processo de analise examinou
um conjunto de intervencdes de
enfermagem que produzem um efeito
positivo na interaccdo mae/bebé, promovem
a transicéo para a parentalidade e melhoram
o desenvolvimento e reforgco de
competéncias maternas.

Com o objectivo de compreender o
significado do contacto precoce pele-a-pele
mae-filho para as maes, identificar
caracteristicas do estabelecimento desse
contacto e contribuicdes da enfermagem,
procedeu-se a entrevista semiestruturada,
tendo quatro questdes abertas, relacionadas
com:

a) Orientagb6es acerca do contacto pele-a-
pele méae-filho antes do nascimento;

b) Estabelecimento do contacto pele-a-pele
mae-filho;

c) Significado do contacto pele-a-pele mae-
filho para o ser-mée;

d) Contribuicbes da enfermagem no
estabelecimento do contacto pele-a-pele
mae-filho.

Um dos estudos refere que as enfermeiras especialistas dedicam grande parte de seu tempo para as
actividades administrativas. Destaca também que a falta de pessoal de enfermagem e a grande
acumulacao de trabalho, se evidenciam como uma dificuldade, pois distanciam as enfermeiras do
cuidado, o que acabarevertendo em prejuizo para a assisténcia prestada a parturiente, recém-
nascido e familia.

O contacto pele-a-pele, imediatamente apds o parto, conserva a energia, ajusta o equilibrio acido-
base e darespiracao, ajuda a mae a prolongar o periodo de amamentacéo e favorece a vinculagcao
entre a mée e o bebé.

O odor materno ajuda o bebé a iniciar o aleitamento materno.

Bebés colocados em contacto pele-a pele com a sua méae ficaram significativamente mais quentes
gue os bebés colocados em berco aquecido. As reservas de glicogénio, foram preservadas nos
bebés em contacto pele-a pele.

23 Horas ap6s o parto, a temperatura da pele em locais periféricos, ainda era significativamente
inferior em bebés de berco aquecido que nos bebés que tiveram contacto pele-a-pele nas primeiras 2
horas ap6s o nascimento.

Os recém-nascidos colocados em berco aquecido choram mais do que os bebés colocados a mama,
imediatamente apds o parto.

Outros estudos sugerem que o contacto mae-bebé durante a primeira hora deve ser imperturbavel,
para o sucesso do aleitamento materno.

Através dos estudos, foram identificadas as seguintes interveng6es: Promover a vinculagéo,
mantendo a mae o bebé em contacto pele-a-pele, no pés-parto imediato.

Utilizagdo do Método Canguru. (este tipo de contacto entre maes e RN, melhora a

sensibilidade materna aos sinais infantis e a interac¢cdo mae-bebé).

Educacdo para a saude no periodo pré-natal e pds natal.

Visitas domiciliarias no 1°ano de vida.

Criacdo de grupos de apoio aos pais, mantendo as visitas domiciliarias e/ou contacto telefénico para
além dos 12 meses, em familias cujo este apoio se justifica.

Apenas duas maes referiram terem sido informadas da possibilidade de ter o bebé colocado em
contacto pele-a-pele no momento do nascimento.

Uma das mulheres mencionou ter recebido informagdes através de amigas e familiares que ja
haviam passado pela experiéncia do contacto pele-a pele.

Duas mulheres receberam ainformacéo através da participagdo em grupos de gravidas (preparagao
para o parto/nascimento).

Trés mulheres foram informadas no momento do acolhimento, na sala de partos.

Os motivos para o término do contacto variam desde o pedido da mée até a solicitagdo da equipe
multidisciplinar para o inicio dos cuidados a serem prestados ao bebé.

Esta remocé&o tem como fundamento a ansiedade da equipe e a pressa em realizar 0s primeiros
cuidados ao recém-nascido, principalmente quando os nascimentos ocorrem no final do turno ou
guando ha sobrecarga de trabalho.

Todas as mulheres consideraram que o momento para inicio do contacto pele-a-pele foi o mais
propicio, sendo descrito como ideal.

No que diz respeito as contribuicdes da enfermagem no estabelecimento do contacto pele-a-pele,
todas as mulheres consideram o atendimento eficaz.

Ao serem questionadas sobre o que poderia ser sido feito para a melhoria desta assisténcia, oito
disseram ser suficiente e ndo souberam expressar como poderia ter sido de melhor maneira. Uma
delas justificou néo ter informacgdes sobre os seus direitos, a fim de avaliar o atendimento.
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Ramona Mercer,
Lorraine Walk(2006)
“A Review of
Nursing
Interventions
to Foster Becoming
a Mother”
Qualitativo
(Reviséo Literatura)

Maria Arminda
Rodrigues Alves
Pereira (2009)
“O primeiro
contacto pai-bebe:
Um olhar sobre as
praticas de
enfermagem”
Quantitativo

20 Puérperas
primiparas @
multiparas, em
duas

maternidades

diferentes, (10 na
Suécia e 10 na
Noruega), e cujos

bebés eram de
termo e parto
eutécico.

Revisao de 9
estudos sobre as
intervencdes de
enfermagem que

favorecem a
interaccéao a
vinculacéo e
mae/bebé

32 Pais que
assistiram ao

nascimento do
filho.

Com 0 objectivo explorar as
experiéncias dos cuidados com contacto
pele-a-pele em mulheres saudaveis, mées de
recém-nascidos de termo, nos primeiros
dias ap6s o nascimento, foram realizadas
entrevistas com perguntas abertas a 20
mulheres (2 semanas ap6s o parto) que
foram informadas pelos profissionais de
saude sobre a importancia do contacto
precoce pais/RN e incentivadas a praticar o
contacto pele e pele apés o parto e em casa,
nos dias seguintes.

Com o objectivo de fornecer estratégias
Uteis e baseadas na evidéncia, para o
desenvolvimento de estudos sobre cuidados
de enfermagem especializados no processo
do nascimento, procedeu-se a revisdo da

literatura cujo processo de andlise
identificou o] estado actual dos
conhecimentos das intervencdes de

enfermagem que favorecem o processo da
maternidade e da vinculacéo.

Com o objectivo de conhecer as praticas que
os enfermeiros desenvolvem no primeiro
contacto pai-bebe e identificar as
intervencdes de enfermagem que promovem
o envolvimento emocional dos pais com o
filho, na perspectiva dos pais, procedeu-se a
uma colheita de dados através da
observagéao sistematica do primeiro contacto
pai-bebe e da aplicagdo de um questionario
dirigido aos pais, cujo contacto foi
observado.

As mées que praticavam pele-a-pele com seus bebés descrevem uma afinidade matua que gera um
circuito de energia positiva, tanto para mae como para a crianca, expressa por sentimentos de bem-
estar.

Os bebés foram descritos como sendo satisfeitos, calmos e seguros quando recebem o contacto
pele-a-pele. Isso pode ser percebido pelo olhar e expressdes faciais. Eles ficaram quietos, acalmam-
se e adormecem, quando estdo perto da mée, pele-a-pele. Eles podem chorar, mas depois de ser
colocado pele-a-pele, eles se tornaram-se visivelmente mais calmos.

Particularmente importante para a pratica do contacto pele-a-pele, as maes referem o apoio,
incentivo e ainformacéo dada pelos profissionais de saude (enfermeiras/parteiras) Algumas
dificuldades foram identificadas na pratica de cuidados de pele-a-pele: Era mais facil para a préatica
de cuidados pele-a-pele no hospital do que em casa. Com a alta precoce da maternidade, o apoio
dos familiares parece ser muito importante para aumentar a pratica deste método em casa. Os
obstaculos podem ser, por exemplo, tarefas domeésticas, ou cuidar de outras criancgas.

As intervencdes de enfermagem séo as intervencdes mais efectivas e as que mais se destacam, na
promocé&o da vinculagdo, no conhecimento da maternidade e nos cuidados ao bebé.

Estas intervencdes de acompanhamento, informacéo, capacitagao e treinamento dos pais, sao
realizadas ndo s6 no momento do parto, mas também durante a vigilancia da gravidez e nos dois
meses seguintes ao parto.

As intervencdes meramente técnicas, sem uma relagdo de confianca, ndo séo eficazes.

As intervencgdes de enfermagem desenvolvidas durante a gravidez, dirigidas a méae e para ao feto,
foram associadas a uma maior vinculagao pré-natal nas mées adolescentes e a uma maior
vinculacdo pds-natal nas mées adultas.

A andlise dos dados do questionario sugere que as dimensdes da pratica de enfermagem mais
valorizadas pelos pais como promotoras do envolvimento emocional sdo: pegar ao colo aproximar-
se durante o contacto pele-a-pele e a amamentacéo, tocar e acariciar, acalmar o choro do bebe, olhar
para o bebe e as caracteristicas do enfermeiro.

Apenas 4 dos pais tiveram oportunidade de assistir aos cuidados imediatos prestados ao filho,
dependendo exclusivamente do apelo da enfermeira a sua presenca na sala, onde sao efectuados
estes cuidados.

A realizacdo das competéncias técnicas, nomeadamente a aspiracdo de secregdes, 0 pesar, a
colocacéo da fralda, o vestir, aplicacdo de colirio e administracdo de vitamina K, parecem contribuir
para a separacgdo do binémio pai-filho imediatamente ap6s o nascimento, uma vez que poucos
enfermeiros solicitam a sua participagdo ou presenca.

Apenas 28,1% dos pais cortam o corddo umbilical. O facto de os pais ndo aceitarem cortar o corddo
umbilical quando sé&o solicitados paraisso pode justificar-se pela falta de informacé&o a este respeito,
pois observamos que apenas 28,1% dos pais foram informados em pormenor pelo enfermeiro.

No primeiro momento do contacto pai-bebe os enfermeiros tendem a privilegiar o contacto visual pai
bebé em relacdo ao contacto fisico, com a preocupacdo em garantir a termoregulacao do recém-
nascido e adaptacédo a vida extra-uterina, tornando as intervencdes técnicas prioritarias.

Os pais valorizam mais acalmar o bebé, pegar ao colo, tocar e acariciar o filho, cortar o cordéo
umbilical, aproximarem-se da diade mée-bebe durante o contacto pele-a-pele e auxiliar a mae na
amamentacédo, do que serem informados e incentivados pelos enfermeiros em relagédo a estas
dimensdes.

Manifestaram a necessidade de melhores recursos fisicos que proporcionem privacidade ap6s o



Janice Lee Tedder,
(2008)

“Give Them The
HUG: An Innovative
Approach to Helping
Parents Understand

the Language of

Their Newborn”

Qualitativo
(Revisao Literatura)

Revisdao de 9
estudos sobre as
intervencdes de
enfermagem que

favorecem a
interaccao a
vinculacéo @
mae/bebé

Com o objectivo de desenvolver um
programa inovador denominado’ ‘ABRAGO
A”, procedeu-se a revisdo da literatura, cujo
processo de andlise examinou um conjunto
de intervencdes que fornecem informacgoes e
da aos educadores peri-natais, novas
habilidades e técnicas que ajudam os pais a
entender e a apreciar o seu bebé,
favorecendo assim o vinculo entre a triade e
melhorando as competéncias parentais. Este
programa visa melhorar a compreensao dos

pais, em relacdo aos seus bebés,
capacitando-os na
Interpretagao e resposta as
formas especiais de comunicagcdo do bebé.

Inclui um programa de formacao para
profissionais, um blog educacional para os

pais, 20 minutos de ensino em
DVD e folhetos de esclarecimento,
disponiveis emInglés e Espanhol. As
intervencdes baseiam.se nos aspectos
relacionados com:

Compreenséo do recém-nascido (suas
capacidades e competéncias);

Saber “ler ‘“sinais no recém-nascido

(interpretar formas de comunicar)
Valorizar as capacidades e competéncias do
recém-nascido (Os bebés sdo descritos

como “talentos”’ (por
T. Berry Brazelton),” ’preciosos” (por Hanus
Papousek),” incriveis”

(por Marshall Klaus), ou
"extremamente competentes” (por TGR Bow
er).

parto, de modo a que “pai, mae e bebg, (...) juntos possam disfrutar deste momento Gnico que é o
nascimento de um filho.

Os varios autores chegaram a algumas conclusdes:

Vinculo mée-filho e apego , continua a ser a base para o sucesso da parentalidade;

Quanto mais cedo o pai esta envolvido nos cuidados ao bebé, mais

cedo ele desenvolve sentimentos de proximidade e de apego para o seu bebé;

Ensinar os pais acerca das competéncias do recém-nascido e da sua capacidade para se envolver
com os pais € uma mais-valia para a vinculagao da triade;

Quando as maes respondem ineficazmente aos estimulos do bebé, a resposta infantil também
diminui, assim como a inteligéncia, podendo aparecer sinais de depressao e mais tarde
comportamentos de alto risco, na criang¢a;

O periodo neonatal define o “palco” para o desenvolvimento de uma crianga nos préximos anos

e oferece uma 6ptima oportunidade de podermos intervir positivamente no futuro dessa crianca;
As primeiras experiéncias da infancia afectam o desenvolvimento do cérebro e estabelecem

as bases para inteligéncia e saiide emocional.

Ajudar a aumentar a confianga dos pais, leva a um aumento da interac¢ao entre atriade, favorecendo
avinculagao.

Essa ajuda na promocé&o da vinculacéo e capacitagdo dos pais deve realizar-se ndo s6 no momento
do parto, mas durante a gravidez e no pés-parto, de acordo com as necessidades de cada familia.



Patricia Carvalho
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“Acolhimento do
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Anna
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“Immediate maternal
thermal response to
skin-to-skin care of
newborn”
Qualitativo
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materna, contacto
pele-a-pele
Suécia

10 Casais que
vivenciaram o]
contacto pele-a-
pele e o corte do
cord&@o umbilical

39 Mulheres, em
trabalho de parto,
e apls parto
eutocico de
recém-nascidos

de termo e que
realizaram
contacto

pele.

pele-a

Com o objectivo de analisar a experiéncia
das maes e dos pais que experimentaram o
contacto precoce pele-a-pele e corte do
cord@o umbilical no momento do nascimento
do seu filho, e de que forma o papel do
enfermeiro especialista contribui para a
promocéao da  vinculacéo pais-bebé,
procedeu- se a realizacdo de entrevista
semiestruturada a 10 casais, realizadas no
domicilio, ap6s parto eutécico num hospital
publico em Lisboa.

Resultou um quadro estrutural composto por
quinze temas que foram agrupados em
guatro categorias: vinculagdo entre mae e
filho através do contacto pele-a-pele; a
experiéncia proporcionada pelo contacto
pele-a-pele; significado para os pais, do
corte do corddo umbilical; sugestées para
gue os profissionais de salde possam
favorecer o contacto entre os pais e o bebé
na altura do nascimento.

Com o objectivo de esclarecer que também
ha uma resposta térmica imediata da méae, ao
iniciar o contacto pele-a-pele com o recém-
nascido, optou-se por monitorizar as
mudancas de temperatura materna, antes,
durante e ap6s o contacto pele-a-pele, com o
recém-nascido. Imediatamente antes de
colocar o bebé em contacto pele-a-pele, foi
registada a temperatura materna (nos seios e
na axila) e foram efectuadas medicdes de
temperatura de 2 em 2minutos durante um
periodo de 20 minutos e 10 minutos depois
da separacdo do recém-nascido do contacto
com a mae.
Em relacdo ao recém-nascido, foi medida a
temperatura imediatamente antes do
contacto pele-a-pele e duas vezes ap6s o
inicio do contacto, seguido de uma medicédo
apoés a separagao da mae.

As puérperas consideram que o primeiro contacto pele-a-pele com o seu bebé é um momento Gnico;
Os bebés ficam calmos ao sentir a sua protecc¢do, sendo logo estabelecida uma ligagdo muito forte e
Unica, entre ambos;

A maioria dos pais, considera que o corte do cordao umbilical € um momento simbdlico com um
significado Unico nas suas vidas, é a sua participagdo activa no trabalho de parto.

Como sugestdes para favorecer o contacto pais-bebé, surgiram:

Que a méde tenha a oportunidade de puxar o bebé no periodo expulsivo;

Que o pai tenha a oportunidade de cortar o corddo umbilical; que os pais sejam sempre
acompanhados pela equipa de enfermagem durante todo o trabalho de parto;

Que as parturientes sejam sempre assistidas por profissionais de satde com experiéncia;

Que a administragdo de farmacos para acelerar o trabalho de parto seja feito mais cedo;

Que os pais possam pernoitar com as suas companheiras e o filho durante a primeira noite.

Este estudo mostrou que ha uma resposta imediata apds o nascimento, da temperatura das

mamas, quando o recém-nascido é colocado no seu peito.

Ha pouca informacgao disponivel sobre arespostatérmica da mae durante o trabalho de parto e
imediatamente apds este.

Um estudo, onde se aborda a questao de se bebés gémeos conseguem obter calor suficiente ao ser
mantido um em cada mama, chegou a concluséo de que a resposta ao contacto pele-a-pele é
suficiente para

apoiar ambos os gémeos e, mais interessante, as duas mamas responderam ao ser expostas
apenas a uma crianga.

E bem sabido que o recém-nascido mantido em contacto pele-a-pele com a mée tera uma maior
temperatura corporal do que se mantido separado da mée.

A resposta materna térmica € muito menos investigada mas uma hipotese é que a mae poderia reagir
de uma forma reciproca, aumentando a sua temperatura cutanea e das mamas, por

vasodilatacdo. Esta vasodilatagcdo e o aumento da oferta de sangue para a pele do térax e mamas
pode ser considerado Util para a promocéo de sucesso da lactacao.

Mesmo a ultima medicdo da alguma forga a teoria que ha um aumento da vascularizagdo da pele da
mae quando o recém-nascido é colocado em contacto com a pele.

Removendo o recém-nascido provoca-se uma diminuicdo da temperatura da pele, uma descoberta
suportada pelos achados neste estudo.

A razdo para aremocao do recém-nascido apds 20 min do contacto pele-a-pele foi principalmente
para ndo interferir com as rotinas normais vigentes na movimentada Sala de Partos onde o estudo
foi realizado.

Durante o parto e no periodo pds-parto precoce, varias alteragdes drasticas ocorrem no organismo
materno. A mulher perde calor corporal e sua. O aumento da temperatura pode nédo ser so6 local, pois
a temperatura axilar também aumenta.

Pode-se argumentar que a resposta térmica é devida a um aumento da temperatura corporal em
geral e ndo a vasodilatacédo local. Isto € uma incerteza, actualmente, mas a evidéncia indica que ha
uma resposta materna subita ao colocar e retirar o recém-nascido.

Que o recém-nascido altere s6 por si atemperatura do corpo da mée parece improvavel, ja que o
recém-nascido tem uma temperatura mais baixa do que a mée. A temperatura ambiente média foi de
23°c (intervalo

19°c-27°c) e a temperatura ambiental, presumivelmente, ndo afectou o resultado.

Em concluséao, os nossos resultados indicam que ha uma

resposta materna térmica imediata quando o recém-nascido é colocado em contacto pele-a-pele no
térax da mée. O oposto também se verifica quando o recém-nascido é retirado. Estes achados
fortalecem ainda mais a importancia de manter a mae como a principal fonte de proteccéo térmica
para o recém-nascido.
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Observador: AESMO Ana Rito
Local: HSFX - Bloco de Partos

Data de elaboragdo da nota de campo:
4/4/2011

Hora: 16/23H

PARTE DESCRITIVA

Descrigao da Situacao

Gravida de 28 anos, indice obstétrico 0000, gravidez idade de 39 semanas e 5 dias, entrou no bloco de partos
cerca das 12h, por inicio de trabalho de parto. Ficou internada no quarto 2, tendo ficado acompanhada pelo
marido. Os quartos sé@o de alojamento individual, onde decorrera o trabalho de parto, o parto, os cuidados ao
recém-nascido e o puérperio imediato. Apds receber o turno, cerca das 16h30mn, foi-me atribuida essa
gravida/casal para prestar cuidados. Ao ser abordada por mim acerca da forma como se estava a sentir nesse
momento, pela expressdo facial da gravida, pareceu-me um pouco assustada. Definiu como “assustador” e
“fantastico” o facto de ir enfrentar a experiencia do parto pela primeira vez. Apresentei-me e iniciei com o casal
uma relacdo de ajuda, tentando criar um clima de confianga. Perguntei-lhe o que é que a estava a preocupar e
usando a expressao dela, disse-lhe que estavamos ali todos para ajuda-la e fazer daquele momento ndo um
momento assustador mas fantastico, porque o nascimento era isso mesmo, um momento feliz. A gravida referiu
que estava com muitas dores e como ainda estava no inicio do trabalho de parto, o receio em relagdo ao aumento
da dor assustava-a.

“Déi-muito, se isto vai ser assim até o bebé nascer, ndo sei se aguento, € melhor darem-me

anestesia. Estou ansiosa por ter o meu bebé comigo, mas isto nao é facil”.

Explique-lhe todos os procedimentos a que iria ser sujeita (vigilancia do bem-estar materno-fetal, avaliagdo da
cervicometria, das caracteristicas do colo, das membranas e bacia e técnica de epidural). O trabalho de parto
decorreu sem intercorréncias; deambulou, usou a bola de Pilates e posteriormente realizou analgesia epidural.

“Agora estou muito bem, vocés sdo excepcionais, estou muito mais calma.”

Quando me pareceu que o casal estava emocionalmente mais disponivel & comunicagédo (pelo facies da gravida
sorridente, e ja sem referir dores), resolvi questiona-los acerca do contacto pele-a-pele, a vinculagéo,
amamentacao e o corte do corddo umbilical.

Perguntei a gravida se queria colocar o bebé em contacto pele-a-pele logo que nascesse e se o pai queria cortar o
corddo umbilical; ambos responderam que sim. Informei-os da importancia do toque nesses primeiros momentos,
guestionando-os acerca da vinculagdo e como esperavam viver o 12 contacto com o seu bebé. A gravida
respondeu:
“ Nunca pensei com seria este esse momento. Durante a gravidez, ninguém me falou sobre a
importancia de tocar no bebé, ou de Ihe falar... “Nao, nunca pensei como gostaria que fosse, s6
guero que corratudo bem.
Perguntei-lhes de sabiam o que é o vinculo afectivo e como se estabelece. O pai respondeu:
“Acho que é o amor entre nés. Eu é que li algumas coisas, é importante que o bebé seja desejado
e que os pais se entendam e se ajudem um ao outro”
A gravida sorriu e disse:

“Durante a gravidez, ndo nos prepararam para este momento, mas esperamos que nos ajudem...

Espero que me ajudem a ultrapassar o sofrimento e me expliquem tudo o que se esta a passar.”

Cerca das 22h, nasceu um recém-nascido de parto eutocico, indice de apgar 9 10 10. O pai cortou o corddo
umbilical e foi incentivado a tocar e falar com o bebé, o que fez prontamente. Foi colocado em contacto pele-a-pele
com a mée durante o tempo que decorreu a dequitadura e o inicio da episiorrafia, por um periodo de 30 minutos.A
remoc¢do do recém-nascido, foi da iniciativa do enfermeiro com o objectivo de o pesar e de o observar. Questionei
a mae se ela queria continuar com o contacto pele-a-pele, ou se concordava que levassem o bebé para lhe serem
prestados os cuidados. A mée concordou e incentivei o pai a participar nos cuidados ao recém-nascido e ser ele
agora a interagir com o bebé de uma forma mais proxima (tocar-lhe, falar-lhe acaricia-lo) Estabeleceu-se a
amamentagao na primeira hora de vida, com sucesso.

Realizada visita ao servi¢co de obstetricia, no dia seguinte, onde se verificou que o bebé estava adaptado & mama,
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a mae ja tinha feito o levante e o perineo ndo apresentava sinais de edema. Foi reforgcada e educagdo para a
salde efectuada no bloco de partos, nomeadamente, em relagdo a importancia do tocar, falar e acariciar o bebé,
especialmente nos primeiros meses de vida. Quando questionada acerca dos cuidados prestados pelo enfermeiro
especialista e o que poderia ter sido melhor, a puérpera respondeu:

“Senti que fizeram o que melhor sabiam ...ajudaram-me a controlar os meus nervos e foram-me

explicando tudo a medida que as coisas iam acontecendo...sim, acho que ndo poderia ter corrido
melhor...”

Perguntei-lhe como estavam a viver estes primeiros momentos com o bebé e que sentimentos poderiam
descrever, acerca da experiencia do parto e da experiencia de serem pais.
“Muito felizes, as vezes um pouco ansiosa quando ele chora ou ndo quer mamar. Ndo sei se tem

dores ou se conhece a minha voz e quer colo. S6 me apetece beija-lo e pegar-lhe ao colo, mas

£

ndo sei como agir ”...S40 momentos indescritiveis, que ainda estamos a descobrir”. Foi

maravilhoso senti-lo logo junto a mim assim que nasceu”

Reflexao

O facto de os pais ndo saberem como interagir com o recém-nascido, no momento do nascimento, pela falta de conhecimentos e de
experiencias anteriores, podem constituir — se num stressor intrassistémico negativo, ou seja uma forga que invade o sistema familiar e que
provoca uma reacgao, podendo afectar negativamente a vinculagéo da triade. Também o medo da dor que a gravida refere pode constituir um
stressor interssistémico negativo. O choro do recém-nascido é algo que preocupa os pais, pelo que o EESMO, deveré informar acerca dos
comportamentos e competéncias do recém-nascido, de modo a melhorar a qualidade do vinculo. No entanto a vontade que os pais
demonstram em aprender, e a motivagdo para treinarem as competéncias para fortalecer a vinculagdo, residem nas suas LFD de modo a
protegerem o sistema da entrada de stressores. Dai ser essencial intervir junto do mesmo, através da desmistificacdo de mitos,
esclarecimento de duvidas e fornecimento de conhecimentos, baseados na evidéncia cientifica, capacitando os pais nos varios aspectos da
vinculag&o. Isto tudo porque, se os pais tiverem conhecimento da forma como pode potenciar e participar na interacgdo com o recém-nascido,
mais dificilmente irdo desenvolver sentimentos negativos face a esta prética, e estardo mais aberto para uma relagéo de vinculagao e cuidado
com o seu filho

As minhas ac¢des de enfermagem centraram-se, a um nivel de prevencdo primaria, para a protecgéo do core do sistema, através do reforgo
das suas linhas de defesa, com a realizagcdo de educagéo para a saude acerca do processo da vinculagdo e competéncias do recém-nascido,
na prevencao secundaria, uma vez, que este sistema familiar j& tinha sido afectado por stressores como o0 medo do parto e a dor, e também
na prevencgdo terciaria, realizando a visita ao servigco de obstetricia, validando a educacdo para a salude ja efectuada, com o objectivo de
optimizar as suas capacidades (recursos), reduzindo assim, o surgimento de dificuldades ndo sé no processo da vinculagdo como nos
cuidados ao recém-nascido.




NOTA DE CAMPO 11

Observador: AESMO Ana Rito
Local: HSFX - Bloco de Partos

Data de elaboragcdo da nota de campo:
16/04/2011

Hora: 20H

PARTE DESCRITIVA

Descrigdo da Situacao

Grévida de 33anos, com o indice obstétrico de 0000, deu entrada no Bloco de Partos no dia 15/05/2011, por rotura
de membranas e inicio do trabalho de parto. Idade gestacional de 40 semanas e 1 dias. Gravidez vigiada, sem
intercorréncias. Acompanhada pelo marido. Ambos pareciam estar calmos, felizes e unidos, pela expresséo facial
que aparentavam e pela forma com comunicavam um com o outro, quer verbalmente, quer fisicamente.

Ao entrar no quarto para me apresentar, iniciaram de imediato a comunicag&o de uma forma espontanea, sorrindo e
aparentemente adaptados ao ambiente hospitalar. A gravida estava sem dores, bem-disposta, e disse:

“Agora estou tdo bem! A epidural foi a melhor coisa que inventaram..”

Ap6s avaliar a evolugdo do trabalho de parto, abordei o tema da vinculagdo, tendo percebido que este casal estava
na expectativa dum momento feliz e apesar de ndo apresentarem um plano de parto formal, tinham alguns desejos
que depois de explorados, foram expressos:

“ Estamos ansiosos por ver e tocar no nosso bebé,”

“Nao tenho medo, mas sei que vou sofrer um bocadinho”

Expliquei-lhe que como se tinha realizado a analgesia epidural, a dor ja nunca iria ser tdo intensa como antes e que
no periodo expulsivo a sua colaboragéo iria ser muito importante, e que o pai também poderia ajudar. Antes que eu
terminasse ela respondeu:

” eu sei , sr® enfermeira, na preparagcdo para o parto ensinaram-me ... o meu marido também foi
comigo algumas vezes.

“Ainda bem que ele pode estar aqui comigo ...sinto-me mais calma ...”

Perguntei-lhe se de tudo o que tinha aprendido, havia alguma coisa que gostava que que desejava realizar, como
por exemplo ser o pai a cortar o cordao umbilical.

“Gostava de colocar o meu bebé assim que ele nascesse em cima de mim, para ele me sentir,
posso?

Disseram-me que isso era bom para o bebé...”’e também quero dar-lhe o meu leite”

Respondi-lhe dizendo que o contacto pele-a-pele era bom nédo s6 para o bebé, mas também para os pais, referindo-
me ao significado do vinculo.

(...) E uma ligagcdo muito forte (...) a continuagdo do amor que jad sentimos por ela desde o inicio
da gravidez”

Realizado contacto pele-a-pele durante 20mn, num momento de partilha de grande emocgé&o entre o casal. O pai
cortou o corddo umbilical, tendo referido como “cortar cordao é um significado tnico nas nossas” A separacao
mae filho para a prestagéo dos cuidados ao recém-nascido, foi por iniciativa da enfermeira, com o acordo dos pais,
devido ao nimero de partos que estavam para acontecer noutros quartos.

O pa participou activamente, vestindo o bebé, pegando-lhe ao colo e posteriormente colaborando no
estabelecimento da amamentacg&o. “posso tentar vesti-lo”

Enguanto amamentava, a mée acariciava o recém-nascido, e 0 pai permanecia junto dos dois, interagindo também
com o bebé.

Deixei-0s a s6s por alguns momentos. Quando regressei ao quarto, perguntei-lhes como se sentiam em relagéo a
experiencia do parto e a sensagéo de serem pais.

Comentéarios do
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tendo realizado
preparacdo para O
parto.




“ (...) E indescritivel, ele ficou calmo e quentinho junto a mim (...) Foi maravilhoso, foi 0 nosso

primeiro encontro (...) sinto-me realizada ...”

Dos cuidados de enfermagem considera que foram adequados.

“A enfermeira esteve sempre presente, (...) esteve sempre interessada naquilo que nés pensamos
ou queremos (...) transmitiu-nos calma”

b

No dia seguinte fui visita-los ao puerpério, N&o foi necessario reforgar a importancia da interacg@o entre a triade,
porque observei que a méae, que estava deitada na sua cama, tinha bebé colocado em cima de si e falava
docemente para ele.

“Vé-se que percebe o que o adoro, ja ndo sei viver sem 0 meu bebé e sé esta aqui comigo ha um
dia”

Elogiei a sua atitude e desempenho e falei-lhe da importancia de manter esse contacto de proximidade e intimidade
com o bebé nos proximos meses, envolvendo o pai sempre que possivel.

“o pai saiu daqui triste(...) queria ficar ca durante a noite. Deviam deixar ficar os pais...”
A cerca da experiencia vivida e das sugestdes para melhorar os cuidados referiu :

“gostaria que fosse igual, nunca pensei que os enfermeiros fizessem tanta coisa ...um sitio onde
nos sentimos seguros é muito bom...gostava que o pai tivesse cd ficado com o bebé...”

Reflex&o

Realizado parto
eutécico, cerca das
18h20mn, que decorreu
sem intercorréncias;
recém-nascido do sexo
feminino, com 3,200g,
sem malformagdes
aparentes. O pai cortou
o cordao umbilical.

Bebé bem adaptado a
mama, com bons
reflexos de sucgéo e de
degluticéo.

A minha intervenc&@o neste sistema familiar, teve por objectivo avaliar a estabilidade total do sistema, identificar stressores ao processo da

vinculagdo, prevenindo a sua entrada no sistema e mobilizar os seus recursos para aumentar as resisténcias do sistema familia. Estes

momentos de internamento no bloco de partos séo curtos, as emogdes vividas sdo muito intensas e a informagao transmitida € muita Assim,

uma das estratégias de melhorar os cuidados foi visitar as familias no servico de obstetricia. Mesmo assim muitas vezes queremos instruir e

treinar os pais acerca de determinados temas gque nem sempre ocorrem no momento certo.




NOTA DE CAMPO 111

Observador: AESMO Ana Rito
Local: HSFX - Bloco de Partos

Data de elaboragcdo da nota de campo:
10/04/2001

Hora: 16/23h

PARTE DESCRITIVA

Descrigéo da Situacao

Gravida de 26anos de idade, com o indice obstétrico de 0000,com idade gestacional de 39 semanas e 5 dias, deu
entrada no Bloco de partos cerca das 9h da manha, por inicio de trabalho de parto, acompanhada pelo marido.
Casal de nacionalidade chinesa, residindo em Portugal hd mais ou menos 1 ano e meio. Ao entrar no quarto para
realizar o acolhimento ao casal, apresentei-me e disse-lhes, que iriam ficar aos meus cuidados. Perguntei como
se estavam a sentir naquele momento e se iria chamar o bebé, tentando estabelecer uma relagdo de confianga
com o casal. Informei-0s que estava ali uma equipa para os ajudar e apoiar em tudo o que fosse necessario. Nao
obtive qualquer resposta verbal, além de dois rostos assustados. Fisicamente estavam inquietos (o pai andava de
um lado para o outro e a gravida, levantava a cabecga, e olhava em redor), como se demonstrassem que todo
aquele ambiente lhes era hostil. Percebi que a comunicagdo néo iria ser facil, por isso limitei-me a estar presente
e a dar tempo para que eles préprios desejassem comunicar, e questionassem as suas davidas. Apés realizar os
procedimentos inicias, (monitorizagdo cardiotopografica, colheita de sangue para analises, inicio da realizagdo do
partograma) e depois de observar que o casal estava mais familiarizado com o ambiente hospitalar, pela
expressdo facial que ambos demonstravam, voltei a fazer as mesmas perguntas, em tom de voz calmo e olhando
para eles enquanto comunicava. O pai disse

“ ela estd com muitas dores ...e medo. E o primeiro filho, ndo sabemos como é.”
“a minha esposa néo fala portugués e percebe pouco...”

Tentei acalma-los dizendo-lhes que ndo fazia mal, porque estava |4 o pai e ele iria ser muito importante para
ajudar a esposa. Informei-os, acerca dos procedimentos seguintes, das escolhas que poderia realizar para alivio
da dor, dirigindo-me sempre aos dois, apesar de ser o pai a transmitir e traduzir a informacéo.

“a enfermeira é muito simpatica,...ajudou, ela esta bem agora sem dores”

Aproveitei aguele momento de interacgdo com o casal e questionei-os acerca do processo da vinculagdo, do que
esperavam desde momento, e se desejavam colocar o bebé em contacto pele-a-pele, apés o nascimento.
Esclareci-os da importancia do contacto nos primeiros momentos com o bebé.

“Queremos muito este bebé, mas pensamos que o momento nao iria ser facil...doi e ndo sei falar
bem a lingua “ (mae, traduzido pelo pai)

“ nunca me falaram disso, do contacto pele-a-pele. As vezes n&o nos percebem. N&o sei se é
importante”

“(...) Ndo sei se quero pegar logo nele E melhor ser limpo e vestido primeiro (...) (m&e, traduzido
pelo pai)
Observei que nos primeiros momentos ap6s o parto, a interaccdo pais/filho, foi essencialmente visual, e pouco
fisica. O pai ndo quis cortar o corddo umbilical e a nenhum deles desejou estabelecer o contacto pele-a-pele.

Foram prestados os primeiros contactos ao recém-nascido, felicitando os pais pelo nascimento do bebé e
encorajando o pai a participar nos cuidados ao bebé.

“ndo sei como fazer ...ndo sei se sou capaz”

Expliquei-lhes novamente os beneficios para o desenvolvimento do para o bebé por sentir o toque da pele, ouvir a
sua voz dos pais e que eles eram as pessoas mais importantes para efectuar esse contacto Apés ser instruido
acerca dos cuidados o pai disse:-

“posso tirar uma fotografia e posso tentar vesti-lo”
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Com o apoio da enfermeira que recebeu o bebé e ao ser elogiado, o0 pai vestiu o bebé e continuou a tirar varias
fotografias, com um ar feliz.

“Ele ja esta com os olhos abertos?”

A mée esbogcava um sorriso, a0 mesmo tempo que levantava a cabeca para tentar observar o que ainda se
estava a passar com ela.

“Ainda vai doer? “(mae, traduzido pelo pai)

Ap6s terminar os procedimentos relativos ao parto, tentei abordar a questdo da amamentacao. Perguntei a mée
se queria amamentar. Olharam um para o outro e a mée disse:

“Nao sr? enfermeira, ndo quero dar mama... é melhor dar biberao...” (mée, traduzido pelo pai)

Perguntei-lhes se conheciam as vantagens da amamentag&o para o recém-nascido e a para a mde e como nao
obtive uma resposta afirmativa esclareci-os acerca do tema. Aproveitei a receptividade dos pais e falei um pouco
acerca das competéncias do recém-nascido, do periodo de inactividade alerta do recém-nascido que dura em
média quarenta minutos, e que por isso o bebé estava de olhos abertos, como o pai havia referido, e que este era
um momento muito bom para comunicar com o bebé através do toque, do cheiro e era 0 momento ideal para
estabelecer a amamentacao. O pai que nesse momento ja estava com o bebé ao colo, disse:-

“Vamos conversar os dois depois ja decidimos”

Deixei-os a s6s. Minutos depois tocaram a campainha e eu dirigi-me ao quarto. Observei que estavam ambos a
interagir com o bebé: a mée sorria e acariciava-lhe aface e o pai falava para ele, com um ar feliz. O pai disse:-

“Enfermeira, ndo queremos dar mama ao bebé...ele esta a chorar ...deve ter fome é melhor dar-
lhe o biberdo”

Aceitei a sua decisao, e perguntei qual dos dois queria dar o biberdo ao bebé. O pai disse
“Nao sei se sou capaz.... “

Percebi que tinham algumas dificuldades em relacéo aos cuidados ao recém-nascido pela forma como evitavam
tocar no RN e instrui o casal acerca de alguns aspectos. Reforcei que todos os cuidados que prestarem ao seu
bebé, podem ser feitos acariciando-o e falando com ele e que pelo facto de ser alimentado com o biberéo, o pai
ou méae podiam igualmente interagir com o bebé e demonstrar que que o amam. A mae sorriu e disse:-

“Obrigada, enfermeira, ajudou muito, obrigada”

Pergunte aos pais como sentiam este momento, agora que estavam mais felizes e com o bebé ao colo e o pai
disse

“Muito feliz ...é muito bom...”

No dia seguinte fui visita-los ao puerpério, Reforcei a importancia da interaccdo pais/filho. Perguntei como
estavam viver estes primeiros momentos com o bebé e se sentiam muitas dificuldades.

“As enfermeiras daqui também explicaram...
ajudar...obrigada por tudo”.

as enfermeiras estdo sempre a querer

Falei-lhes da importancia de manter a vigilancia no centro de salde apés a alta e perguntei o que eles gostariam
que tivesse sido diferente, em relac&o aos cuidados de enfermagem:

“Foi tudo bom... mas ndo é sempre assim ...ndo nos entendem. Ndo perguntam, vdo embora”

“queria ficar sempre aqui com ela ...ela ndo percebe...

Reflex&o

N&o abordei o aspecto da

amamentacdo com o
casal, mas apls ter
contactado com as

enfermeiras do servico de
obstetricia, percebi que
mantinham a decisdo de
ndo amamentar o bebé.

Toda a minha intervencdo com estes pais, diferentes de outros pais, me permitiram aceder a sua individualidade, encarando cada sistema

familiar, como um sistema Unico. Esta individualidade esta relacionada com a sua cultura, as suas experiéncias, sentimentos, conhecimentos,

crengas, valores e expectativas acerca do nascimento, e especificamente acerca da vinculagéo, o que implica o desenvolvimento de cuidados

de enfermagem especificos e individualizados, de forma a garantir a obtencéo, reten¢cdo e manutencéo da sua estabilidade.

.No caso especifico deste sistema familiar, o facto de ndo saber como interagir durante esses momentos, o medo, a dor da mae, a inexisténcia




de preparagéo para o0 momento do parto e essencialmente a barreira da comunicagéo, constituiram-se em stressores negativos, ou seja, uma
forca que invadem o sistema familiar e que provocam uma reac¢do no mesmo, podendo afectar negativamente o processo da vinculagao.
Desta forma, ao intervir junto deste subsistema pai, tentei inclui-lo nos cuidados ao recém-nascido, fazendo com que se sentisse importante e
insubstituivel para cuidar do bebé e ajudar a mée, que por nao conseguir comunicar verbalmente, ainda estava mais afectada pelos stressores
ja referidos, estimulando assim um papel activo, e prevenindo atitudes negativas face a vinculagdo. As minhas accfes de enfermagem
centraram-se, sensivelmente, a um nivel de prevencdo secundéaria (com manutencao de interveng8es de nivel primario), uma vez que este
sistema familiar ja tinha sido afectado por varios stressores. Conduzi a minha intervencao de enfermagem para a protecgao do core do sistema,
através do reforco das suas linhas de defesa, com a realizagdo de educacgdo para a saude e instrucao de competéncias parentais, com o
objectivo de optimizar as suas capacidades (recursos), reduzindo assim, o surgimento de dificuldades n&o sé no processo de vinculagdo, mas
também nos cuidados ao recém-nascido. E objectivo do enfermeiro especialista, reforgar as suas linhas dando-lhe mais recursos, valorizando a
sua experiéncia e reforgando ou aumentando os seus conhecimentos acerca do nascimento e processo da vinculagdo. E certo, e previsto por
Neuman, que os cuidados de enfermagem de prevengdo secundaria incluem a continuagdo dos de prevengdo primaria, através de uma
avaliacdo sistematica do sistema, identificando e reduzindo factores de risco para a penetracao de outros stressores ainda néo existentes

(como por exemplo, dificuldades futuras em manter a aproximagéao e envolvimento emocional com o recém-nascido).

N&o pode ser nossa preocupacdo apenas fazer os pais compreenderem como pode contribuir no estabelecimento do vinculo, e a sua

importancia, levando-os, a fazé-lo. Importa, reforgar positivamente aquilo que fizeram, as suas conquistas e comportamentos positivos.

A decisdo de ndo amamentar, revelaram o estilo de vida adoptado por o subsistema conjugal, e que é determinado pelas suas crengas e

experiéncias, as quais residem no core, e integram a Linha Normal de Defesa (LND), ou seja, sdo o padrédo de bem-estar para esta familia

O facto de ndo haver uma proximidade dos pais com alguns profissionais de salde pela barreira da comunicacdo verbal, torna-os ainda mais
vulneraveis a entrada de stressores negativos extrasistémicos. E da competéncia do enfermeiro especialista explorar outras formas de
comunicagdo, que desencadeiem o estabelecimento da relagdo de confianga necessaria para a eficacia dos cuidados. O modo como se

expressa fisicamente, como o olhar, pode demonstrar preocupacéo e disponibilidade, facilitando essa comunicagao

Olhar alguém é reconhecer a sua existéncia. O olhar franco e directo do enfermeiro traduz consideracéo e interesse pela pessoa que esta a ser
cuidada e incita-a a exprimir-se, pelo que é considerado uma das caracteristicas da atitude de escuta (PHANEUF, 2004), também o tom de
voz, segundo Potter & Perry (2006), revela as emog8es que vivemos no momento e influencia substancialmente o significado das mensagens

que transmitimos.



NOTA DE CAMPO IV

Observador: AESMO Ana Rito
Local: HSFX - Bloco de Partos

Data de elaboracgéo da nota de campo:5/5/2011

Hora: 16/23h

PARTE DESCRITIVA

Descrigéo da Situacao

Cerca das 12h deu entrada no bloco de partos uma gravida de 35anos, com o indice obstétrico de 1001,
por rotura de membranas e inicio do trabalho de parto. Tratava-se de uma gravidez de idade gestacional
de 35 semanas e 5 dias, que ap6s consulta de manha no hospital, desencadeou um quadro de dores tipo
contraccao, saida do rolhdo mucoso e perda de liquido amniético.

Foi efectuado o acolhimento pelas enfermeiras do turno anterior e ap6s ter recebido o turno, esta gravida
foi atribuida aos meus cuidados.

Entrei na sala e pareceu-me que a gravida estava triste, pela expresséo facial que aparentava. Vi que
estava sozinha e depois de me ter apresentado e de ter perguntado como se sentia, perguntei-lhe se
queria que chamasse o marido para junto dela, ou outra pessoa da sua preferéncia.

“N&o quero ninguém aqui, ja mandei o meu marido embora”

Achei estranho aquele comportamento, mas limitei-me a respeitar a sua decisdo, apesar de lhe ter dito
que ainda ia demorar umas horas até o bebé nascer e que se estivesse ali 0o marido ou outro
acompanhante talvez ela se sentisse mais segura, ao que ela me respondeu

”Este é um momento meu”.

O turno estava calmo e eu consegui acompanhar o trabalho de parto desta gravida com calma,
tranquilidade, seguranca, estabelecendo com ela uma relagdo de confianga e apoio. No decurso da
prestacéo, de cuidados percebi que ela tinha ja sido informada sobre o tema da vinculagéo no centro de
saude onde tinha feito a preparagéo para o parto que néo tinha chegado a completar, por se tratar duma
gravidez pré- termo.

“Sim, falaram-me do contacto pele-a-pele. Sei que € muito importante para o bebé sentir o
meu amor ...mas eu estou com muito receio. Ele ndo devia nascer ja, ainda é muito
pequenino. (...) “ se calhar nem vai ficar ao pé de mim”

Eu falei com ela, dizendo que com aquela idade gestacional, provavelmente o bebé iria ficar junto dela e
que iriamos chamar o neonatalogista para o avaliar logo que nascesse. Fui buscar as ecografias que a
gravida trazia no seu processo e mostrei-lhe a ultima, realizada as 33semanas, cuja estimativa de peso
era de 2,100g. Expliquei-lhe que muito provavelmente o bebé teria um peso que lhe permitiria ficar junto
dela, se todos os outros parametros de avaliagdo do nascimentos estivessem bem.

Perguntei-lhe novamente se tinha a certeza que nédo queria a presenca do marido ou da mée, e nessa
altura percebi que ela ficou com um facies ainda mais triste.

“Nado sr® enfermeira, ndo tenho vontade de estar com ninguém, a minha mae também
gueria ca estar, mas esta gravemente doente com um tumor cerebral,.. e nem sei se estou
feliz ...” 's6 espero que corra tudo bem”

Limitei-me a ouvi-la segurando-lhe a mdo e mostrando-me disponivel para o que ela necessitasse
naquele momento.

O trabalho de parto decorreu sem intercorréncias e apesar de ser um parto pré termo, a minha
orientadora disse.me que poderia ser eu a realizar o parto, sob a sua orientac&o.

Realizei o parto sem intercorréncias, tendo nascido um rapaz de parto eutocico com 2,500g, apgar 8/9/10,
tendo sido estabelecido contacto pele-a-pele, apds sido observado ser observado pelo neonatalogista, o
gue também j& tinha sido explicado & méae que iria acontecer.

ApGs o estabelecimento da amamentag&o, a puérpera agradeceu por eu ter estado sempre presente e
disposta apoia-la,

“nunca me senti sozinha, a enfermeira foi uma grande ajuda para me acalmar e ter
conseguido ter o bebé... pode telefonar agora para o meu marido?”

No dia seguinte fui visitd-los ao puerpério, Reforcei a importancia da interac¢do que deveria também
envolver o pai

Comentéarios do Observador

Gravidez seguida no centro
de saude, com
acompanhamento da
enfermeira especialista, tendo
realizado preparagédo para o
parto. A gravidez decorreu
sem complicagoes.

N&o tinham plano de parto.
Na visita a obstetricia,
constatei que o bebé estava
adaptado & mama, com bons
reflexos e ja tinha sido
observado novamente pela
neonatologia; a mae ja tinha
feito o levante e estava
autonoma nos cuidados ao
recém-nascido. O perineo que
tinha sido suturado por mim
estava sem alteracdes.

Obtive a informacdo que o
centro de salde onde a
puérpera tinha realizado a
vigilancia da gravidez, tinha
apoio domiciliar ao puérperio.




“ele esteve cd toda a tarde e esta muito feliz por ter corrido tudo bem.”

Falei-lhe da realizagdo do diagndstico precoce e da hipotese de visita domicilidria das enfermeiras do
centro de salde da sua residéncia, apoio esse que também se poderia estender a sua mae, caso isso
viesse a ser necessario.

“vou contactar a enfermeira que me seguiu na gravidez no centro de saude, pois essa
seria uma forma de organizar as suas tarefas, umavez que ndo vou ter o apoio da minha
méae.”

Questionei-a sobre o que gostaria que tivesse sido diferente em relagdo aos cuidados de enfermagem
prestados, para favorecer a vinculagdo entre ela os pais e o bebé.

“fui muito bem tratada”... foi um momento magico ter o meu filho ali junto a mim, senti
que a seguir era capaz de enfrentar tudo... os enfermeiros sdao “os que mais se importam
com as pessoas.”.

Reflexao

Toda a intervencdo de enfermagem tem por objectivo proporcionar o retorno a estabilidade total do sistema e actuar-se-a, se necessario,
aos trés niveis de prevencdo: primaria, secundaria e terciaria. A promo¢do da salude é uma finalidade especifica das acgbes de
enfermagem, pelo que a educacdo e mobilizagédo de recursos para reduzir os factores de stress ao processo da vinculagdo e aumentar as
resisténcias do cliente, sdo prioritarios. O enfermeiro, por outro lado, ap6s ter tomado conhecimento da situagdo também tera a sua
percepgdo, pelo que se torna imperativo o estabelecimento de uma relagdo de confianca e de abertura, na qual é importantissima a
utilizagdo de técnicas de comunicagdo e negociagao.

Neste caso, a enfermeira percebe que esta gravida esta emocionalmente instavel, devido a inseguranga que sente em relagdo ao parto pré-
termo, e também devido ao facto de ter um familiar préximo com uma doenga grave, e que em vez de a apoiar, vai necessitar do deu apoio.
Por outro lado existe um pai, que ndo esta presente no momento do parto, por opgdo da mée e que podera estar a sentir-se excluido deste
processo, ficando assim impedido de partilhar estes momentos, que também séo dele

“Na moderna concepgdo de companheirismo, o homem néo esta presente apenas para ajudar mas também para partilhar” (KITZINGER
1995, p. 323)

A enfermeira devera estabelecer com o cliente objectivos a curto, médio e longo prazo, para resolugcdo de problemas que possam afectar o
processo da vinculagdo. A enfermeira actua na prevencao primaria através do reforgo da linha flexivel, promovendo sempre a estabilidade
do sistema e prevenindo a desadaptac@o. Neste caso, foi importante a promogdo de um ambiente acolhedor, facilitando a expressdo
emocional da gravida, de modo a identificar os stressores que podem estar a afectar o sistema e realizando educagao para a saude.,

Ao nivel da prevengdo secundaria, tentar fortalecer as linhas normais de defesa e de resisténcia promovendo adaptagdo do sistema,
realizando todas as intervengdes, inerentes a condugéo do trabalho de parto e parto, para que ela se sentisse segura e apoiada e para
prevenir complicages (avaliagdo do bem estar fetal, avaliagdo das caracteristicas do colo, avaliagdo de parametros vitais, avaliagdo de
resultados analiticos, registo e avaliagdo do partograma, controle da dor, proporcionar medidas de conforto e liberdade de movimentos,
administrar liquidos e explicar todos os procedimentos) e gerir 0s recursos necessarios para minimizar os efeitos do stressores negativos
que intervém no processo da vinculagdo (doenga grave dum familiar, a prematuridade do recém nascido e o receio em relagéo ao parto.

Na prevencgdo tercidria ha uma manutengdo da adaptagdo através do fortalecimento das linhas de resisténcia, ha um processo de
readaptacgdo, que requer da parte do enfermeiro reforgar as competéncias maternas, identificando elementos da familias que possam estar
atentos ao sinais de uma depressdo p6s parto, identificar a dinamica familiar e reencaminhar a familia para os recursos existentes na
comunidade para promover a continuidade de cuidados e promover uma vinculagao eficaz entre a triade.




NOTA DE CAMPO V

Observador: AESMO Ana Rito
Local: HSFX - Bloco de Partos

Data de elaboracédo da nota de

campo:27/05/2011

Hora: 16/23H

PARTE DESCRITIVA
Descrigéo da Situacao

Cerca das 18h deu entrada no bloco de partos uma gravida de 36 anos, com o indice obstétrico de 3003, por
inicio do trabalho de parto. Tratava-se de uma gravidez de idade gestacional de 38 semanas e 5 dias, que ap6s
consulta de manha no hospital, desencadeou um quadro de dores tipo contracc¢ao, saida do rolhdo mucoso.

Foi efectuado o acolhimento e informada de todos os procedimentos, que para ela nao “eram novidade, visto
ja ter trés filhos”. No entanto os outros partos decorreram noutras instituicdbes e a gravida estava na
expectativa de como iria ser a sua experiencia ali.

“Espero que corra tudo bem. Vim para aqui porque amigas minhas gostaram da experiéncia.

Disseram que o atendimento foi muito bom.”

“Estou ansiosa para ver o meu bebé. Ja é o terceiro, mas a vontade de o ver e de lhe tocar é a

mesma “

Abordei-a acerca do contacto pele-a-pele e a importancia para o estabelecimento do vinculo.
“Acho que o vinculo é a ligagdao do bebé com os pais.”
Expliquei-lhe que o estabelecimento do vinculo, e a continuacdo desses procedimentos (tocar, falar, pegar ao
colo, amamentar) nos proximos meses, eram importantes para a formagéo da personalidade dos bebés; que
seriam pessoas mais seguras e mais saudaveis.
“Nunca ninguém me falou de nada disso. Mas sei que isso (o contacto pele-a-pele) é muito
importante para o desenvolvimento do bebé”. Falei com as minhas amigas...
Perguntei-lhe se queria colocar o bebé em contacto pele-a-pele apds o nascimento e se ela ja tinha escolhido a
pessoa que ela queria para ficar a acompanha-la.
“Gostava de lhe pegar logo assim que ele nasga. Os outros quase nem os vi... levaram-nos

para os limpar (...)”

(...) Prefiro ficar com a minha mae (...)

O trabalho de parto decorreu em pouco tempo, ndo tendo, por isso abordado outros aspectos, como as
competéncias do recém-nascido e o envolvimento do pai para o fortalecimento dos lagos afectivos entre trés.

Realizado contacto pele-a-pele, durante mais ou menos 30minutos, referindo:

“E indescritivel, ele ficou calmo junto a mim, parece que até ja estd a procurar a mama (...)”

Ap6s o estabelecimento da amamentagéo, que decorreu com sucesso, ela disse:

“os outros também mamaram. Ficamos mais juntinhos assim ...e é melhor para ele.
Obrigada por tudo, as enfermeiras sdo muito atenciosas.”

No dia seguinte fui visita-los ao puerpério, Reforcei a importancia da interacgéo que deveria também envolver o
pai.

“ele esteve com a bebé ao colo toda a tarde e esta muito feliz por ter corrido tudo bem.”

Comentéarios do Observador

Gravidez seguida por médico
particular com
acompanhamento da
enfermeira, ndo tendo realizado
preparagdo para o parto. A
gravidez decorreu sem
complicagdes.

Realizado parto eutdcico, tendo
nascido um recém-nascido do




sexo feminino, com 3,800g,
apgar9/10/10, sem
malformacdes aparentes.
vou ter alguma ajuda da minha mde...0o pai pouco tempo estd em casa .tem de | Perineo intacto.
trabalhar...ndo vou poder aproveitar todos os momentos como eu queria...os outros também
séo pequenos...”

Falei-lhe da importancia do contacto pele-a-pele com os pais durante os primeiros meses e perguntei se tinha
alguma ajuda para a realizacao das tarefas domésticas e para ajudar a cuidar dos outros filhos:

£,

Questionei-a sobre o que gostaria que tivesse sido diferente em relagdo aos cuidados de enfermagem
prestados, para favorecer a vinculagao entre ela os pais e o bebé.

“fui muito bem tratada”... foi uma experiencia maravilhosa ter o meu filho ali junto a mim, ...
os enfermeiros sdo “os que mais se preocupam connosco.”,”...talvez se tivesse tido menos
dores ...

Mas isso faz parte do processo.”

Reflexao

Torna-se necesséaria uma adaptacdo do subsistema mée, do subsistema pai, subsistema conjugal, e do sistema familia a formagédo do novo
subsistema parental, mesmo que ndo seja o primeiro filho. As experiéncias anteriores (que se encontram nas linhas flexiveis de defesa) poderdo

facilitar ou dificultar a adaptacao.

O desempenho do papel parental e consequentemente o processo da vinculagdo pode ser influenciado, tal como alerta Martins (2008:10) por
factores, como as a forma como o casal divide as tarefas (stressor intersistémico), recursos de que o casal dispde (stressor intrasistémico),
competéncias e satisfagdo parental (nas LR), assim como a qualidade de vida e relag&o conjugal (padréo na LND) E Gtil que o EEESMO estimule
0s pais a procurarem ajuda, se considerarem necessario, dentro das suas bases de apoio, para além de incentivar a interac¢do e a vinculagédo

com o bebé e reforcar a consideracdo que devem ter relativamente a outros irmaos e aos seus sentimentos.

E importante que o papel do EESMO seja inovador, paciente e compreensivo, sendo os seus grandes objectivos promover a saude fisica e
psicolégica dos pais, favorecer o desenvolvimento da vinculagdo precoce, assegurar que os cuidados neonatais sejam realizados ao bebé de
forma coordenada e certificar-se que os recursos da familia sdo adequados para uma assisténcia continua e adequada (FIGUEIREDO, 2001;
KENNER, 2001).




NOTA DE CAMPO VI

Observador: AESMO Ana Rito
Local: HSFX - Bloco de Partos

Data de elaboracgéo da nota de campo:5/6/2011

Hora: 16/23H

PARTE DESCRITIVA

Descrigéo da Situacao

Cerca das 12h deu entrada no bloco de partos uma gravida de 21 anos, de nacionalidade de Leste, com o indice
obstétrico de 0000 e idade gestacional de 39 semanas, por inicio do trabalho de parto. Foi efectuado o
acolhimento pelas enfermeiras do turno anterior e ap6s ter recebido o turno, esta gravida foi atribuida aos meus
cuidados.

Quando entrei no quarto, observei que estava acompanhada pelo marido, que a acariciava, a abanava com um
“leque”.

Apresentei-me, elogiando a participagdo do pai e perguntei como se sentiam, e se podia avaliar a evolugdo do
trabalho de parto, e se era o pai que ia assistir ao parto.

(...) O pai deve estar aqui logo que o bebé nasga, para namorarmos os trés (...)

Conforme os informava acerca dos procedimentos a realizar, percebi que aquele casal tinha planeado o parto.
Tanto a gravida como o marido, mostraram-se interessados em saber como estava a evoluir a situagéo,
questionando alguns aspectos acerca do tempo previsto para o parto, onde a mae iria ficar apés o nascimento e
se ele a poderia acompanhar em todo o percurso. A comunicagao fluiu sem dificuldades; e eu fui dando as
informac@es conforme as suas dividas, comecando a estabelecer com eles uma relagédo de confianga.

“Sr.? enfermeira, eu ndo quero ter o meu bebé Deitada, nem quero que me cortem.”

Eu respondi que ela poderia optar pela posicdo mais confortavel para ela e que desde que néo fosse prejudicial
para ninguém, o seu pedido iria ser aceite. Disse ainda que o momento era deles, e nés estavamos ali para os
ajudar a ir ao encontro das suas expectativas.

”Queremos um ambiente o mais calmo possivel, pouca luz e pouca gente, e quero cortar o
corddo umbilical.” E a minha participagao” (fala do pai).

Conversei com a minha orientadora, acerca dos planos daquele casal e ela concordou com aquilo que eu havia
dito e com os planos do casal. Dirigiu-se ao quarto e reforgou o que eu ja tinha feito, no sentido de os apoiar
também.

Ao abordar o tema da vinculagdo percebi que eles estavam sensiveis ao tema e informados também.

“Sim, sei que os mimos e o nosso calor é muito importante para o bebé...quero ter o meu bebé
em contacto comigo... sei que é muito bom ...e eu também me vou sentir feliz...

Elogiei a conduta dos pais, reforcando a importancia da envolvéncia dos pais para fortalecimento dos lagcos
afectivos entre eles, e que o bebé, nasce preparado para comunicar com os pais (competéncias do recém-
nascido) e precisa que os pais respondam a essa sua capacidade de comunicar, para se sentir amado, desejado
e que isso iria fazer do bebé uma pessoa mais segura. Reforcei também a importancia do contacto pele-a-pele
como a fonte privilegiada para o aquecimento do bebé. A gravida respondeu:

“Sr.? enfermeira, eu sei que o bebé ouve nossa voz, sente 0 N0SsoO amor mas isso tudo nao
sabia...obrigada.

Durante a evolucado do trabalho de parto a gravida deambulou, colocou-se nas posi¢cdes que desejou, sempre
com o apoio e colaboragdo do marido. Realizou os esfor¢cos expulsivos na posicdo de cdOcoras e pariu em
decubito lateral esquerdo, por sua opgdo. N&o foi realizada episiotomia, tendo-se verificado uma laceracéo de
grau I, que foi suturada.

Realizado contacto pele-a-pele, com grande emog¢ao dos pais, num ambiente com pouca luz, e o pai colaborou
nos cuidados ao recém-nascido, por sua iniciativa.

Comentéarios do
Observador

Gravidez seguida no centro

de saude, com
acompanhamento da
enfermeira, tendo realizado

preparagdo para o parto. A
gravidez decorreu sem
complicagdes.

Casal com plano de parto.

Realizada analgesia epidural,
a pedido da gravida.

Nasceu um recém-nascido de
sexo masculino de parto
eutocico com 3150g, apgar
9/10/10, sem malformacées
aparentes. O pai ndo cortou o
corddo umbilical, porque o
bebé apresentava circular
cervical apertada.

De referir que durante o
momento do parto, uma
enfermeira entrou no quarto
para comunicar uma
ocorréncia de outra gravida, e
0 pai pediu-lhe que saisse
porque estava a perturbar o
momento.

Foi verbalizado pelas outras
enfermeiras que n&o teriam
atendido aos pedidos do




casal, da forma como a
minha orientadora e eu
“Foi tudo maravilhoso, colocaram o bebé em cima de mim... ele ficou calmo e a olhar para nés”. | fizemos, criticando até a
nossa actuagao.

Ap6s o estabelecimento da amamentagéo, a puérpera agradeceu por e ter estado sempre presente e disposta
apoia-la,

“a enfermeira foi uma grande ajuda para nés...olhe como ele mama bem...ele assim também )
Observei que a puérpera

tinha algumas duvidas em
relacdo aos cuidados ao
recém-nascido. Informei-a de
No dia seguinte fui visita-los, com a minha orientadora ao puerpério, Assim que ela nos viu esbogcou um grande | que as enfermeiras do
sorriso e disse: servico a iriam ajudar e
posteriormente, no centro de
salde onde tinha vigiado a
gravidez, também poderia
Verifiquei que continuava a interagir com o recém-nascido de uma forma calorosa e perguntei-lhe como se | colocar todas as  sus
estava a sentir no papel de mae nestes primeiros momentos. questdes e davidas.

sente que nos o desejamos...”

“que bom vé-las, ja tinha saudades...nem todas as enfermeiras nos ajudam...chatearam-se com
o meu marido”

“é uma sensagao maravilhosa... a cada momento descubro novas sensag¢ées”

Questionei-a sobre o que gostaria que tivesse sido diferente em relagdo aos cuidados de enfermagem prestados
e 0 que poderia ter sido diferente

“Nao podia ter sido melhor. Foram muito atenciosas e ajudaram-me a ter confianca em mim
préprio...o meu marido queria ficar ao pé de mim, mas nao pode”

Reflex&o

O nascimento de um filho é um stressor que penetra as linhas de defesa do sistema familiar, compostas pelas experiéncias anteriores que ambos
tiveram. Um casal que tem um primeiro filho adaptar-se-a de forma diferente de um casal que ja viveu este processo anteriormente. Para além

disso, o ambiente onde decorre o parto, as intervengdes dos profissionais também serdo influentes na forma como reagiréo a chegada de um filho.

Uma experiencia de parto positiva € uma resposta positiva ao stressor do nascimento de um filho. Para além disso, ird constituir uma experiéncia
que passa a integrar a LFD do sistema e que, no futuro, no nascimento de um segundo filho servira como um recurso a mobilizar. Este casal tinha
planos em relagcdo ao nascimento do seu filho, e as suas expectativas, eram que a atitude dos profissionais fosse ao encontro dos seus desejos.
No entanto foi constatado que alguns profissionais, apesar de permitirem o envolvimento do casal no seu processo de tratamento e cuidados, a
iniciativa tera de partir deles (dos profissionais), e estar de acordo com uma série de procedimentos aparentemente estaticos, mostrando assim

gue é a conduta dos profissionais que mais poder tem em todo o processo.

A actuagdo dos enfermeiros especialistas em salde materna e obstetricia, no parto, pode ser gerida de forma a incutir seguranga, contribuindo
para a participagdo da mulher e familia no trabalho de parto, ou pode pelo contrério, suscitar sentimentos de impoténcia e medo e desespero,

dificultando essa participacéo (Tereso, 2005).

Também a participagdo e permanéncia do pai servird como um recurso a mobilizar” o envolvimento dos pais nos cuidados com os bebés facilita
as transformagdes conjugais, trazendo consequéncias benéficas para os préprios homens e para o desenvolvimento da crianga” (COSTA,
2007:90, citando CARVALHO, 2003). A sugestédo dos pais poderem pernoitar pelo menos na primeira noite com as maes e os bebés, foi referida
por outros casais, no entanto na pratica verificamos que 0s nossos servicos ndo estdo actualmente preparados para isso. Segundo O
distanciamento masculino de todos estes processos incluidos no ciclo gravitico-puerperal, € um stressor que pode gerar um sentimento de solidao

e vazio “acentuados pela falta de espago para os homens participarem” nestes momentos (FREITAS et al 2007, p.138).




NOTA DE CAMPO VII

Observador: AESMO Ana Rito
Local: HSFX - Bloco de Partos

Data de elaboragcdo da nota de campo:
22/06/2011

Hora: 8/16.30h

PARTE DESCRITIVA

Descrigdo da Situacao

Cerca das 10h deu entrada no bloco de partos uma gravida de 17anos, com o indice obstétrico de 0000, por
rotura de membranas e inicio do trabalho de parto. Gravidez de 38 semanas e 5 dias, que decorreu sem
intercorréncias. Foi efectuado o acolhimento pelas enfermeiras do turno anterior e ap6s ter recebido o turno,
esta gravida foi atribuida aos meus cuidados.

Entrei na sala e apresentei-me a gravida e a sua acompanhante, que era a sua mae. Pela expressao facial que
ambas aparentavam, era notério que se sentiam pouco integradas no ambiente hospitalar. Perguntei a gravida
como se sentia em relagdo ao internamento e ao momento do parto, tentando perceber quais as suas
expectativas. A mae respondeu,

“ela esta com muito medo...”ainda é muito nova e ndo esta preparada para isto”

O turno estava calmo e eu consegui acompanhar o trabalho de parto desta gravida com calma, tranquilidade,
estabelecendo com ela uma relagdo de confianca e apoio. Expliquei-lhe todos os procedimentos em relagdo ao
acompanhamento do trabalho de parto, e perguntei-lhe se tinha dividas em relagdo a algum aspecto. No
decurso da prestacédo, de cuidados percebi que ela tinha dificuldade em comunicar comigo e exprimir 0s seus
sentimentos, e era a mae quem mais falava. Como se tratava de uma adolescente, ndo insisti na obtengéo de
respostas e reforcei que estava ali para ajuda-la, para que este momento fosse o mais gratificante possivel para
ela. A gravida sorriu e disse:

“obrigada Sra. Enfermeira...”

”ela é uma boa menina, muito boa aluna, mas aconteceu isto...disse a mae “..."O pai ndo quer

saber...sou eu que vou ter de dar mimos e cuidar dele “

Falei-lhes acerca da importancia dos “mimos”, do contacto pele-a-pele, das vantagens da vinculagdo para o
bebé, e tentei reforgar a auto estima e a confianga da gravida, dizendo-lhe que ela era capaz de cuidar do seu
bebé porque era uma “boa menina”, como a sua mae dissera, e iria ser uma excelente mae. Elogiei-a porque
tinha decidido ter o seu bebé, por isso ela era a pessoa mais importante para ele. A gravida olhou para a sua
maée e chorou por alguns momentos. Limitei-me a tocar na sua mao, mostrando-me disponivel para o que ela
necessitasse naguele momento.

Quando me pareceu que estava mais calma, referindo também menos dores, perguntei-lhe se queria colocar o
bebé em contacto pele-a-pele, ap6s o nascimento. Ela respondeu:

“nunca ainda nao sei..., no centro de saude falaram-me disso, mas eu ndo sei bem o que
fazer...

Realizei o parto sem intercorréncias, tendo nascido um recém-nascido do sexo feminino com 2,900g, apgar
9/10/10. © momento foi de grande emogé&o para todos, especialmente para a mée da adolescente que quis logo
envolver-se nos cuidados ao recém-nascido. A adolescente tocou no bebé por poucos minutos, mantendo a
mesma expressdo assustada, que demonstrou desde o inicio. A separagdo do contacto com o bebé foi da
iniciativa da adolescente, tendo sido a sua mée a interagir com o bebé de uma forma mais préxima.

Ap6s terminar, a realizagdo da episiorrafia e os cuidados a puérpera, deixando-as por alguns momentos, a soés.

Quando voltei ao quarto, a puérpera estava com o bebé junto dela, e referiu que desejava amamentar o bebé.
Realizei o ensino e treino da técnica da amamentagéo, reforcando sempre a importancia do vinculo, para o
desenvolvimento saudavel da crianga a curto e longo prazo. Elogiei, ndo s6 a puérpera pelo seu desempenho,
mas também a sua mée por ser uma preciosa ajuda, em todos 0s momentos.

Ap6s o estabelecimento da amamentagcdo, a puérpera agradeceu por eu ter estado sempre presente e
disposta apoia-la.

Quando a fui visitar no dia seguinte, ao servigco de obstetricia, a puérpera estava sozinha, interagindo com o
bebé, beijando-o e falando para ele. Perguntei-lhe como se sentia e 0 que gostaria que tivesse sido diferente
em relagéo aos cuidados de enfermagem prestados, para favorecer a vinculagdo entre ela e o bebé.

Comentéarios do Observador

Gravidez seguida no centro de
saude, com acompanhamento
da enfermeira ndo tendo
realizado preparacdo para o
parto.

Na visita a obstetricia, constatei
que o bebé estava adaptado a
mama, com bons reflexos. A
puérpera, estava mais
comunicativa, demonstrando
pouca autonomia em relacao
aos cuidados ao recém-nascido.
O perineo que tinha sido
suturado por mim estava sem
alteracoes.




fui muito bem tratada”... mas eu estava com muito medo.. e ainda tenho , ndao sei cuidar
dele...

Falei-lhe da realizagdo do diagnoéstico precoce e da vigilancia da salde infantil, no centro de saude da sua
residéncia. Disse-lhe que as enfermeiras iam ajuda-la no que fosse necessario e ela iria conseguir cuidar muito
bem do seu filho. Perguntei-lhe ainda se ela necessitava de mais alguma ajuda, sem ser a da sua familia.

“a enfermeira que me seguiu na gravidez no centro de salude, disse-me para eu ir lalogo que o
bebé nascesse ...e a minha mae ajuda-me e apoia-me.

Reforcei a importancia do toque e da interaccdao com o bebé, e que apesar de a avé ser uma ajuda
imprescindivel, o bebé precisava essencialmente da mée, motivando-a para a aprendizagem e capacitagdo das
suas competéncias maternas.

Obrigada, eu sei ... os enfermeiros sao “os que mais se preocupam connosco, ensinam e
ajudam.

Reflexao

A promogédo da saude é uma finalidade especifica das ac¢Bes de enfermagem, pelo que a educagéo e mobilizacdo de recursos para reduzir os
factores de stress ao processo da vinculagdo e aumentar as resisténcias do cliente, séo prioritarios. O enfermeiro, apds ter tomado conhecimento
da situagdo tera a sua percepcdo, pelo que se torna imperativo 0 estabelecimento de uma relagdo de confianca e de abertura, na qual é
importantissima a utilizagcao de técnicas de comunicacgado e negociacao eficazes e adequadas a cada familia.

Neste caso, a enfermeira percebe que esta gravida, sendo adolescente, esta emocionalmente instavel, devido ao medo que sente em relagédo ao
parto, e também devido a falta de preparagao e inseguranga para assumir o papel de méae, agravado pelo facto do namorado a ter abandonado.

A enfermeira actua na prevengdo primaria através do reforco da linha flexivel, promovendo sempre a estabilidade do sistema e prevenindo a
desadaptacdo. Neste caso, foi importante a promogdo de um ambiente acolhedor, facilitando a expressdo emocional da gravida. Torna-se
necessério a identificagdo do modo como o sistema familiar vivencia a vinculagdo nos primeiros momentos ap6s o parto sobretudo no que respeita
aos seus sentimentos, conhecimentos, experiéncias anteriores, dinamica familiar, valores, crencas e expectativas acerca do nascimento. Ao nivel
da prevencdo secundaria, actuar-se a tentando fortalecer as linhas normais de defesa e de resisténcia promovendo adaptagdo do sistema,
realizando todas as intervengdes, inerentes a conducéo do trabalho de parto e parto, identificar 0os stressores e gerir 0s recursos necessarios para
minimizar os efeitos negativos que intervém no processo da vinculagdo (gravidez na adolescéncia, relacbes afectivas instaveis, dificuldade nos
cuidados ao recém-nascido).

Na prevengéo tercidria h4 uma manutencdo da adaptagéo através do fortalecimento das linhas de resisténcia, hd um processo de readaptacgéo, que
requer da parte do enfermeiro reforgcar as competéncias maternas, identificando elementos da familias que possam estar atentos ao sinais de
incompeténcia materna, dificuldade no estabelecimento do vinculo e nos cuidados ao recém-nascido e depressdo pés parto; identificar a dinamica
familiar e reencaminhar a familia para os recursos existentes na comunidade para promover a continuidade de cuidados e promover uma
vinculag&o eficaz, quando necessério. A relagéo de confianga, é imprescindivel, sendo por vezes o toque, mais importante que as palavras, como
refere Phaneuf (2005). A autora refere que a pessoa tocada vé a sua auto-estima reforcada, interiorizando que se é suficientemente importante
para que lhe seja dada aquela atengéo individualizada, é porque é merecedora dela.

A UNICEF (2001), refere que os nascimentos em adolescentes com menos de 19 anos trazem a mée, a sua familia, a crianga e a sociedade
multiplos problemas. A probabilidade de abandono escolar, de desemprego, de menores qualificagdes e consequentemente empregos com salarios
mais baixos, condigBes habitacionais inadequadas ou dependéncia de sistemas de seguranca social constituem as consequéncias socio-
econbmicas. Em termos familiares, refere ainda o risco acrescido de abandono por parte do progenitor masculino e o de ruptura da gravida com a
sua familia. Para a crianga, o risco de vir a sofrer de abusos, de vir a ser dependente de drogas ou &lcool, viver em condigdes sécio-econémicas
inapropriadas e até de se tornar mae/pai adolescente sdo também maiores. Para a mée, e numa perspectiva de salude, o risco de desenvolvimento
de depresséo é também maior.



APENDICE IV

QUADROS DE ANALISE DE CONTEUDO



FACTORES QUE PROMOVEM A VINCULACAO

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

EVIDENCIA CIENTIFICA

CONTACTO
PELE-A-
PELE

“foi tudo maravilhoso, colocaram o bebé em cima de mim...
ele ficou calmo e a olhar para n6s”nc6

“foi maravilhoso senti-lo logo junto a mim assim que
nasceu”’nc1

“(...) E indescritivel, ele ficou calmo e quentinho junto a mim
(...) Foi maravilhoso, foi o nosso primeiro encontro (...) sinto-me
realizada ..."nc2

”... foi um momento magico ter o meu filho ali junto a mim,
senti que a seguir era capaz de enfrentar tudo”’nc4
“foi uma experiencia maravilhosa ter o meu filho ali junto a
mim”nc5

“Foi tudo maravilhoso, colocaram o bebé em cima de mim...
ele ficou calmo e a olhar para nés”nc6

O estudo de Winberg (2005), refere que o contacto pele-a-pele, imediatamente apés o parto, melhora a
comunicacdo entre amae e o bebé, conserva a energia, preserva as reservas de glicogénio no recém-
nascido e ajuda a mée a prolongar o periodo de amamentacéo.

Bebés colocados em contacto pele-a pele com a sua mae ficaram significativamente mais quentes que os bebés
colocados em berco aquecido.

Os recém-nascidos colocados em bergo aquecido choram mais do que os bebés colocados a mama,
imediatamente apds o parto.

O contacto pele-a-pele, no pés-parto imediato, promove a vinculagéo da triade e melhora a
sensibilidade materna aos sinais infantis (GARDNER E DEATRICK, 2006).

As maes que praticam pele-a-pele com os seus bebés descrevem uma afinidade muatua, tanto para a mae, como
para o bebé, expressa por sentimentos de bem-estar.

Os bebés foram descritos como sendo satisfeitos, calmos e seguros quando recebem o contacto pele-a-
pele. Isso pode ser percebido pelo olhar e expressoes faciais (DALBYEA, et al.,2011).

Bras e Lopes (2010), concluiram que os bebés ficam calmos quando colocados em contacto pele-a-pele com as
maes, ao sentir a sua protec¢ao, sendo logo estabelecida uma ligagdo muito forte e Gnica, entre ambos;

AMAMENTACA
O NA
PRIMEIRA
HORA DE VIDA

“os outros também mamaram. Ficamos mais juntinhos assim
...€ @ melhor para ele”.nc5

“olhe como ele mama bem...ele assim também sente que nos
0 desejamos...”

“Nao sr? enfermeira, ndao quero dar mama... é melhor dar
biberao...”

A qualidade do relacionamento entre os pais e os bebés, o suporte continuo durante o trabalho de parto, a
colocacao do bebé sobre o abdémen da mée e a promogdo da amamentagéo imediatamente a seguir ao parto
sdo vistos como préticas que ajudam na formagé&o do vinculo (OMS/UNICEF, 1990, 2009).

Estimular o aleitamento materno precoce na primeira hora de vida promove o estabelecimento de um contacto
intimo e precoce da triade (OMS, 1996,2009)

Existe uma resposta térmica materna, rapida, apés o contacto pele apele com o recém-nascido. O contacto
tactil pode provocar uma adaptagcdo materna reforcando o aquecimento do recém-nascido e favorecendo a
amamentacao, nos primeiros minutos de aproximagéo entre a diade.

(BERGSTROM, 2006).

ENVOLVIMENT
O DO PAI

“cortar corddao € um significado Unico nas nossas vida”’nc2

“o pai saiu daqui triste(...) queria ficar ca durante a noite.
Deviam deixar ficar os pais...” nc2

“posso tentar vesti-lo”nc2

“posso tirar uma fotografia e posso tentar vesti-lo”’nc3
“ele esteve catoda a tarde”’nc4

“ele esteve com a bebé ao colo toda a tarde”’nc5

“e quero cortar o cordio umbilical.” E a minha
participacao’nc 6

Tedder, (2008), conclui que quanto mais cedo o pai esta envolvido nos cuidados ao bebé, mais cedo ele
desenvolve sentimentos de proximidade e de apego para o seu bebé.

Promover a colaboragéo do pai na amamentagdo, permite que o pai contacte com o filho, para além de influenciar
positivamente a competéncia materna para amamentar e simultaneamente, favorecer a vinculagao da triade
(BRAZELTON E CRAMER. 2007).

Quanto mais cedo o pai esta envolvido nos cuidados ao bebé, mais cedo ele desenvolve sentimentos
de proximidade e de apego para o seu bebé; Janice Lee Tedder, (2008)

O pai deve ter a oportunidade de cortar o corddo umbilical (Pereira, 2009)




“o meu marido queria ficar ao pé de mim, mas nao pode”

AMBIENTE
FAVORAVEL

“um sitio onde nos sentimos seguros é muito bom”nc2

”queremos um ambiente o mais calmo possivel, poucaluz e
pouca gente...”nc5

“Desde o nascimento o bebé tem necessidade de ser cuidado num ambiente caloroso e de ter uma relagédo
proxima, estavel e afectiva com a mée, o pai ou substituto Ramos (2004).

A maneira como o bebé nasce, seja com suavidade, sofrimento, violéncia ou tranquilidade, podera ter
implicacdes directas na efectividade do vinculo com sua mée (MICHEL ODENT, 2002).

Esse contacto intimo n&o devera ser interrompido, mas sim continuado com o envolvimento, pelo contacto pele
com pele, o cheiro do corpo e do leite da mée, a visao da face, a audigédo dos sons da voz dos pais, num ambiente
caloroso, como refere (BRAZELTON e CRAMER, 1989, RAMOS, 2004)

O contacto mae-bebé durante a primeira hora deve ser imperturbavel, para o sucesso do aleitamento materno
Jan Winberg (2005)

Alguns pais manifestaram a necessidade de melhores recursos fisicos que proporcionem privacidade ap6s o
parto, de modo a que “pai, mae e bebé, (...) juntos possam disfrutar deste momento Unico que é o nascimento de
um filho. Maria Arminda Rodrigues Alves Pereira (2009),

Klaus e Kennell (1993) aconselham que a mée, o pai e o bebe permanegam pelo menos um periodo de quinze a
vinte minutos a sés, apds a dequitadura e a correc¢do da episiotomia. Porem, a falta de privacidade, as condigdes
fisicas e o curto periodo de tempo em que os pais estdo sozinhos com o filho, podera influenciar a qualidade do
primeiro contacto que o pai estabelece com o filho, neste periodo imediato ao parto

PRESENCA
DO
CONVIVENTE
SIGNIFICATIV
(0]

“ainda bem que ele pode estar aqui comigo ...sinto-me mais
calma...”nc2

(...)prefiro ficar com a minha mae (...) nc5
“gostava que o pai tivesse ca ficado com o bebé...”nc2

“ndo quero ninguém aqui, ja mandei o meu marido
embora”’nc4

” este € um momento meu”. Nc4

“nao sr2 enfermeira, ndo tenho vontade de estar com
ninguém...”nc4,

Uma maneira de deixar as mulheres mais confortaveis no momento do parto é permitir que elas escolham como
acompanhante uma pessoa de confianca que possa apoia-la e conforta-la, tornando assim a ocasido do
nascimento mais harmoniosa e ajudando a criar condi¢des favoraveis ao estabelecimento do vinculo, (ROSA et al.
2008).

APOIO
FAMILIAR

“aminha mée também queria ca estar, mas esta gravemente
doente com um tumor cerebral,.. e nem sei se estou feliz ...”

‘s6 espero que corra tudo bem”nc4

“vou contactar a enfermeira que me seguiu na gravidez no

centro de saude, pois essa seria umaforma de organizar as

minhas tarefas, umavez que ndo vou ter o apoio da minha
mae .”nc4

“vou ter alguma ajuda da minha méae...o pai pouco tempo

Com a alta precoce da maternidade, o apoio dos familiares parece ser muito importante para aumentar a pratica
deste método (contacto pele-apele) em casa. Os obstaculos podem ser, por exemplo, tarefas domésticas, ou cuidar
de outras criangas (DALBYE et al. 2011)




todos os momentos como eu queria...os outros também sao

esta em casa ..tem de trabalhar...ndo vou poder aproveitar

pequenos...”nc5

EXPERIENCIA
DE PARTO

Sub-
-categorias

Expectativa

Experiencias
anteriores

Relacbes
afectivas

‘d6i-muito, se isto vai ser assim até o bebé nascer, nédo sei se
aguento, € melhor darem-me anestesia.

“ ela esta com muitas dores ...e medo. E o primeiro filho, ndo
sabemos como é.”nc3
“a minha esposa nao fala portugués e percebe pouco...”nc3

...mas eu estou com muito receio. Ele nao devia nascer ja,
ainda é muito pequenino. (...) “ se calhar nem vai ficar ao pé
de mim” nc4

“gqueremos muito este bebé, mas pensamos que o momento
nao iria ser facil...d6i e ndo sei falar bem a lingua “ (mae,

traduzido pelo pai)

“estou ansiosa por ter o meu bebé comigo, mas isto néo é
facil”. Nota cn1

“agora estou tdo bem! A epidural foi a melhor coisa que
inventaram.”nc2

“estamos ansiosos por ver e tocar no nosso bebé,” nc2

“nao tenho medo, mas sei que vou sofrer um bocadinho”’nc2
“Espero que me ajudem a ultrapassar o sofrimento”’nc2

“gqueremos muito este bebé, mas pensamos que o momento
nao iria ser facil...d6i e ndo sei falar bem a lingua “ (mae,
traduzido pelo pai)”’nc3

“...mas eu estou com muito receio. Ele ndo devia nascer j3a,
ainda é muito pequenino. (...) “ se calhar nem vai ficar ao pé
de mim”nc4”

“estou ansiosa para ver o meu bebé. Ja é o terceiro, mas a
vontade de o ver e de lhe tocar é a mesma”’nc5

‘o pai n&o quer saber...sou eu que vou ter de dar mimos e
cuidar dele “nc7

Uma mae com uma percepgao positiva da sua experiéncia de parto menciona mais frequentemente sentimentos

positivos em relacdo ao seu bebé e a sua adaptacéo ao papel materno € mais féacil. Existem diversos factores que
parecem estar associados a niveis mais altos de satisfagdo em relagdo ao parto: percepcionar menos dor durante o
trabalho de parto, percepcionar um bom nivel de controlo pessoal, que as expectativas em relagcdo ao parto sejam
cumpridas e ter frequentado cursos de preparacao para a parentalidade (GOODMAN, et al, 2004).

Um sistema casal que esta informado acerca dos beneficios do estabelecimento do vinculo logo apés o
nascimento, uma gravidez desejada, e experiéncias de relacdes estaveis ao longo da sua de vida, adaptar-se-a de
forma diferente de um casal que néo viveu este tipo de experiencias, tal como refere BRAZELTON e CRAMER

(1989)

Uma gravidez desejada, e experiencias de relagGes estaveis ao longo da sua de vida, adaptar-se-a de forma
diferente de um casal que néo viveu este tipo de experiencias, tal como refere BRAZELTON e CRAMER (1989)

Se néo for o primeiro filho, as experiéncias anteriores (que se encontram nas linhas flexiveis de defesa) poderédo
facilitar ou dificultar a adaptacdo. (BRAZELTON E CRAMER, 2004).

INFORMACAO

“durante a gravidez, ninguém me falou sobre aimportancia
de tocar no bebé, ou de lhe falar...nc1

Se for proporcionado aos pais o conhecimento sobre as competéncias interactivas do RN e se estes
compreenderem e valorizarem as inimeras capacidades dos seus filhos, poderéo ser estabelecidos entre os
mesmos, dialogos mais ricos e, consequentemente, o envolvimento afectivo entre ambos pode estar mais
facilitado, contribuindo assim para o desenvolvimento sécio emocional e cognitivo da crian¢ca (BRAZELTON &

“durante a gravidez, ndo nos prepararam para este momento,




CRAMER, 1993).

Subcateqori

as

Preparacéo
para o
parto/nascime
nto

Vigilanciade
saude materna

Internet/livros

ensinaram-me ... o meu marido também foi comigo algumas

mas esperamos que nos ajudem...nc1
e me expliquem tudo o que se esta a passar.”’nc2
” eu sei , sr* enfermeira, na preparacgao para o parto
vezes.nc2
nunca me falaram disso, do contacto pele-a-pele. As vezes
nédo nos percebem. N&o sei se é importante”’nc3
“sim, falaram-me do contacto pele-a-pele. Sei que é muito
importante para o bebé sentir o meu amor”’nc4
“eu é que li algumas coisas, € importante que o bebé seja

desejado e que os pais se entendam e se ajudem um ao
outro”’ncl

A Educagéo para a saide no periodo pré-natal e p6s natal, produzem um efeito positivo na interacgdo mae/bebé,

Nem todas as mées percebem este momento como sendo tdo importante para a triade. Além de verbalizarem
desconhecer a importancia desse contacto inicial para a promocao da vinculagdo, mostram-se indiferentes as
modalidades de assisténcia ao parto e nascimento (CRUZ et al, 2007).

O esclarecimento, reverte-se em beneficio para o estabelecimento do vinculo. Rosa et al (2008)

promovem a transi¢&o para a parentalidade e melhoram o desenvolvimento e reforco de competéncias maternas
(Mércia R. Gardner, Janet A. Deatrick,2006)

SIGNIFICADO
DO VINCULO

“acho que é o amor entre nés (...) € importante que o bebé
seja desejado e que 0s pais se entendam e se ajudem um ao
outro”’ncl

acho que o vinculo é a ligagao do bebé com os pais.” Nc5

“sim, sei que 0s mimos e 0 nosso calor € muito importante
para o bebé...quero ter o meu bebé em contacto comigo... sei
que é muito bom ...e eu também me vou sentir feliz... ncé

“expliquei-lhe que o estabelecimento do vinculo, e a continuagéo
desses procedimentos (tocar, falar, pegar ao colo, amamentar)
nos proximos meses, eram importantes para a formagao da
personalidade dos bebés; que seriam pessoas mais seguras e

mais saudaveis. enf

(...)é uma ligagao muito forte (...) a continuagao do amor que
ja sentimos por ela desde o inicio da gravidez”

A maioria das mulheres afirmou que o reconhecimento entre mée e filho se iniciou através da interacgao iniciada
durante a gravidez. Rosa et al. (2008).

O termo vinculo pode ser definido como uma relagdo entre duas pessoas que € especifica e que prevalece através
do tempo. Segundo RAMOS (2004, p.165) “ O conceito de vinculagéo é geralmente utilizado para descrever a
relacdo afectiva e privilegiada que a crianga estabelece com a mée ou outra pessoa significativa nos primeiros

anos de vida.”

Klaus e Kennell, defenderam que a vinculag&o tem inicio no campo do precoce, anterior ao parto e a concepgao;

como a ideia de ter um filho e o planear da gravidez,

Segundo a CIPE (Versao 2, 2010), vinculagdo é: Accdo de parentalidade com as caracteristicas especificas -
Ligacdo entre a crianca e a mée e/ou o pai; formacado de lagos afectivos.

COMPETENCI
AS
PARENTAIS

“vé-se que percebe o que o adoro...”nc2

“né&o sei se tem dores ou se conhece a minha voz e quer colo.
SO me apetece beija-lo e pegar-lhe ao colo, mas néo sei como
agir ”nc1

“nao sei como fazer ...nao sei se sou capaz”’nc3

Klaus e Kennel (1993) descrevem a existéncia de um periodo sensitivo apds o parto, durante o qual a capacidade
de envolvimento emocional dos pais aumenta e em que se verificam interac¢cées complexas entre ambos, que
ajudam a uni-los.

Klaus, Kennell e Klaus (2000) descrevem uma série de eventos sensoriais, hormonais, fisiolégicos, imunolégicos e
comportamentais que ocorrem apés o parto. Caetano (2004) relatou que muitos desses eventos contribuem para a
proximidade entre a mée e o bebé, favorecendo o estabelecimento do vinculo e do apego entre eles.

Como refere Brazelton (2007, p.79) “os recém-nascidos reagem e interagem com o meio desde o nascimento”,
fase da vida em que o comportamento do recém-nascido e as reacgdes instintivas dos pais se cruzam favorecendo
0 desenvolvimento da vinculag&o.




Quando as mées respondem ineficazmente aos estimulos do bebé, a resposta infantil também diminui, assim como
a inteligéncia, podendo aparecer sinais de depresséo e mais tarde comportamentos de alto risco, na crianga
(TEDDER, 2008).

COMPETENC
AS

DO RECEM-
NASCIDO

“Ele ja esta com os olhos abertos?”
“ele esta a chorar ...deve ter fome” nc3

“as vezes fico um pouco ansiosa quando ele chora ou nédo
quer mamar” nc1

“parece que até ja esta a procurar a mama (...)”

“o bebé ouve nossa voz, sente o nosso amor’ncé

A primeira hora de vida de um bebé é um periodo denominado de inactividade alerta do RN que dura em
média quarenta minutos. Esses momentos iniciais sdo uma fase sensivel, percursora de apego e a primeira
oportunidade da mée ser sensibilizada pelo seu bebé. O contacto préoximo nessa ocasido e nos dias seguintes é

muito benéfico para o processo de vinculagéo (KLAUS & KENNELL, 1976).

Brazelton e Cramer, 1989 “os bebés recém-nascidos estdo magnificamente programados para se adaptarem
as fantasias dos pais e para recompensar o trabalho de parto.” (P.59).

Os comportamentos do bebé, tais como o sugar, o olhar, o chorar, sorrir vdo desencadear nos pais reacgdes
e comportamentos que orientam esta interacgdo. (MONTAGNER, 1993).

Os recém-nascidos séo dotados de capacidades de interaccdo que lhes permitem sobreviver e adaptar-se ao
meio extra-uterino, e em simultaneo, favorecem o envolvimento emocional dos pais (BRAZELTON E CRAMER,
2007). A estas capacidades Sa (2004) chamou de competéncias para a relagdo ou competéncias para a
vinculagédo.

O comportamento do recém-nascido promove igualmente o envolvimento emocional dos pais, quando estes
conseguem satisfazer as necessidades do filho e acalma-lo (BRAZELTON E CRAMER 2007)

PRESTACAO
DE CUIDADOS
AO RECEM-
NASCIDO NO
MOMENTO
OPORTUNO

Sub-
-cateqgorias

Gestédo dos
recursos

Autonomia dos
pais

“a separacdo do recém-nascido da méae, foi dainiciativa do
enfermeiro com o objectivo de o pesar e de o observar”’Enf
ncl.

“Gostava de lhe pegar logo assim que ele nasga. Os outros
quase nem os vi... levaram-nos para os limpar (...)”’nc5

Klaus e Kennell (1993) recomendam que a aplicag&o do colirio ocorra apés o primeiro contacto prolongado com os

Os cuidados imediatos interferem negativamente no contacto inicial e no desenvolvimento do vinculo precoce,
todavia, as mées aceitam a actuacgéo dos profissionais e justificam que estes cuidados sdo essenciais para o
recém-nascido (CRUZ et al. 2007),

A prestacéo dos cuidados ao recém-nascido, sem alteragdes fisiolégicas no nascimento néo deve interferir no
primeiro contacto dos pais com o bebé e estes devem ser inseridos nesses mesmos cuidados com a finalidade de
favorecer o seu envolvimento com o filho, capacitando-os para as suas competéncias parentais (PEREIRA 2004).

O estudo desenvolvido por Pereira (2004), foi baseado em experiencias descritas que concluiram que muitas

rotinas comuns nas maternidades, podem ser aplicadas com seguranca, ap6s a primeira hora de vida do bebé e

depois da primeira mamada. A manipulagdo na pesagem do bebé, na administracdo intramuscular da vitamina k,

provoca desconforto e dor no bebé. De igual forma, a administracdo de antibiético ocular, além do desconforto,

dificulta também o estabelecimento do contacto visual entre a triade que é uma das principais formas de

comunicagao, o0 que se repercute no processo da vinculacéo, pelo que actualmente se valoriza o contacto pele-a-
pele antes de qualquer intervengéo

Os colirios que se aplicam ao recém-nascido, por rotina apds o parto, interferem negativamente neste primeiro
contacto pois causam o edema das pélpebras. (BRAZELTON e CRAMER, 2007).

pais. Os autores afirmam que o contacto olho-a-olho é um importante meio de estimular os cuidados parentais.

No primeiro momento do contacto pais-bebe os enfermeiros, por vezes tendem a privilegiar o contacto visual pai

bebé em relagéo ao contacto fisico, com a preocupagdo em garantir a termoregulacao do recém-nascido e
adaptacdo a vida extra-uterina, tornando as interven¢des técnicas prioritarias (PEREIRA, 2009).




CONTRIBUTO
DA
ENFERMAGEM

“Senti que fizeram o que melhor sabiam ...ajudaram-me a
controlar os meus nervos e foram-me explicando tudo a
medida que as coisas iam acontecendo...sim, acho que nao
poderia ter corrido melhor...”nc1

“nunca pensei que os enfermeiros fizessem tanta coisa”’nc2
“A enfermeira esteve sempre presente, (...) esteve sempre
interessada naquilo que nés pensamos ou queremos (...)
transmitiu-nos calma”nc2

as enfermeiras estdo sempre a querer ajudar...obrigada por
tudo”.nc3

“nunca me senti sozinha, a enfermeira foi uma grande ajuda
para me acalmar e ter conseguido ter o bebé...nc4

“os enfermeiros sao “os que mais se importam com as
pessoas.”.nc4

Klaus e Kennel (1993) consideram que o comportamento e atitudes dos profissionais, o atendimento e apoio
durante o parto, os primeiros dias de vida e a separacao dos pais e filho influenciam o comportamento dos pais em
relacao ao filho e a qualidade do envolvimento emocional

As intervengdes de enfermagem s&o as interveng6es mais efectivas e as que mais se destacam, na promogao
da vinculacdo, no conhecimento da maternidade e nos cuidados ao bebé (MERCER, WALK, 2006).

A enfermeira especialista surge como profissional que esta sempre presente no acompanhamento do trabalho de
parto, sendo valorizada pelas mulheres (VELHO et al, 2009).

Estas intervencdes de acompanhamento, informacéo, capacitacado e treinamento dos pais, séo realizadas nao sé
no momento do parto, mas também durante a vigilancia da gravidez e nos dois meses seguintes ao parto.
As intervengdes meramente técnicas, sem uma relagao de confianca, ndo sdo eficazes.
As intervengdes de enfermagem desenvolvidas durante a gravidez, dirigidas a mée e para ao feto, foram
associadas a uma maior vinculacao pré-natal nas maes adolescentes e a uma maior vinculacdo pés-natal nas
maes adultas (MERCER, WALK, 2006).

O enfermeiro especialista envolvido no nascimento é, supostamente, uma figura facilitadora deste processo,
possibilitando a aproximagéao precoce entre a mée e seu filho para que o vinculo se estabele¢a, como refere
Biscaia (2002).

A enfermeira especialista surge como profissional que esta sempre presente no acompanhamento do trabalho de
parto, sendo valorizada pelas mulheres (VELHO et al, 2009).




CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA VINCULACAO




Educacao para a Saude

Avaliacdo dos conhecimentos do sistema casal
acerca da vinculacdo e perspectivas em relagéo ao
nascimento;

Abordagem de tematicas que reflectem o bem-
estar do recém-nascido e de técnicas que o sistema
casal pode realizar com ele, para promover a
vinculagdo recorrendo a evidéncia cientifica;

Identificacdo e validacdo dos conhecimentos
acerca das competéncias do recém-nascido;

Validacao e reforco dos conhecimentos do sistema
casal em relagéo ao periodo sensitivo apés o parto,
durante o qual a capacidade de envolvimento
emocional do sistema-familiar aumenta;

Contributos para a tomada de decisao

Identificacdo do potencial do sistema casal na
tomada de decisé@o, em relacdo aos procedimentos
desejados antes e apds o parto, facilidades da
vinculagdo e apoiar as suas escolhas, tais como:
Colocar o recém-nascido em contacto pele-a-pele
apés o nascimento, Facilitar o corte do cordédo
umbilical pelo subsistema pai/acompanhante,
Amamentar na primeira hora de vida Incluir o
subsistema pai nos cuidados ao recém-nascido,
(vestir o bebé, escolha da primeira roupa, pegar ao
colo, colaborar na amamentacao etc)

“Conforme os informava acerca dos procedimentos a realizar, percebi que
aquele casal tinha planeado o parto.”Enf nc5

“Aproveitei aquele momento de interacgdo com o casal e questionei-os
acerca do processo da vinculagdo, do que esperavam desde momento, e se
desejavam colocar o bebé em contacto pele-a-pele, apés o nascimento.
Esclareci-os da importancia do contacto nos primeiros momentos com 0
bebé.”Enf nc3

“Perguntei-lhes se conheciam as vantagens da amamentagao para o recém-
nascido e a para a mde e como nao obtive uma resposta afirmativa
esclareci-os acerca do tema’ncnc3.

“Aproveitei a receptividade dos pais e falei um pouco acerca das
competéncias do recém-nascido, do periodo de inactividade alerta do
recém-nascido que dura em média quarenta minutos, e que por isso o bebé
estava de olhos abertos, como o pai havia referido, e que este era um
momento muito bom para comunicar com o bebé através do toque, do
cheiro e era 0 momento ideal para estabelecer a amamentagéo” Enf nc3

“Expliquei-lhe que o estabelecimento do vinculo, e a continuagdo desses
procedimentos (tocar, falar, pegar ao colo, amamentar) nos préximos
meses, eram importantes para a formagéo da personalidade dos bebés; que
seriam pessoas mais seguras e mais saudaveis” Enf ncb

“Quando me pareceu que o casal estava emocionalmente mais disponivel a
comunicacéo (pelo facies da gravida sorridente, e ja sem referir dores),
resolvi gquestiona-los acerca do contacto pele-a-pele, a vinculacéo,
amamentacdo e o corte do corddo umbilical "Enf nc1

“Apos avaliar a evolugéo do trabalho de parto, abordei o tema da vinculagéo,
tendo percebido que este casal estava na expectativa dum momento feliz e
apesar de ndo apresentarem um plano de parto formal, tinham alguns
desejos que depois de explorados, foram expressos”: Enf nc2“ Estamos
ansiosos por ver e tocar no nosso bebé,”

“Perguntei-lhe se de tudo o que tinha aprendido, havia alguma coisa que
gostava que que desejava realizar, como por exemplo ser o pai a cortar o

progressiva, partilhando sentimentos bons e
maus; é mostrar disponibilidade, permitindo-lhe
expor 0s seus sentimentos, dando-lhe tempo,
escutando-a atentamente, de modo a que a
parturiente compreenda a preocupacdo e a
atencédo do enfermeiro” (Coutinho, 2004).

As intervencbes de acompanhamento,
informacao, capacitacdo e treinamento dos
pais, sdo realizadas ndo s6 no momento do
parto, mas também durante a vigilancia da
gravidez e nos dois meses seguintes ao parto.
(MERCER E WALK, 2006).

Kintzinger (1996) diz-nos que desde muito cedo
ambos os progenitores devem-se preparar para o
nascimento, ideia reforcada por Couto (2003) ao
considerar a preparacdo para 0 nascimento a
par da vigilancia pré-natal fundamentais para a
formacao e educacgao dos pais

A Educacdo para a saude no periodo pré-natal
e po6s natal, produzem um efeito positivo na
interaccdo mae/bebé, promovem a transi¢cao
para a parentalidade e melhoram o
desenvolvimento e reforco de competéncias
maternas (GARDNER, DEATRICK, 2006).

Se for proporcionado aos pais o conhecimento
sobre as competéncias interactivas do RN e
se estes compreenderem e valorizarem as
inmeras capacidades dos seus filhos, poderédo
ser estabelecidos entre os mesmos, didlogos
mais ricos e, consequentemente, o envolvimento
afectivo entre ambos pode estar mais facilitado,
contribuindo assim para o desenvolvimento sécio
emocional e cognitivo da crian¢ca (BRAZELTON &
CRAMER, 2004).

E importante ndo incutir modelos de actuacgéo
aos pais, mas sim compreendé-los, com uma
cultura e histéria prépria, adaptando as suas
praticas a cada casal, para que cada um se
adapte de forma positiva a nova situacao de pais,
numa perspectiva positiva de satude (Nascimento,
2003)

A humanizagéo dos servicos de saude passa por
dar maior liberdade de escolha a mulher/casal
no processo de parto, sendo o desempenho do
EESMO, baseado no respeito pelas decisdes das
mulheres/casais, dando-lhes toda a informagao
de forma clara e precisa, responsabilizando-os



PREVENCAO
SECUNDARIA

Identificacdo do modo como o sistema casal
vivencia a vinculagdo nos primeiros momentos apos
0 parto sobretudo no que respeita aos seus
sentimentos, conhecimentos, experiéncias
anteriores, dinamica familiar, valores, crencas e
expectativas acerca do processo da vinculagédo.

Identificacdo dos stressores

Identificacdo precoce dos stressores que
favorecam uma experiencia de parto negativa, como
o medo do parto e a dor, e providenciar medidas
de alivio da dor, de acordo com os desejos do
sistema casal;

Identificacdo de possiveis situagdes instabilidade
pessoal, conjugal ou familiar/social, que possam
perturbar o processo de vinculagdo poiando o
sistema casal/familia, de forma a minimizar danos
ou conflitos gerados pelas mudangas inerentes a
esta fase.

Identificacdo de stressores a nivel da cultura,
adequando as nossas acg¢des a cada sistema casal;

Identificacdo de possiveis riscos materno-fetais,
gue impecam uma aproximacdo da diade/triade,
através da avaliacdo correcta da conducdo do
trabalho de parto (nomeadamente gravidas com
patologia associada a gravidez, idade gestacional
abaixo das 37 semanas, ou patologias do recém-
nascido);

Identificacdo de incapacidade emocional ou
mental do subsistema mae/subsistema pai para
interagir com o recém-nascido, falta de
conhecimento em relagdo a importancia da
vinculagdo, decepgdo quanto as caracteristicas
fisicas, ou sexo do recém-nascido nascido, méae
solteira ou adolescente, gravidezes indesejadas
e providenciar o apoio de pessoas de referéncia
(familiares, instituicGes e outros recursos da
comunidade).

corddo umbilical."Enf
“Gostava de colocar o meu bebé assim que ele nascesse em cima de
mim

“Falei-lhe da importancia do contacto pele-a-pele com os pais durante os
primeiros meses e perguntei se tinha alguma ajuda para a realizacdo das
tarefas domésticas e para ajudar a cuidar dos outros filhos” Enf nc5

“Pela expressao facial da gravida, pareceu-me um pouco assustada. Definiu
como “assustador” e “fantastico” o facto de ir enfrentar a experiencia do
parto pela primeira vez.”Enf nc1

“ela esta com muitas dores ...e medo”.nc3

“Expliquei-lhe que como se tinha realizado a analgesia epidural, a dor ja
nunca iria ser tao intensa como antes "Enf nc2

“Nao sr? enfermeira, ndo tenho vontade de estar com ninguém, a minha
mae também queria ca estar, mas esta gravemente doente com um
tumor cerebral,.. e nem sei se estou feliz ...”nc4

Percebi que a comunicagéo néo iria ser facil,”"Enf nc3 “a minha esposa nao
fala portugués e percebe pouco...”

“Pela expresséao facial que ambas aparentavam, era notério que se sentiam
pouco integradas no ambiente hospitalar.”Enf nc

“Fisicamente estavam inquietos (o pai andava de um lado para o outro e a
gravida, levantava a cabeca, e olhava em redor), como se demonstrassem
que todo aquele ambiente lhes era hostil "Enf nc3

“Percebi que tinham algumas dificuldades em relagdo aos cuidados ao
recém-nascido Enf nc3

“Entrei na sala e pareceu-me que a gravida estava triste, pela expresséo
facial que aparentava "Enf nc 4

...mas eu estou com muito receio. Ele ndo devia nascer ja, ainda é
muito pequenino. (...) “ se calhar nem vai ficar ao pé de mim” “Tratava-
se de uma gravidez de idade gestacional de 35 semanas e 5 dias "Enf nc4

“Percebi que a comunicagdo néo iria ser facil,”Enf nc3 “a minha esposa
nédo fala portugués e percebe pouco...”

“No decurso da prestagdo, de cuidados percebi que ela tinha dificuldade em
comunicar comigo e exprimir 0s seus sentimentos, e era a mae quem mais
falava. Como se tratava de uma adolescente, ndo insisti na obtencéo de
respostas” Enf nc7

“A adolescente tocou no bebé por poucos minutos, mantendo a mesma

pela manutencdo da sua propria salde e
potencializando a sua autonomia. (OMS, 2006)

E importante que o enfermeiro avalie os pais de
forma calma e directa; conhega as suas
experiéncias como pais e a cultura a que
pertencem; avalie a compreensdo e 0s
sentimentos que tém face ao RN; quais as suas
preocupac¢des; como se encontram em relacdo a
ligacdo bebé - imaginario e bebé real e quais os
preparativos que estdo a fazer em casa para a
chegada do bebé (KENNER, 2001; JARDIM,
2003)



Intervencdes para minimizar/eliminar stressores

Motivar o sistema familiar ao contacto pele-a-pele
apo6s o nascimento e amamentac&o na primeira hora
de vida,

Facilitar o corte do corddo umbilical
subsistema pai/acompanhante

pelo

Promoc¢ao da participagdo do subsistema pai na
interaccdo com o recém-nascido, na amamentagao
e nos cuidados ao recém-nascido,

Providenciar medidas de conforto e alivio da dor,
de acordo com os desejos do sistema casal;

Elogiar a conduta dos pais e apoiar as suas
decisdes

Capacitacéo do sistema familiar

Instrucdo e treino das competéncias do sistema
casal para a facilitagcdo da vinculacdo, de acordo
com as necessidades identificadas e com a

expressao assustada, que demonstrou desde o inicio” Enf nc7

“Perguntei a gravida se queria colocar o bebé em contacto pele-a-pele logo
gue nascesse e se 0 pai queria cortar o cordao umbilical; ambos
responderam que sim. Informei-os da importancia do toque nesses primeiros
momentos, questionando-o0s acerca da vinculagdo e como esperavam viver
0 12 contacto com o seu bebé "Enf ncl

Realizado contacto pele-a-pele durante 20mn, num momento de partilha de
grande emocao entre o casal. O pai cortou o corddo umbilical, tendo referido
como Enf nc2 “cortar cordao é um significado dnico nas nossas”

“Informei-os, acerca dos procedimentos seguintes, das escolhas que
poderia realizar para alivio da dor "Enf nc3

2

“Ao ser elogiado, o pai vestiu o bebé” nc3

“Enfermeira, ndo queremos dar mama ao bebé...ele estda a chorar
...deve ter fome € melhor dar-lhe o biberao”

“Aceitei a sua decisdo, e perguntei qual dos dois queria dar o biberdo ao
bebé "Enf nc3

“Respondi que ela poderia optar pela posigdo mais confortavel. o momento
era deles, e n6s estavamos ali para os ajudar a ir ao encontro das suas
expectativas.”Enf,nc5

“Elogiei a conduta dos pais, reforcando a importancia da envolvéncia dos
pais para fortalecimento dos lagos afectivos entre eles, e que o bebé, nasce
preparado para comunicar com os pais (competéncias do recém-nascido) e
precisa que os pais respondam a essa sua capacidade de comunicar, para
se sentir amado,” Enf nc6

‘Realizado contacto pele-a-pele, com grande emocéo dos pais, num
ambiente com pouca luz, e o pai colaborou nos cuidados ao recém-nascido,
por sua iniciativa”Enfncb.

“Elogiei-a porque tinha decidido ter o seu bebé, por isso ela era a pessoa
mais importante para ele”’Enf nc7

“Expliquei-lhes novamente os beneficios para o desenvolvimento do para o
bebé por sentir o toque da pele, ouvir a sua voz dos pais e que eles eram as
pessoas mais importantes para efectuar esse contacto Apds ser instruido

acerca dos cuidados o pai disse” ‘posso tirar uma fotografia e posso

O enfermeiro  especialista envolvido no
nascimento €&, supostamente, uma figura
facilitadora deste processo, possibilitando a
aproximagdo precoce entre a mae e seu filho
para que o vinculo se estabelega, como refere
Biscaia (2002).

Cabe ao enfermeiro especialista adoptar uma
postura que apoie 0 contacto precoce entre 0s
pais e o filho, ndo descurando o envolvimento do
pai nesta interacg@o. Por exemplo, promovendo a
sua colaboracdo na amamentagdo, permitindo
que o pai contacte com o filho, para além de
influenciar positivamente a competéncia materna
para amamentar e simultaneamente, favorecer a
vinculagéo da triade (BRAZELTON E CRAMER
2007).

Ajudar a aumentar a confianca dos pais, leva a
um aumento da interaccdo entre a triade,
favorecendo a vinculagdo. Essa ajuda na
promogao da vinculagdo e capacitacdo dos pais
deve realizar-se ndo s6 no momento do parto,



PREVENCAO
TERCIARIA

evidéncia cientifica;

Inclus&o e apoio ao subsistema pai nos momentos
de interaccdo com o recém-nascido, incentivando a
sua presenca junto do subsistema-mae e recém-
nascido, reforcando positivamente sua actuacao, as
suas conquistas e comportamentos positivos,

Supervisdo da interaccdo do sistema familiar e
técnica da amamentagao, validando com o pais a
eficacia da mamada;

Esclarecimento de dividas e dificuldades sentidas
pelos pais, através da relagcdo de confianga, iniciada
na prevenc¢ao primaria:

Restabelecer os padrées de bem-estar

Estabelecimento de uma relagéo de ajuda com os
diferentes sistemas que compfem a triade, com
vista ao desenvolvimento, estabilidade e/ou
reconstituicéo do sistema familia;

Validar a confianga e os conhecimentos dos pais;

Identificacdo dos cuidados de enfermagem que os
pais consideram relevantes para a sua capacitacao
e autonomia, focando os aspectos relacionados
com:

Os sentimentos vividos pelo sistema familiar
Dificuldades sentidas (interaccdo com o recém-
nascido, cuidados ao recém-nascido, amamentagao)
Sugestdes param a melhoria dos cuidados

tentar vesti-lo”nc3

“Incentivei o pai a participar nos cuidados ao recém-nascido e ser ele agora
a interagir com o bebé de uma forma mais préxima (tocar-lhe, falar-lhe
acaricia-lo) "Enf nc1

O pai participou activamente, vestindo o bebé, pegando-lhe ao colo e
posteriormente colaborando no estabelecimento da amamentag&o Enf nc2

Enquanto amamentava, a méae acariciava o recém-nascido, e o pai
permanecia junto dos dois, interagindo também com o bebé. Enf ncl

Instrui 0 casal acerca de alguns aspectos. Reforcei que todos os cuidados
gue prestarem ao seu bebé, podem ser feitos acariciando-o e falando com
ele e que pelo facto de ser alimentado com o biberdo, o pai ou mée podiam
igualmente interagir com o bebé e demonstrar que que o amam.”Enf nc3

“Falei-lhes acerca da importancia dos “mimos”, do contacto pele-a-pele, das
vantagens da vinculacdo para o bebé, e tentei reforcar a auto estima e a
confianca da gravida, dizendo-lhe que ela era capaz de cuidar do seu bebé
“IEnf nc7

“Realizei o ensino e treino da técnica da amamentagéo, reforgando sempre
a importancia do vinculo, para o desenvolvimento saudavel da crianca a
curto e longo prazo.”Enf nc7

Realizada visita ao servico de obstetricia, no dia seguinte, onde se verificou
gue o bebé estava adaptado a mama e a méae interagia com o bebé,
espontaneamente (...) Foi reforcada e educacgédo para a saude efectuada no
bloco de partos, nomeadamente, em relagdo a importancia do tocar, falar e
acariciar o bebé, especialmente nos primeiros meses de vida. Enf ncl

“a enfermeira foi uma grande ajuda para nés...olhe como ele mama
bem...ele assim também sente que nos o desejamos...” nc6

“Ajudaram-me a ter confianca em mim prépria”’nc6

“Néo foi necessario reforcar a importancia da interaccdo entre a triade,
porque observei que a mae, que estava deitada na sua cama, tinha bebé
colocado em cima de si e falava docemente para ele. “ Enf

“Vé-se que percebe o que o adoro, j& ndo sei viver sem 0 meu bebé e
s6 esta aqui comigo ha um dia”nc 2

“Questionei-a sobre o que gostaria que tivesse sido diferente em relagéo
aos cuidados de enfermagem prestados, para favorecer a vinculagdo entre

mas durante a gravidez e no poés-parto, de
acordo com as necessidades de cada familia.
(TEDDER, 2008)

Ensinar os pais acerca das competéncias do
recém-nascido e da sua capacidade para se
envolver com o0s pais € uma mais-valia para a
vinculagdo da triade (TEDDER, 2008).

Particularmente importante para a pratica do
contacto pele-a-pele, as maes referem o apoio,
incentivo e a informacdo dada pelos
enfermeiros (DALBYEA, et al, 2011).

A educacgdo para a saude, ndo s6 a nivel da
informacdo, mas também ao nivel da
capacitagdo e treino dos pais, ajudando-os a
aumentar a sua confianga, levando a um
aumento da interaccdo entre a triade,
favorecendo a vinculagdo, (TEDDER, 2008).

A Enfermagem é a Unica profissdo que se
preocupa com todas as variaveis que afectam o
cliente, sendo a sua meta é facilitar o bem-estar,
através da retencdo, geracdo ou manutencdo da
estabilidade do sistema (NEUMAN, 2011)

Segundo Neuman (2011), esta reconstituicao
depende dos recursos que os sistemas tém e da
sua mobilizagdo, ajudando a que o sistema se
adapte e retome a estabilidade, neste caso,
adquire competéncias parentais no processo da
vinculacéo
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Diério de Aprendizagem |
5 De Margo de 2011

0-INTRODUGAO
O Diario de Aprendizagem constitui um instrumento de trabalho dos Ensinos Clinicos,
com o formato de registo escrito de situagdes vividas na pratica de cuidados, inscrito no
processo de aprendizagem reflexiva.
Segundo Pereira (2001:12) “Constatamos que os diarios de aprendizagem motivam o
esclarecimento de ideias ou acontecimentos confusamente experienciados, ja que a
escrita funciona como mediador da reflexao da acgéo.
“o processo de reflexdo é indispensavel na caminhada destes estudantes, permitindo-
lhes, nos contextos de trabalho, niveis progressivos de desenvolvimento e confrontos,
num processo ainda ndo acabado, conduzindo-os para a autonomia, o desempenho
livre e responsavel da sua cidadania e actividade profissional’( PEREIRA 2001:17).
A elaboracdo dos didrios de aprendizagem torna-se um espago de expressdo e
reflexdo sobre si proprio. Ao fazer a reflexao sobre a sua interpretagdo fundamenta-a,
encontrando assim modo de mobilizagdo de conhecimentos, integrando e interligando a
teoria e a pratica.
No decurso do Ensino Clinico IV, muitos foram as situagcdes que me fizeram reflectir, e
aperceber-me de que o facto de sermos profissionais a alguns anos, n&o nos retira a
sensibilidade ou o envolvimento na area do cuidar; antes pelo contrario, somos
capazes de “olhar” para os acontecimentos com mais maturidade e avancar para a
mudanga com mais seguranga € menos receios.
Os diarios de aprendizagem sdo excelentes momentos de reflexdo, Momentos de
avaliagdo do nosso desempenho e de desenvolvimento de competéncias para a
exceléncia profissional.
De acordo com o artigo 88, alinea a, do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, e de modo
a manter a exceléncia do seu desempenho, o enfermeiro deve analisar o trabalho

efectuado e reconhecer eventuais falhas, que meregam mudancga de atitude.

Conforme as directrizes para a elaboragdo dos Diarios de Aprendizagem, este sera
elaborado com base nas varias etapas propostas por Gibbs, no seu ciclo reflexivo.
Estas s@o seis: descricdo da situagdo, sentimentos, avaliagdo, analise, concluséo e

planear a acgao.



1-DESCRIGCAO DA SITUAGAO

Uma das situagdes que me fez reflectir acerca dos nossos cuidados diarios e da forma
como os conduzimos, foi o caso de uma utente com uma gravidez gemelar de 28
semanas que deu entrada no bloco de partos por perda de liquido amnidtico e
contractilidade. Era um utente de 27 anos, indice obstétrico 0000, com uma gravidez
gemelar bicorionica e biamnidtica que rapidamente entrou em trabalho de parto e apos

algumas alteragdes no C,T.G., foi encaminhada para uma cesariana de urgéncia.

Esta gravida ndo me tinha sido atribuida para eu cuidar, mas como o restante servigo
estava calmo e dado o meu interesse pelos prematuros, a minha orientadora disse-me
que fosse assistir a cesariana, para observar como se realizava toda a conduta de
receber os bebés prematuros e encaminha-los para a neonatologia. Fui para o bloco e
observei toda a dindmica. Curiosa com os procedimentos aos recém-nascidos observei
toda a técnica. Foi-me explicado pela pediatra e pela enfermeira EESMO, do bloco,
todos cuidados que se realizam aos recém-nascidos nestes casos e observei a sua
transferéncia para a neonatologia. Tinham em poucos minutos nascido dois bebés, de
950g e de1035g respectivamente, sem malformagdes aparentes, mas que pela sua
prematuridade, foi necessario separa-los da sua mae e assim privados do contacto
precoce pele a pele. De repente pensei naquela mée e da forma como estaria ela a

viver este momento.

A méae tinha sido submetida a uma anestesia loco-regional (raquianestesia), estando

portanto acordada e apercebendo-se de toda aquela situagao.

Olhei para ela e vi no meio do seu siléncio, as lagrimas que caiam pela sua face. Sem
dizer uma Unica palavra, o seu rosto dizia tudo. Ainda ninguém, inclusive eu, se tinha
dirigido naquele momento para a mae, para lhe mostrar os bebés ou para Ihe explicar o
que se estava a passar. A prioridade foi assegurar a vida dos recém-nascidos. A mae

estava hemodinamicamente bem.

No entanto era importante estar alguém ao lado dela, apenas para ela, para a ajudar a
ultrapassar e compreender estes momentos, certamente tao dificeis e dar continuidade
a uma relagéo de ajuda que certamente ja deveria ter sido iniciada. Como diz Lazure
(1994. p.97), “a relagéo de ajuda visa dar ao cliente a possibilidade de identificar, sentir,
saber, escolher...”.



Assim que me apercebi do seu desespero voltei-me para ela e tentei conforta-la,
acalma-la. Ela agradeceu-me. No entanto senti que tudo aquilo tinha sido insuficiente.
Eu ndo tinha estabelecido com ela uma relagdo de ajuda anteriormente,
suficientemente forte que permitisse a ajuda que ela necessitava naquele momento.

“Além de desenvolver o seu saber e o saber fazer, o enfermeiro deve também
desenvolver o seu saber ser, tanto consigo préprio como com o cliente sem o qual a
nogao de crescimento se tornara inoperante para ambos, (LAZURE, 1994, p. 94).

1.2-SENTIMENTOS

Os nove meses de gravidez permitem aos pais a oportunidade de se prepararem em
termos fisicos e psicolégicos. Se o parto ocorre antes desse tempo, os pais nao tiveram
tempo de realizar todas as tarefas do desenvolvimento da gravidez, sendo eles
préprios pais prematuros, que “nasceram” antes do tempo e vao precisar de alguém
que os ajude a encontrar um ponto de equilibrio e também que os capacite na sua
funcéo de pais. O EESMO, € o elemento privilegiado e mais proximo das familias que
tem competéncias técnicas, relacionais e cientificas, para desenvolver estratégias que
promovam cuidados de enfermagem de qualidade que permitam ajudar estas familias a
vivenciar a experiencia da maternidade da forma mais saudavel e feliz possivel.

Nesse momento senti que a minha presenca ali, ndo tinha sido util para ajudar aquela
mae naquele momento tdo importante e tao dificil da sua vida. A mae implorava ajuda
com o olhar e eu pouco sabia da sua histéria de vida, das suas expectativas em
relagdo aquela gravidez. Por outro lado a minha inexperiéncia nestas situagoes,
também nao me fez sentir completamente disponivel para esta utente.

A disponibilidade permite demonstrar presenca. A verdadeira relagdo de ajuda exige,
para além da presenca fisica, que o enfermeiro se centre na pessoa e mostre atencao
constante a tudo que a envolve (PHANEUF, 2005).

Por outro lado toda aquela situagdo de urgéncia, constituiu uma barreira ao processo
da vinculagédo precoce e ao contacto pele a pele entre os recém-nascidos e os pais,
pelo que os préprios profissionais se sentem por vezes incapazes e limitados na sua
actuacao, tendo eles proprios de aprender a gerir os seus sentimentos. Foi um pouco
isso que eu senti. Toda aquela situagdo de emergéncia, ndo permitiu preparar os pais



para o facto de os bebés terem de ficar separados deles, e tudo aquilo que iriam
encontrar, posteriormente no servi¢o de neonatologia.

A enfermeira devera pois preparar primeiro os pais descrevendo o ambiente que vao
encontrar e como esta e € o bebé, valorizando positivamente as suas competéncias e

evolugao.

1.3-AVALIAGAO

Em resposta a seguinte questdo do ciclo, “O que foi bom e mau na experiéncia?”,
podemos comegar pelo que foi bom nela. De positivo podemos apontar o facto de ter
trazido uma experiéncia a reflexao, sempre Util para avaliarmos as nossas praticas. Por
outro lado, observar todos os procedimentos inerentes a este tipo de cesariana,
também me trouxe algum contributo em termos de presenciar o acontecimento e poder
desenvolver pesquisas acerca do tema. De menos positiva foi o facto de ndo conhecer
a gravida e de néo ter estabelecido com ela uma relagdo de confianga que me tivesse
permitido uma melhor ajuda a esta familia e ainda a pouca experiencia nestes casos de
partos pré termo, que me impede de colaborar com a equipa de uma forma mais

préxima.

1.4-ANALISE

Segundo autores como Klaus e Kennell, (2000), o processo de vinculagéo tem inicio
antes do nascimento e esta presente em momentos cruciais como: ‘planeamento da
gravidez; confirmagdo da gravidez; percep¢ao dos primeiros movimentos fetais;
aceitagdo do feto como pessoa; nascimento; percepcdo do choro e visualizagdo do
bebé; contacto fisico através do toque e dos cuidados ao bebé”.

Quando a situagéo do RN implica a transferéncia imediata para a Neonatologia, a mae
ndo tem oportunidade de se relacionar logo com o seu bebé, implicando que o
processo seja mais longo, muito dificil e trabalhoso, (BRAZELTON 1995). Os pais
manifestam muitas vezes sentimentos como ansiedade, angustia e sentimento de
culpa, agravadas pelo facto de ser o primeiro filho. A fim de superar estes sentimentos
é necessaria disponibilidade e dedicagédo por parte de toda a equipe de saude, para
com os pais, dando hipdtese de tocar e sentir algo pelos seus bebés, criando um
espaco terapéutico que permita trabalhar as suas ansiedades, duvidas e receios.
Brazelton (1988) afirma que o luto dos pais, depois do nascimento prematuro, &
inevitavel. Os pais ndo somente demonstram esta reacg¢éo pela perda do bebé perfeito



que esperavam, mas também lamentam o bebé que produziram, culpando-se
consciente ou inconscientemente. Outro factor importante para o estabelecimento da
interacgdo é que os pais sejam capazes de entender o bebé e as capacidades que traz
consigo ao nascer para a interaccdo e consequentemente para recuperar-se.
Expressar sentimentos, assim como obter informagbes sobre as capacidades dos
recém -nascidos, torna mais facil a aproximagao dos pais com seus bebés. Segundo
Brazelton (1988) e Klaus & Kennel (2000), quando um bebé pequeno e prematuro &
tocado, embalado e acariciado diariamente ou se conversamos com ele durante o seu
internamento, ele podera apresentar menos dificuldade respiratéria, maior ganho de
peso e um progresso mais rapido em algumas areas do funcionamento cerebral que
pode persistir por meses depois da alta hospitalar.

O enfermeiro deve estar presente em todos os momentos da gravidez e parto. Deve
valorizar todos os momentos e utilizar estratégias sempre que possivel que permitam
realizar educagéo para a saude, de modo a conhecer as familias, e capacita-las, no
seu papel de pais e ajuda-las nas situa¢des mais dificeis.

“ estar presente, é estar emocionalmente com o outro. E estar l& emocionalmente
envolvido no evoluir da situagéo, conduzindo a uma eficacia progressiva, partilhando
sentimentos bons e maus; é mostrar disponibilidade, permitindo-lhe expor os seus
sentimentos, dando-lhe tempo, escutando-a atentamente, de modo a que a parturiente

compreenda a preocupagao e a atengdo do enfermeiro” (Coutinho, 2004).

1.5-CONCLUSAO

Nesta etapa do Ciclo devemos procurar responder a questao: “Que mais poderia ter
feito?”.

Nesta situagdo concreta, penso que poderia ter estado mais préoxima da méae, no
sentido de a apoiar e lhe dar seguranga, no entanto o facto de ndo me sentir também
eu segura neste tipo de situagdes e de ser dificil para mim lidar com todas estas
emocgdes, tornou essa relagdo mais distante. Poderia ter acompanhado esta méae,
posteriormente a cesariana, mas isso ndo aconteceu porque entretanto foi admitida na
unidade uma gravida em trabalho de parto activo, tendo ficado aos meus cuidados.

Posteriormente, mais ou menos uma semana depois, dirigi-me ao servigo de
neonatologia para saber o estado de saude dos bebés e de me aperceber como esta
familia estava a ser acompanhada. Constatei que um dos bebés tinha sido transferido

para o hospital Dona Estefania e submetido a uma intervengdo cirirgica. Embora a



situagdo de ambos estivesse estabilizada, estes pais estavam a viver momentos de

grande instabilidade e cansago.

1.6. PLANEAR A ACGAO

Nesta etapa é-nos solicitado que planeemos o que faremos se e quando voltar a
ocorrer a mesma situagdo. Penso que se me acontecer uma situagao idéntica, em
primeiro ligar pretendo desenvolver com a familia uma relagdo empatica, de maior
confianga possivel, que me permita agir com ela de modo a ajuda-la a encontrar
estratégias para vivenciar esta experiéncia, o melhor possivel, permitindo a expressao
dos seus sentimentos e mantendo-a informada de todos os acontecimentos, permitindo
assim a sua autonomia.

Espero também, durante a semana no servigo de neonatologia, adquirir alguns
contributos, que me levem a reflexdo, ao estudo e & pesquisa, permitindo o
desenvolvimento de competéncias nesta area.

Por outro lado considero muito importante acompanhar a familia posteriormente, em
todo o percurso de internamento na neonatologia, o que por vezes ndo é possivel,
devido aos compromissos académicos que temos para cumprir. No entanto dentro do
possivel numa préxima situagdo gostaria de nao perder o contacto com estas familias.
Como enfermeira dos cuidados de saude primarios, onde o alvo dos nossos cuidados
sdo as familias, acontece frequentemente situagdes de partos pré termo, por isso
espero com estas situagdes adquirir competéncias, ndo apenas do ponto de vista
técnico, mas sobretudo na relagdo de ajuda, de modo a poder prestar cuidados de
enfermagem cada vez mais completos, personalizados e competentes.

Ser prestador de cuidados, implica pér em pratica toda a dimensdo humana de quem
cuida e de quem é cuidado Exige preocupacao e respeito pelo outro e cuidar a pessoa
na sua singularidade (HESBEEN, 2001).

Importa estarmos conscientes das nossas falhas e limitagdes, e procurarmos caminhos
que nos levem a reflectir e sobretudo, transformar essa reflexdo numa mudanga de
atitudes.

Os ensinos clinicos sdo, sem duvida, um desses caminhos. E necessario tirar partido
destas aprendizagens, como forma excelente de nos tornarmos, ndo s6 melhores

profissionais, mas essencialmente seres humanos mais coerentes e auténticos.
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DIARIO DE APRENDIZAGEM 8 de Abril de 2011

0. INTRODUGCAO

O diario de aprendizagem surge como uma actividade a ser desenvolvida pelo
estudante, no ambito da Unidade Curricular de Estagio com Relatério, Ensino Clinico IV
do 4° semestre, a decorrer na unidade de Neonatologia do HSFX. Tem como
finalidade, a exposi¢gdo de uma situagdo vivenciada durante a minha pratica clinica,
elaborando um registo escrito, o qual deve reflectir uma critica pessoal. Esta reflexéo é

orientada segundo o ciclo reflexivo de Gibbs.
A situagao que vou descrever decorreu no periodo de 21 a 25 de Margo de 2011.

A elaboragao deste diario tem como objectivos:
e Analisar e reflectir sobre as praticas diarias da estudante e da equipa;
e Aprofundar conhecimentos sobre o tema abordado;

e Constituir um elemento para a avaliagao da estudante.



DIARIO DE APRENDIZAGEM 8 de Abril de 2011

1. ANALISE DA SITUAGAO A LUZ DO CICLO DE GIBBS
1.2. Descrigao da situagao

Foi solicitado as trés estudantes que efectuam o EC, neste hospital, que escolhessem
e acompanhassem a mesma familia durante o tempo de permanéncia na Unidade de
Neonatologia. Por sugestédo da chefe de servigo, optdmos por uma familia, cujo recém-
nascido, prematuro do sexo feminino, de 30 semanas, peso a nascenga de 1280g,
indice de Apgar de 8/9, se encontrava na unidade de cuidados intensivos, ventilado,
mas hemodinamicamente estabilizado, o que iria permitir o acompanhamento das trés
estudantes, durante as 3 semanas seguidas.

Na semana em que eu fui para a Unidade de Neonatologia, a bebé ja se encontrava na
sala de cuidados intermédios, na incubadora, mas ja com respiragdo espontanea.
Embora apresentasse periodos de saturagdes de O2 baixas, a sua recuperagéo era
favoravel. Observei e participei nos seus cuidados e apercebi-me de toda a dindmica
da equipa de enfermagem e da relagdo que constroem com cada familia. A equipa &
muito atenciosa com os bebés e as suas familias, promovem a parceria de cuidados e

estdo sempre atentas as dificuldades dos pais, para os poder ajudar.

Para meu espanto, os pais daquela bebé, primeira filha e pelo que me apercebi,
bastante desejada, quase que nado apareciam na unidade. Tentei o turno da tarde no 2°
dia, e encontrei os pais ja perto das 21h. Durante o pouco tempo que ali estiveram
quase nao se aproximaram da bebé.

Os pais eram de nacionalidade brasileira, residentes em Oeiras. A mae de 34 anos, em
processo de divorcio. vivia a sete meses com o pai da menina, de 30 anos de idade. A
gravidez foi vigiada no centro de saude de Oeiras, tendo como complicagdes,
hemorragia escassa no 2° trimestre, que resolveu com o repouso.

A unidade coloca a disposi¢ao dos pais, um pequeno caderno, a que chamam “O meu
diario”, onde todos os dias os pais escrevem o que sentem e o que fizeram, o que

aprenderam e onde as enfermeiras também escrevem, se assim o entenderem.
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Depois de ter lido o diario da bebé, apercebi-me que 0s pais expressavam na escrita
um grande amor por ela, e um grande desejo de a levar para casa, mas que nao se

traduzia na pratica, com a sua presenga ou com os seus cuidados.

Por esse motivo e apds ter conversado com as enfermeiras, resolvi no dia seguinte
abordar os pais, no sentido de perceber o porqué da sua auséncia e identificar o que
eles sabiam sobre a importancia de estar presente, de tocar na bebé, de lhe falar e de

se prepararem para a alta hospitalar.

Para Montagu (1988) os recém-nascidos prematuros tém um desenvolvimento melhor
se forem tocados, acariciados e colocados no colo da mae, que os que ndo séo
tocados. O toque das maos, do colo, as caricias e os cuidados, bragos, sao
experiéncias essenciais para que o recém-nascido se sinta tranquilo, amado e seguro.
Por conseguinte, esses recém-nascidos tém maior probabilidade de receber alta mais
rapidamente .

O mesmo autor refere ainda, que é por meio do contacto corporal com a mae que a
crianga faz seu primeiro contacto com o mundo; através deste, passa a participar de
uma nova dimensdo da experiéncia, a do mundo do outro. E este contacto corporal
com o outro, que fornece a fonte essencial de conforto, seguranga, calor e crescente
aptidao para novas experiéncias.

Os pais mostraram-se receptivos ao serem abordados por mim; talvez o pai mais
comunicativo que a mae. Apercebi-me que tinham muito receio de tocar na bebé. Falei-
Ihes da importancia do toque e da sua presenga, acalmei-os em relagédo ao receio de
prestar cuidados a bebé e elogiei o facto de estarem ali, naquele momento dispostos a

aprender e a demonstrar o amor que sentiam pela sua filha.

No dia seguinte, a ma@e chegou mais cedo, prestou cuidados a bebé sob a nossa

orientagéo e pegou nela ao colo, o que antes ainda n&o tinha acontecido.
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1.2.Sentimentos

Um bebé desperta sempre em nds sentimentos de ternura e de desejo de lhe tocar. Um
bebé em risco de vida pelo seu acréscimo de vulnerabilidade, provoca ainda mais o
instinto de proteccdo na maioria das pessoas, que com ele contactam. Um recém-
nascido, prematuro, internado numa Unidade de Neonatologia, que chora sem a
presencga da sua familia, € algo que mexe intensamente com os nossos sentimentos,
que sao dificeis de colocar em palavras. Leva-nos por vezes a fazer juizos de valor e
quando damos por nds estamos a julgar as atitudes dos pais, que muitas vezes estédo
tanto a precisar de serem cuidados como aquele bebé indefeso.

Verificar que os pais nao estdo tdo presentes como eu julgaria, no momento, deixou-
me um pouco desapontada, mas ao mesmo tempo intrigada sobre quais 0s motivos
para esta situagéo. Por isso, procurei conhecer as causas deste comportamento o que
me iria permitir perceber melhor os pais e, talvez, ajuda-los a ultrapassar um dos
momentos mais dificeis das suas vidas

1.3. Avaliacdo

Todas as experiéncias por que passamos, apesar de por vezes serem de um curto
espaco de tempo, tém sempre um lado positivo. Fazem-nos pensar, levam-nos a agir,
por vezes a errar, mas sobretudo fazem-nos mover enquanto ser humanos. Muitas
vezes estes momentos obrigam-nos a parar e rever a nossa propria maneira de ser, e
s6 esse facto ja é positivo. Se pretendermos ir mais longe e fizermos destas
experiéncias uma forma de pesquisar, estudar para melhor compreendermos o outro,
tanto melhor. O que inicialmente me pareceu desinteresse por parte dos pais, revelou-
se uma experiéncia que me trouxe a oportunidade de me aperceber da dificuldade que
os pais tém em lidar com a ocorréncia de um parto pré-termo e dos sentimentos de
ambivaléncia que por vezes vivem.
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1.4. Analise

O nascimento de uma crianga € um acontecimento sublime que tem em si emogdes
muito intensas. Durante a gravidez os pais vao-se preparando num processo de desejo
de que o seu filho seja perfeito e receio de que possa vir a ter algum problema. Assim
surge o bebé idealizado numa imagem composta pelas representagdes que esta mae
tem de si propria, de outras figuras significativas para si e a imagem que a sua propria
méae |lhe transmitiu.

Quando acontece o nascimento surge o confronto entre o bebé que foi idealizado e o
bebé agora real. As discrepancias verificam-se, levando a necessidade de um processo
de luto relativamente aquele bebé idealizado e ao enamoramento para com o bebé real
(BRAZELTON 1988).

Esta adaptagéo torna-se mais dificil com o nascimento de um bebé em risco: perde-se
o bebé idealizado e surge o bebé que era temido, o que aparece como ameacgador do
bem-estar dos pais, conduzindo a sentimentos de elevado sofrimento.

Estamos entdo perante um processo do luto dos pais relativamente ao bebé idealizado,
que pode decorrer passando pelos sentimentos de choque e descrenca, que tendem a
ser seguidos de sentimentos de tristeza, depressdo e angustia, até que aconteca a
aceitagéo da situagdo (CANAVARRO, 2006).

Assim, torna-se essencial perceber os sentimentos por que passam os pais nestes
momentos dolorosos e como podem intervir os profissionais de saude, para com eles
formarem uma equipa coesa de apoio, porque o envolvimento dos pais €, fundamental
no processo de desenvolvimento da crianga.

O sentimento de dor aqui presente relaciona-se com a brusquiddo da perda, a
dificuldade na preparacgdo para o acontecido e o significado dado pelos pais ao bebé
nascido. Quando o nascimento é de risco, esta adaptagdo ao bebé real torna-se mais
complicada. A preparagdo feita para receber o bebé idealizado revela-se indtil,
diminuindo as capacidades de accao, especialmente na mae que percepciona nao ter
conseguido realizar o bebé perfeito com que sonhou. Mas como o bebé nasce

prematuramente e necessita da mae (ou dos pais) desde inicio, esta vé-se obrigada a

6
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lidar de imediato com a realidade desta crianga diferente do que foi sonhado e antes de

ter tempo para sentir, dentro de si, estar preparada para aceitar este filho.

Neste contexto, a adaptacéo dos pais pode ocorrer num continuo entre dois extremos
de sentimentos opostos, tais como: num extremo temos o sentimento de culpabilidade
que se manifesta numa exclusividade de dedicagdo ao bebé, podendo conduzir a
formas de interaccdo menos adequadas com o resto da familia (por exemplo:
dificuldade em dar atengéo a outro filho ou ao parceiro); ou entdo, num outro extremo,
temos a rejeicdo ao bebé, com impulso irresistivel de negagdo da sua relagdo com a
crianga ou das necessidades desta (JORGE, 2004).

Lidar com a realidade da existéncia de um bebé “diferente” e a perda do bebé
idealizado é dificil, doloroso e demorado, sendo usual ocorrer uma mistura de
sentimentos e mecanismos de defesa individuais que permitem afastar sentimentos de
depressao, culpa e falta de valor préprio. Desta forma ndo se pode apressar o
investimento neste bebé real, € necessario tempo para que a mae (ou pais) pense,
sinta e fale do seu desapontamento, sentimentos de falhango e impoténcia.

Contudo este processo, a que chamamos de luto, é essencial para ultrapassar a parte
incapacitante destes sentimentos, permitindo a reorganizagédo emocional e depois a
aceitagdo do bebé real. Processo que pode ser lento, podendo ocorrer nalguns pais
depressao cronica, com aparecimento de sentimentos intermitentes de inadequacéo,
incompeténcia e ineficacia.

Como tal, reconhecer as dificuldades pelas quais os pais passam nestas situagdes e a
sua importancia na vida dos prematuros, conduz ao interesse nas necessidades destes
pais durante o internamento do bebé na Unidade de neonatologia e o impacto nas suas

actividades enquanto pais no futuro.

E essencial, antes de tocar o recém-nascido, querer toca-lo. Sentir desejo de tocar,
transmitindo amor e seguranca. Os pais precisam ser ouvidos quanto a esse desejo de
tocar ou ndo o recém-nascido, e serem ajudados conforme a necessidade de cada um
para que se sintam capazes de se aproximar e tocar o corpo do seu recém-nascido

com amaor.
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E necessario que o enfermeiro especialista, compreenda os sentimentos dos pais, ndo
fazendo juizos de valor, respeitando o tempo que cada um precisa para ultrapassar
todo este processo e sentir-se confiante no seu papel de pais e cuidadores.

1.5.Conclusao

A forma acolhedora como a equipa de enfermagem, recebe os pais, 0s orienta e 0s
apoia, na unidade de neonatologia, assim como os cuidados prestados ao recém-
nascido, que se revelaram envolventes e zelosos, favorecem a parceria de cuidados

com os pais € minimiza a ansiedade dos mesmos.

Klaus e Kennell Klaus (2000) mencionam que o prematuro melhora muito mais rapido,
num ambiente em que médicos e enfermeiros trabalham juntos e comprometidos com
a familia e com o RN, do que em ambientes em que os profissionais simplesmente

agem sem envolvimento.

Existe também na unidade, um guia de acolhimento aos pais que pretende ajudar a
reduzir os impactos negativos de uma hospitalizagdo. Como a minha experiéncia nesta
area é muito pouca, foi bastante proveitoso para mim observar esta forma de cuidar
estas familias. Devo salientar a abertura da equipa aos alunos da especialidade, que

nos deu todo o apoio necessario.

Da minha entrevista com os pais, poderia ainda ter informado da existéncia de grupos
de apoio em Portugal, como a XXS - Associagdo Portuguesa de Apoio ao Bebé
Prematuro ou o férum Nascer Prematuro.
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1.6. Planear a acgao

Como enfermeira que desempenha fungbes nos cuidados primarios, a nivel da
prevencgao, aconselhamento, encaminhamento e vigilancia na area da Saude Materna,
necessito de adquirir competéncias nesta area, ndo so, relativamente ao parto pré
termo, mas em todas em situagdes que exigem o internamento do recém-nascido e de
como podemos contribuir para um acompanhamento adequado destas familias.

Assim o conhecimento dos cuidados prestados pelos enfermeiros numa Unidade de
Neonatologia ajudou-me a articular melhor a pratica e os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo do curso. Também me permitiu realizar uma analise reflexiva,

acerca do cuidar em enfermagem, numa procura constante da exceléncia profissional.

Cada experiéncia, cada dia, devem ser vividos como mais uma oportunidade de
crescermos com o outro e de nos tornarmos mais exigentes connosco proprios. Importa
ndo nos acomodarmos aquilo que ja sabemos, e ao que ja somos, mas fazermos de

cada experiéncia um modo de nos tornarmos mais brilhantes e verdadeiros.

Tudo contribui para o nosso crescimento e riqueza interior, ainda que por vezes com

muito esfor¢co e com algum sentimento menos positivo.

E quando uma experiencia chega ao fim, o nosso pensamento sera sempre: “Para a

préxima sera melhor.”
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No decurso do ensino clinico IV, no 2° ano do 1° Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia - 5° Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia - da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, foi-nos solicitado a realizagdo trés diarios de
aprendizagem, momentos reflexivos que surgem da observagdo/ pratica do
quotidiano da enfermagem. Embora seja o relato de experiéncia vivida pessoal,
como metodologia de aprendizagem, esta deve ser analisada segundo o ciclo
reflexivo de Gibbs, promovendo uma sistematizagcdo e distanciamento
necessario para a percepgado global do sucedido, analise e inclusdo da
aprendizagem. Esta analise concreta e objectiva dos factos levam ao
desenvolvimento pessoal do estudante, uma vez que ele ao auto-analisar-se
explora o seu mundo interno e o seu comportamento na situagéo concreta e
singular de cuidados, procurando aperfeigcoar constantemente a sua pratica.
Este Ensino Clinico teve inicio no dia 17 de Janeiro de 2011, no Bloco de

Partos do Hospital S.F.Xavier, e decorrera até 1 de Julho de 2011. A docente
orientadora é a Professora Teresa Félix e a orientadora do local é a Enfermeira
Especialista em Saude Materna e Obstetricia Lidia Tinoco.
A elaboragéo deste diario, tal como o anterior, tem como objectivos

¢ Analisar e reflectir sobre as praticas diarias da estudante e da equipa

e Aprofundar conhecimentos sobre o tema abordado

e Adquirir competéncias especificas sobre o tema abordado

e Constituir um elemento de avaliagao.



A situagdo que vou descrever, passou-se no inicio do més de Maio, portanto
numa fase mais avancada do EC, e poder-se-a dizer que podera retratar
também um pouco da minha maior autonomia e seguranga em relagéo ao
dominio das situagdes relacionadas com o Bloco de partos e com os cuidados
prestados.

Considero ter sido uma boa experiencia pela positiva, o que, além de nos levar
a reflexdo, também nos ajuda a motivar neste tdo trabalhoso e desafiante
percurso que € o EC IV.

Nesse dia, por volta das 12h deu entrada no bloco de partos uma gravida de
35anos, com o indice obstétrico de 1001, por rotura de membranas e inicio do
trabalho de parto. Tratava-se de uma gravidez de idade gestacional de 35
semanas e 5 dias, que apos consulta de manha no hospital, e apds um toque
vaginal realizado pela médica obstetra nessa consulta, desencadeou um
quadro de dores tipo contracg¢ado, saida do rolhdo mucoso e perda de liquido
amniético.

Foi efectuado o acolhimento pelas enfermeiras do turno anterior e apds ter
recebido o turno, esta gravida foi atribuida aos meus cuidados.

Entrei na sala e pareceu-me que a gravida estava triste, pelo facies que
apresentava. Vi que estava sozinha e depois de me ter apresentado e de ter
perguntado como se sentia, perguntei-lhe se queria que chamasse o marido
para junto dela, ou outra pessoa da sua preferéncia.

Ela respondeu-me:” ndo quero aqui ninguém “ (...) j@ mandei o meu marido
embora”.

Achei estranho aquele comportamento, mas limitei-me a respeitar a sua
decisdo, apesar de lhe ter dito que ainda ia demorar umas horas até o bebé
nascer e que se estivesse ali o0 marido ou outro acompanhante talvez ela se
sentisse mais segura, ao que ela me respondeu "este € um momento meu”.

O turno estava calmo e eu consegui acompanhar o trabalho de parto desta
gravida com calma, tranquilidade, segurancga, estabelecendo com ela uma
relagcdo de confianga e apoio. Como estou a realizar o0 meu relatério no ambito
da vinculagdo percebi que ela tinha ja sido informada sobre o tema no centro



de saude onde tinha feito a preparagéo para o parto que ndo tinha chegado a
completar, por se tratar duma gravidez pré- termo. Percebi quais as suas
perspectivas em relagdo ao momento do parto, os seus medos e tentei informa-
la e acalma-la em relagdo a prematuridade do bebé. Ela queria pegar no seu
bebé logo apds o nascimento, poder tocar-lhe, mas ndo sabia como ele seria
por ser tao pequeno (...) “ se calhar nem vai ficar ao pé de mim”, dizia ela. Eu
falei com ela, dizendo que com aquela idade gestacional, provavelmente o
bebé iria ficar junto dela e que iriamos chamar o neonatalogista para o avaliar
logo que nascesse. Fui buscar as ecografias que a gravida trazia no seu
processo e mostrei-lhe a ultima, realizada as 33semanas, cuja estimativa de
peso era de 2,100g. Expliquei-lhe que muito provavelmente o bebé teria um
peso que lhe permitiria ficar junto dela, se todos os outros parametros de
avaliagcao do nascimentos estivessem bem.

Perguntei-lhe novamente se tinha a certeza que ndo queria a presenga do
marido ou da mae, e nessa altura percebi que ela ficou ainda mais triste.
Contou-me que a sua mae estava gravemente doente, com um tumor cerebral
diagnosticado ha trés anos. Percebi que o0 momento do parto era para esta
mulher uma mistura de sentimentos ambiguos, de alegria, mas também de
medo, tristeza e perda. Limitei-me a ouvi-la segurando-lhe a m&o e mostrando-
me disponivel para o que ela necessitasse naquele momento.

O trabalho de parto decorreu sem intercorréncias e apesar de ser um parto pré
termo, a minha orientadora disse.me que poderia ser eu a realizar o parto, sob
a sua orientagao.

Realizei o parto sem intercorréncias, tendo nascido um rapaz de parto eutécico
com 2,500g, apgar 9/10, tendo sido estabelecido contacto pele-a-pele, ndo
durante o tempo que seria o desejado (60mn), para ser observado pelo
neonatalogista, o que também ja tinha sido explicado a mae que iria acontecer.
Apo6s o estabelecimento da amamentagdo, a puérpera agradeceu por eu ter
estado sempre presente e disposta apoia-la, Disse-me que nunca se sentiu
sozinha durante todo aquele tempo e que eu tinha sido uma grande ajuda para
acalma-la e ter conseguido ter o bebé. Pediu-me nessa altura para telefonar
para o marido.

Elogiei o seu desempenho durante o trabalho de parto e parto, felicitei-a pelo
seu bebé e fui telefonar para o pai, que disse que iria visita-los ainda naquela



noite ao bloco de partos. Nao vi o pai, pois o turno ja tinha terminado, antes de
ele chegar.

No dia seguinte fui visita-los ao puerpério, onde constatei que o bebé estava
bem, adaptado & mama, com bons reflexos e ja tinha sido observado
novamente pela neonatologia, a mée ja tinha feito o levante e estava autonoma
nos cuidados ao recém-nascido. O perineo que tinha sido suturado por mim
estava sem alteragdes. Falei-lhe da realizagdo do diagndstico precoce e da
hipotese de visita domiciliaria das enfermeiras do centro de saude da sua
residéncia (o centro de saude de Domingos de Rana tem apoio domiciliario no
puérperio), apoio esse que também se poderia estender a sua mae, caso isso
viesse a ser necessario. Ela ficou entusiasmada com essa ideia, dizendo que
iria contactar o centro de saude, pois essa seria uma forma de organizar as
suas tarefas, uma vez que n&o iria ter o apoio da mae. Perguntei-lhe pelo pai
do bebé, e ela respondeu-me que ele tinha la estado toda a tarde e que estava
muito feliz por ter corrido tudo bem.

Questionei-a sobre 0 que gostaria que tivesse sido diferente em relagcdo aos
cuidados de enfermagem prestados, ao que ela respondeu que “foi muito bem
tratada” e que os enfermeiros sao “0s que mais se importam com as pessoas.”.
Posteriormente tive a oportunidade de conversar com a minha orientadora
sobre a experiencia vivida e ela concordou que as acg¢des planeadas para

aquela familia tinham sido adequadas.

Posso dizer que naquele turno senti que o meu esfor¢o, a minha dedicagéo e o
acompanhamento da minha orientadora comegavam a dar os seus frutos.
Senti-me bastante segura em relagcdo ao desenrolar dos acontecimentos, e
com muito maior autonomia em relagdo aos cuidados. Posso dizer que ainda
senti algum receio em relagdo no momento da adaptagao do recém-nascido a
vida extra uterina, principalmente por se tratar dum bebé prematuro, e para isso
tive o apoio da minha orientadora. Este & alids um aspecto a melhorar com a

experiéncia.



A experiéncia tem sido um dos elementos enfatizados por Benner (2001): é
através dela que o enfermeiro aprende a focalizar de imediato aquilo que é

relevante na situagao e extrair o seu significado.

Benner (2001) afirma que nunca se comega como perito € que o individuo
passa por cinco niveis de experiéncia: principiante, principiante avangado,
competente, proficiente e perito. Esta autora traz contribui¢des valiosas no que
respeita ao conhecimento, principalmente ao diferenciar o conhecimento
tedrico — "saber o qué", do conhecimento pratico — "saber como". A experiéncia
na enfermagem, fornecera a "proficiéncia" que para a autora é a autoridade
intelectual e cientifica que pode ser entendida como a associagéo.

Consciencializei-me mais uma vez da importancia do papel do enfermeiro
especialista, no acompanhamento das familias, do quanto é importante
estarmos disponiveis e atentos as necessidades de cada um de uma forma
Unica e personalizada, e de nao adoptarmos comportamentos detentores do
poder e acgdes pré- definidas e iguais para pessoas diferentes. Cada vez mais
temos de saber usar a criatividade e a sensibilidade nas nossas intervengées
para que elas nao sé sejam eficazes, mas que sobretudo marquem a diferenca,
pela positiva. Senti que durante o acompanhamento efectuado a gravida, talvez
tenha insistido demasiado para que o pai estivesse presente.

Para aquela gravida era importante estar sem o marido nesse momento, muito
provavelmente pela sua fragilidade, optou por ser assim, e contrariamente ao
que grande parte dos estudos dizem, aquela foi a sua deciséo.

Os cuidados de enfermagem prestados a mulher durante o trabalho de parto,
incluem o cuidado fisico e o cuidado emocional. O cuidado fisico € sem davida
uma componente essencial do cuidado a mulher em trabalho de parto, mas o

cuidado emocional ndo € menos importante.



Todas as experienciais por que passamos, sejam elas positivas ou
negativamente, fazem-nos constantemente questionar a nossa pratica. E assim
que crescemos enquanto pessoas e como profissionais.

Cuidar nao é apenas um algo que se faz em relagao aos outros. Tal como nos
diz Colliere (1989)

«

cuidar € um acto de vida (...) um acto individual que prestamos a nés
proprios, desde que adquirimos autonomia mas € igualmente, um acto de
reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria,
ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas
necessidades vitais”.

De acordo com o Modelo de Betty Newman, toda a interveng@o de enfermagem
tem por objectivo proporcionar o retorno a estabilidade total do sistema e
actuar-se-a, se necessario, aos trés niveis de prevencao: primaria, secundaria
e terciaria. A promogéo da saude é uma finalidade especifica das acgdes de
enfermagem, pelo que a educagéo e mobilizagdo de recursos para reduzir os
factores de stress e aumentar as resisténcias do cliente, sdo prioritarios. O
enfermeiro, por outro lado, apds ter tomado conhecimento da situagdo também
tera a sua percepgao, pelo que se torna imperativo o estabelecimento de uma
relagéo de confianga e de abertura, na qual é importantissima a utilizagéo de

técnicas de comunicagéo e negociagao.

Neste caso, a enfermeira percebe que esta gravida estd emocionalmente
instavel, devido a inseguranca que sente em relagdo ao parto e também ao
facto de ter um familiar préximo com uma doenga grave, e que em vez de a
apoiar, vai necessitar do deu apoio. Por outro lado existe um pai, que n&o esta
presente no momento do parto, por opgéo da mae e que podera estar a sentir-
se excluido deste processo, ficando assim impedido de partilhar estes
momentos, que também s&o dele.

“ Na moderna concepg¢do de companheirismo, o homem nao esta presente
apenas para ajudar mas também para partilhar’ (KITZINGER 1995, p. 323)

A enfermeira devera estabelecer com o cliente objectivos a curto, médio e
longo prazo, para resolugdo de problemas. E importante clarificar prioridades



com o cliente e definir a intervencdo tendo por base os trés niveis de
prevencdo. A enfermeira actua na prevengao primaria através do reforgo da
linha flexivel, promovendo sempre a estabilidade do sistema e prevenindo a
desadaptacdo. Neste caso, foi importante a promocdo de um ambiente
acolhedor, facilitando a expressdo emocional da gravida, de modo a identificar
os stressores que podem estar a afectar o sistema (saber o que ela sente em
relagdo ao parto, o porqué de ndo desejar acompanhante, o que espera dos
nossos cuidados), para além de efectuar a colheita de dados para avaliagéo de
como foi vigiada a gravidez e se houve ou nao intercorréncias.

Ao nivel da prevengao secundaria tentar fortalecer as linhas normais de defesa
e de resisténcia promovendo adaptagcdo do sistema, realizando todas as
intervencdes, inerentes a condugéo do trabalho de parto de modo que ela se
sentisse segura e apoiada e para prevenir complicagbes (avaliagdo do bem
estar fetal, avaliagdo das caracteristicas do colo, avaliagdo de parametros
vitais, avaliagdo de resultados analiticos, registo e avaliagdo do partograma,
controle da dor, proporcionar medidas de conforto e liberdade de movimentos,
administrar liquidos e explicar todos os procedimentos).

Na prevengdo terciaria ha uma manutengdo da adaptacdo através do
fortalecimento das linhas de resisténcia, ha um processo de readaptacéo, que
requer da parte do enfermeiro reforgar as competéncias maternas, identificando
elementos da familias que possam estar atentos ao sinais de uma depresséo
poés parto, identificar a dinamica familiar e reencaminhar a familia para os
recursos existentes na comunidade e promover a continuidade de cuidados.

a visita ao servigo de obstetricia teve esse objectivo.

E fundamental que o EESMO na sala de partos, durante o acompanhamento a
gravida/casal, avalie os pais de forma calma e directa; conhega as suas idades,
as experiéncias como pais e a cultura a que pertencem; avalie a compreensao
e os sentimentos que tém face ao RN; quais as suas preocupagdes; como se
encontram em relagdo a ligagcdo bebé - imaginario e bebé real e quais os
preparativos que estdo a fazer em casa para a chegada do bebé (KENNER,
2001; JARDIM, 2003).
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Apds esta colheita de dados, é importante que o enfermeiro planeie e
implemente as suas intervengdes, tendo em mente o objectivo de ajudar a
familia a desenvolver conhecimentos, aptiddes e seguranga para o seu bem-
estar psico-emocional e para o estabelecimento de uma relagao de vinculagao
adequada com o filho.

O EESMO deve ser visto pelos pais como um profissional com competéncias
técnico-profissionais, humanas e relacionais, sendo reconhecidos neste ambito
a empatia, a compreenséo, o afecto e a disponibilidade do mesmo.

E importante que o papel do EESMO seja flexivel e inovador, paciente e
compreensivo, sendo os seus grandes objectivos promover a saude fisica e
psicologica dos pais, favorecer o desenvolvimento da vinculagdo precoce,
assegurar que os cuidados neonatais sejam realizados ao bebé de forma
coordenada e certificar-se que os recursos da familia sdo adequados para uma
assisténcia continua e adequada. O apoio psicoldgico &€ fundamental e talvez o
mais importante no acompanhamento da gravida/casal, principalmente quando
se trata de um primeiro filho, ou de um bebé prematuro (FIGUEIREDO, 2001;
KENNER, 2001).

E util que o EESMO estimule os pais a procurarem ajuda, se considerarem
necessario, dentro das suas bases de apoio, para além de incentivar a
interacgéo e a vinculagdo com o bebé e reforgar a consideragdo que devem ter
relativamente a relativamente a outros irmaos e aos seus sentimentos.

E fundamental, apds alta da sala de partos, promover a continuidade dos
cuidados; os enfermeiros dos servigos de Obstetricia e posteriormente, dos
cuidados de saude primarios, preferencialmente o EESMO que vigiou a
gravidez, reiniciam as suas actividades no ponto onde a equipe do Bloco de
Partos deixou, sendo por isso fundamental uma articulagéo entre ambos coesa,
que aborde a dinamica familiar, as necessidades de salude avaliadas em cada
elemento e as possiveis formas de promover a saude, a vinculagéo e o bem-
estar da familia.

E importante a realizacdo de actividades que promovam a saude da puérpera,
tais como uma avaliagdo fisica da recente mae, o despiste e prevengao de
depressdo poés-parto, a avaliagdo da dinamica familiar dando especial
importancia a vinculagao da diade/triade e a preparagao dos pais para receber

0 bebé em casa. Um acompanhamento cuidado reduz a ocorréncia de



depresséo pos-parto e aumenta a auto-estima das puérperas/casais (MEYER
et al, 1994; NAGATA et al, 2004).

As visitas domiciliarias apds a alta hospitalar levam a redug¢éo da duragéo do
internamento; ao aumento da amamentacédo, a redugdo da necessidade de
recorrer aos cuidados de saude (particularmente instituicdes de emergéncia e
consultérios de pediatria) e a um aumento da confianga das méaes e da sua
satisfagdo com os servigos prestados.

Como futura EESMO, pretendo desenvolver competéncias durante este Ensino
Clinico, de modo a que em experiéncias futuras, e na unidade onde
desempenho fung¢des, poder contribuir para a melhoria dos cuidados a
mulher/familia, e em particular na visitagdo domiciliaria no puerpério.

O enfermeiro tem um papel importante na promog¢&o do primeiro contacto entre
0 pai e o bebé, assim como no desenvolvimento de uma relagdo precoce de
qualidade. E, as suas intervengdes devem desenvolver-se durante a gravidez,
o trabalho de parto, nascimento e no puerpério, com o objectivo de favorecer o
envolvimento emocional da triade. O enfermeiro deve ser um agente
dinamizador da aprendizagem, satisfazendo as necessidades e motivagdes dos
pais, para que possam viver a experiéncia do nascimento do filho na sua
plenitude.

Neste sentido torna-se de extrema importancia que o enfermeiro especialista
em saude materna e obstetricia conhega o casal gravido, nas suas
expectativas e medos, de modo a poder planear cuidados que auxiliem os pais
a atingir uma identidade parental (LOPES E FERNANDES, 2005). Muitas vezes
na sala de partos, essa relacdo, esse conhecimento, ndo se consegue
facilmente devido ao tempo que existe para disponibilizar a cada familia, e
sobretudo quando a afluéncia é grande e os recursos humanos s&o escassos.
Torna-se importante uma boa gestao dos recursos e adequar metodologias de
trabalho correctas, com prioridades definidas que se centrem no interesse das
familias e na preocupacgéo de melhorar e alterar comportamentos e habitos de

trabalho instalados que por vezes levam os cuidados de enfermagem 4 rotina.



Neste caso especifico, o pai, apesar de manifestar interesse em estar presente
no momento do parto, (segundo a parturiente), isso ndo aconteceu por opgao
da mesma. O facto de n&do poder estar presente, assim como ndo poder
interagir durante esses momentos, constitui-se um stressor instrassitémico
negativo, ou seja, uma forga que invade o sistema familiar e que provoca uma
reac¢cao no mesmo, podendo afectar negativamente a promogao da vinculagéo,
do sistema familiar. S&o varios os estudos que mostram que a inclusdo do pai
no processo de nascimento pode melhorar o vinculo e potenciar as
competéncias maternas. (BRAZELTON E CRAMER 2007).

Ao intervir junto deste subsistema mae, as minhas acg¢bes de enfermagem
centraram-se, a um nivel de prevengdo secundaria (com manutengdo de
intervencdes de nivel primario), uma vez que esta mae ja tinha sido afectada
por stressores como o nascimento, a doenga da mae e necessidade de prestar
cuidados a ambos. Como tal, considero que direccionei a minha intervencao de
enfermagem para a protecgao do core do sistema, através do reforgo das suas
linhas de defesa, com a realizagdo de educagao para a saude e instrugao de
competéncias maternas, através do fornecimento de informagdo e de como
promover a vinculagéo de uma forma eficaz.

Ao reflectir sobre a minha intervengéo, penso que também actuei a nivel da
prevencao terciaria, encaminhando a utente para os recursos da comunidade,
de modo a restaurar o equilibrio dado sistema familia. No entanto numa
proxima situagédo deveria ter explorado melhor a condicdo do subsistema pai,
de modo a avaliar de uma forma mais correcta a dindmica familiar e identificar
a entrada de possiveis stressores negativos. Talvez fazendo uma nova visita
ao puérpero, num momento em que o pai se encontrasse 1a, ou até poderia ter
questionado as colegas do servigo de obstetricia em relagédo a postura do pai,
perante o nascimento daquele filho. O contacto telefénico posteriormente para
a familia, também poderia ter sido uma mais-valia. Ou eventualmente um

contacto com o centro de saude para referenciar a situagao.
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VINCULAGCAO

ocorre
A vinculagdo pode niciar-ss @ partir do momento em Q&
a concepgdo © © bebé & desejodo

COMO SE ESTABELECE A VINCULACAO?

NA BARRIGA DA MAE
Os pais devem faler com o bebé, porque ele ouve e reage as palavras, a partirdas 20 semancs de gravidez
A misica suave acalma o bebé
0 bebé sente as emogbes da mie, porque ouve os batimentos do coragto dela
Os pais devem acericiar a barrige, porque o bebé reage a esse toque

NOS PRIMEIROS MINUTOS DE VIDA
O pai deve ester presente (se possivel) no momento do parto, pm:qL
a virculag@o se estabelega desde o irido, gntre os 3.
Logo apés o nascimento, o bebé deve ser cob;?o mm pelec-
com a mée, durante o maior periodo de tempo po:
Deve ser amamentado na primeira hora de vida.
segunanga € amor no principio de vida & "
No primeiro més também € importante o bebé est er
© contacto com o corpo damde e do pa.
VANTAGENSm

O contacto pele<c-pele transmite co bebé tranquili
BEBES MAIS SEGUROS E FELIZES /
BEBES MALS SAUDAVELS EMOCIONAL E FISIC NTE
BEBES MALS DESENVOLVIDOS ECTUAL

Kiadorsdo por: Axa Fto Coeldo, 1% Car s de Mertra do em Exfarmage m &6 53 3de Materns o Odetesricia, Eacols Super lor 4 Exfermugem de Lisdas

Ortextado por: Euf* Kepecialints em Sadde Materns ¢ Obetesricts Lidis Tisoco
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APENDICE VIII

NORMA — TRIAGEM-AMEACA PARTO PRE-TERMO



Norma de Procedimento n° | Servico de Urgéncia

TRIAGEM DE GRAVIDAS Obstétrica e

Ameaca de parto pré-termo Ginecologica

Aprovado a: Elaborado por: Ana Rito Coelho
Director (a) do Servigo: Data:15/05/2011

Director(a) de Enfermagem: A rever em:

1-Conceitos:

Ameaca de parto pré-termo (APPT)

Existéncia, de contrac¢des uterinas frequentes, regulares, dolorosas com o
segmento inferior distendido, com ou sem apagamento do colo e sem dilatagéo,
antes das 37 semanas de gestagdo. (GRACA, 2005).

Trabalho de parto pré-termo (TPP)

Existéncia, de contrac¢des uterinas frequentes, regulares, dolorosas, mas com
dilatacdo e extingdo do colo, antes das 37 semanas de gestacdo. (CAMOS et al,
2008).

2-Objectivos

Unificar procedimentos de enfermagem especializados a gravida que recorre a
urgéncia obstétrica e ginecoldgica, com APPT.
Facilitar a integragéo de novos elementos.

3- Informacgoes gerais:

1.Etiologia
Em 20 a 30% dos casos, ndo é possivel identificar uma causa concreta, para o
inicio precoce da contractilidade uterina e dilatagdo do colo. As causas conhecidas
sdo:

Rotura prematura das membranas,

Corioamnionite,

Infecgbes extra uterinas,

Anomalias da placenta,

Anomalias uterinas,

Patologias do feto,

Hiperdistencdo uterina,

Outras causas (trabalho excessivo, muitas horas de pé, etc.).
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2.Epidemiologia
Factores Maternos (habitos tabagicos, profissdes de maior desgaste fisico, idade
materna nos extremos da idade reprodutiva),
Factores Obstétricos (antecedentes de um ou mais partos pré termo, gravidezes
obtidas através de técnicas de reproducéo assistida, gestagdes multiplas).
Factores socioeconémicos e étnicos (por ex.: baixo nivel socioeconémico, maior
incidéncia na raga negra).

3.Diagnostico
E feito pela clinica, pela ultrassonografia, pela cardiotocografia e a idade
gestacional devera estar entre as 24 e 37 semanas. Devera ser realizado um
registo cardiotocografico durante pelo menos 40 minutos. E importante verificar a
auséncia de rotura prematura de membranas ou de parto pré-termo através do
exame bi-manual.

4.Sinaia e sintomas

Algias pélvicas e/ou lombares,

v" Desconforto abdominal, contractilidade uterina,
v' Pressao pélvica,

v' Expulsdo do rolhdo mucoso,

v" Perda de liquido amniético,

AN

5.Quem executa:
Enfermeiros especialistas de saude materna e obstétrica.

6.Horario:
Nas 24 horas.

7-Responsabilidades:

Enfermeiras especialistas e generalistas
Actuacao de acordo com a norma aprovada.

Médicos obstetras
Actuacgao de acordo com a norma aprovada.

Enfermeira chefe e coordenadora
Monitorizagado e avaliagao de procedimentos.
Revis&o e actualizagdo de procedimentos.




8-Procedimentos

Accgodes de Enfermagem

Justificagao

» Acolhimento/Informagao/Aconselhamento  a
gravida/familia, de acordo com a Norma de
Procedimentos “Acolhimento da
gravida/familia”.

» Informar a equipe médica (obstetras e
neonatalogista).

» Informar a equipa de enfermagem
responsavel do bloco de partos para
providenciar quarto e incubadora disponivel.

» Realizagdo de colheita de dados:

v' Gravidez actual/serologias,
Intercorréncias na gravidez,

Identificagdo da historia familiar,
Antecedentes pessoais (médicos e
cirurgicos),

Histdria ginecoldgica e obstétrica,
Identificacdo e registo das queixas da
utente.

NN ¥

<X

» Avaliacdo e registo dos parametros vitais.
» Avaliagao fisica geral.
» Colher sangue para analises (hemograma,

estudo da coagulagéo, PCR), e/ou outras, de
acordo com a situagao clinica.

» Colocacgao de acesso venoso.

» Monitorizagdo cardiotocografica continua, se
possivel.

» Socializagao da

utente/familia no servigo de
urgéncia obstétrica e bloco
de partos.

Gestdo de recursos de
forma a permitir uma
actuagao atempada e
eficaz.

Estabelecer planeamento de
cuidados adequado.

Permitir a continuidade dos
cuidados.

Avaliagdo hemodinamica

Identificar outros factores de
risco

Hidratagcao e veiculo
terapéutico (terapéutica
tocolitica e antibioterapia),
para reducao da
contractilidade.

Avaliagdgo do bem-estar
materno-fetal e da dindmica
uterina. Prevenir
complicagdes.




» Posicionamento da gravida em decubito

lateral esquerdo. .
» Melhora a perfusdo da

placenta e aliviar a pressao

» Avaliagdo dos conhecimentos da gravida sobre.o colo.
acerca da evolugdo da gravidez e os sinais de » Capacitar a gravida de
APPT/PPT. modo a ser interveniente
activa no seu processo de
saude.

» Informacédo acerca dos procedimentos:
v Internamento no bloco de partos,
v' Exames complementares de diagndstico,
v Informagdo acerca da equipa
multidisciplinar,
v Procedimentos a efectuar.

» Manter a gravida/familia
informada, de modo a
proporcionar- Ihe
autonomia, envolvimento
nos cuidados e minimizar a
ansiedade inerente a
situacao.

» Em caso de alta clinica, alertar a gravida
acerca dos sinais/sintomas de parto pré termo

e quando recorrer a urgéncia obstétrica:

v" Contracgdes uterinas dolorosas,

v' Hemorragia vaginal, » Prevenir complicacdes.

v' Perda de liquido amnidtico,

v/ Diminuigdo dos movimentos fetais (menos
de 10 movimentos, em 12 horas),
Algias pélvicas persistentes,

v" Dores lombares persistentes.

\

» Realizar educagao para a saude:

v Manter a vigilancia da gravidez, > Manter a gravida/familia
v Necessidade de manter o absentismo mformac_ja, de modo a

laboral proporcionar- Ihe autonomia
v Evitar viagens e envolvimento nos
v Evitar transporte de pesos (criangas ao cuidados

colo, compras, etc.),
v' Abstinéncia das relagdes sexuais /evitar
massajar o abdémen,
¥v" Manter apenas as actividades de vida diaria
fundamentais,
v" Aconselhar o repouso no leito, durante
longos periodos ao longo do dia,
¥v" Aumentar a ingest&o de liquidos.

» Estimula a  contracgao
uterina




» Verificar a entrega de documentos:
v Marcagdo de consulta/ préximos
exames,
v Boletim de saude da gravida,
v Prescricdes/exames realizados antes
do internamento.

» Permitir a continuidade de
cuidados

» Efectuar registos no sistema informatico
sobre: » Permitir a continuidade de
v Queixas da gravida, cuidados
v’ Alteragdes observada,
v" Procedimentos efectuados,
v' Hora,
v' Encaminhamento realizado.

V — Referéncias Bibliograficas

 CAMPOS, D.; MONTENEGRO, N.; RODRIGUES, T. — Protocolos de Medicina
Materno-Fetal (2008). 22 Edicao. Lisboa: Lidel. ISBN 978-972-757-467-4

2 INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem. Versdo 1. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. ISBN 92-
95040-36-8

@ GRACA, Luis Mendes — Medicina Materno-Fetal (2005). 32 Edig&o. Lisboa: Lidel.
ISBN 972-757-325-8

2 LOWDERMILK, Deitra; PERRY, Shannon — Enfermagem na Maternidade (2008).
72 Edicao. Loures: Lusodidacta. 2008. ISBN 978-989-8075-16-1

1 Protocolos existentes no servigo de Medicina Materno Fetal
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FOLHA DE AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO

LOCAL DO ESTAGIO \JY - g -@A»nc ses> %\5%
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ASSINATURAS

Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Final
Formativa Formativa Formativa
DataAA -4~y Data J§ 47 -2)| Data Data ZD~6-¢p}
Estudante A OB | Aua 5o AuG DT
Enfermeiro Orientador M m ‘t W\. )
Docente Orientador ‘%@’L{m g 5{ . = = @’\
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CLASSIFICAGAO FINAL YQ&)L‘K r?}ﬂv\ 16 :l? mom




ESELZ

Escola Superior i
de’ Enfermage /
de Lisboa ——

Estudante: g\/\a \@k Q@éﬁi}%m/) (‘-\}\‘% Cﬁd(m

Estagio com Relatério Docente
Nivel Atingido
Insuf. Sufi Bom | Muito Exce
ciente Bom lente
indicadores para Avaliagio
Revela capacidade de integragdo / socializagdo ao contexto do Ensino Clinico X’
Elabora projecto pertinente e adequado X
Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no desenvolvimento das actividades )(
Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de prevencdo, perspectivando a
continuidade de cuidados
¢ Avaliagdo inicial
. identificagdo de necessidades / problemas / diagndsticos de enfermagem X
. Planeamento das intervencBes
. Avaliagdo/eventual reformulagdo
. Promogao continuidade cuidados
Desenvolve processos de educagio em satde ao individuo / familia >
Presta cuidados especializados @ mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal
e Promove a saude, diagnostica precocemente, previne complicagbes e ><
providencia cuidados & mulher, facilita a sua adaptacdo em situagdes de
abortamento e/ou morte fetal
Presta cuidados especializados 3 mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto efectuando o parto de forma segura e dominando situagGes de
emergéncia no sentido de maximizar a satide da mulher e seu recém nascido
«  Promove a satide da mulher durante o trabalho de parto e optimiza a
adaptacdo do RN a vida extra-uterina, ><
e Diagnostica precocemente e previne complicagBes para a satde da mulher
e RN;
e Pprovidencia cuidados 3 mulher com patologia associada efou
concomitante com a gravidez e/ou trabalho de parto
Presta cuidados especializados 8 mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pas-natal
& Promove a saude da mulher e RN no periodo pds-natal )<
e Diagnostica precocemente e previne complicacGes para a satide da mulher
e RN durante o periodo pés-natal; >
e  Providencia cuidados nas situagbes que possam afectar negativamente a .
saude da mulher e RN no periodo pds-natal; ><
Demonstra autonomia, capacidade de negociagdo e tomada de decisdo face as 5
necessidades de cuidados X
Revela capacidade de utilizagio de pensamento critico na andlise e resolugao de N (
pre
Revela capacidade de anilise e reflex3o critica sobre o percurso de aprendizagem. )('
Analisa e discute as situagoes vividas )(
Demonstra atitudes e comportamentos adequados a situagdo de estudante em ECe
ao desempenho de cuidados de enfermagem especializados
®  Assiduidade e pontualidade >
«  Assertividade >
. Assuncdo do seu processo formativo )<.
e Utilizagdo de técnicas de comunicagdo adequadas com individuos / 2L
familias / equipa de satde
. Capacidade de negociagdo com a equipa multi-profissional .
Capacidade de autoavaliagdo e reacgdo a critica oS
e Actuagdo de acordo com os principios éticos, valores e referenciais o<
orientadores da profissdo i«
. P
o DOCENTE:QEZ/@-Q S Q(x‘@( pate: A4 1 & ,COM
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AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO

FORMATIVA

g FINAL
Estudante: AAQ ‘fq‘ Q‘Qéﬁicémm QQ\T @Nur\m

]

DATA: JU / d(? /2014 Estudante Orientador
Nivel Atingidc‘ Insuf. Sufi Bom Muito Exce Insuf Sufi Bom Muito Exce
ciente Bom lente ciente Bom lente

Indicadores para Avaliagdo

Revela capacidade de integragio / socializacdo ao
contexto do Ensino Clinico

Elabora projecto pertinente e adequado

Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no
desenvolvimento das actividades

Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de
prevengdo, perspectivando a continuidade de cuidados
. Avaliagdo inicial
e Identificagio de necessidades / problemas /
diagnésticos de enfermagem
. Planeamento das intervengdes
»  Avaliagdo/eventual reformulagdo
. Promogdo continuidade cuidados

Desenvolve processos de educagdo em satde ao
individuo / familia

Presta cuidados especializados a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal
e  Promove a saude, diagnostica precocemente,
previne complicagdes e providencia cuidados a
mulher, facilita a sua adaptacdo em situagdes
de abortamento e/ou morte fetal

Presta cuidados especializados @ mulher inserida na
famitia e comunidade durante o trabalhe de parto
efectuando o parto de forma segura e dominando
situagdes de emergéncia no sentido de maximizar a
satde da mulher e seu recém nascido
¢ Promove a saude da muiher durante o
trabalho de parto e optimiza a adaptagdo do
RN a vida extra-uterina,
. Diagnostica precocemente e previne
complicagdes para a satide da mulher e RN;
e Providencia cuidados a mulher com patologia
associada e/ou concomitante com a gravidez
e/ou trabalho de parto

Presta cuidados especializados @ mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pds-natal
*  Promove a salide da mulher e RN no periodo
pos-natal
. Diagnostica precocemente e previne
complicagdes para a sadde da mulher e RN
durante o periodo pds-natal;
e  Providencia cuidados nas situagdes gque
possam afectar negativamente a saide da
mulher e RN no periodo pds-natal;

Demonstra autonomia, capacidade de negociacio e

Trox R %k

Xl x X X X X X
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de Enfermage ___/—-/
e Lisboa —

d
tomada de decisdo face as necessidades de cuidad
Revela capacidade de utilizagdo de pensamento critico na 7 »
andlise e resolugdo de problemas N
Revela capacidade de anilise e reflexdo critica sobre o ’
percurso de aprendi }( X
Analisa e discute as situagGes vividas )< P
D ra atitudes e compor dequados a
¢do de d emECeaod penho de
cuidados de enfermagem especializados
e Assiduidade e pontualidade >R X
*  Assertividade > <
<
*  Assungdo do seu processo formativo 1 X
e Utilizagdo de técnicas de comunicagdo »
4 das com individuos / familias / equipa >
de satde ,.
e Capacidade de negocia¢do com a equipa -
multiprofissional X X
. Capacidade de autoavaliagdo e reacgdo a
critica )< K
. Actuagdo de acordo com os principios éticos,
valores e referenciais orientadores da
profissdo >< )<
Revela idade de integracdo / socializa¢do ao
do Ensino Clinico e,

Classificagdes Finais:

10 a 13 valores — Suficiente; 14 e 15 valores ~ Bom; 16 e 17 valores ~ Muito Bom; 18 a 20 valores — Excelente
( Dec-Lei n? 42/2005 de 22 de Fevereiro Art2 172)
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ESEL:

Escola Supérior S
de Enfermnagem, ______-’—-/
de Lisboa ; :

Estudante: ch(no\ \7{0% %OC\/Q_):%M Q»\S (\ @Ej(no

" Estagio com Relatério

Docente

Nivel Atingido j
Insuf. Sufi Bom | Muito Exce
ciente Bom lente
Indicadores para Avaliagdo
Revela capacidade de integragdo / socializagdo ao contexto do Ensino Clinico > —3p
Elabora projecto pertinente e adequado '
Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no desenvolvimento das actividades .4
Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de prevengdo, perspectivando a
continuidade de cuidados
. Avaliagdo inicial
e Identificagdo de necessidades / probk / di icos de enfermagem )<
. Planeamento das interveng¢des '
. Avaliacdo/eventual reformulagdo %
. Promogio continuidade cuidados
Desenvolve processos de educacio em sadde ao individuo / familia >
Presta cuidados especializados 3 mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natat
e  Promove a saide, diagnostica precocemente, previne complicacdes e }(
providencia cuidados & mulher, facilita a sua adaptacdo em situagBes de
abortamento e/ou morte fetal
Presta cuidados especializados a mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto efectuando.o parto de forma segura e dominando situagdes de
emergéncia no sentido de maximizar a satide da mulher e seu recém nascido
s Promove a satide da mulher durante o trabalho de parto e optimiza a X
adaptacdo do RN a vida extra-uterina,
*  Diagnostica precocemente e'previne complicagGes para a satide da mulher b4
eRN; . ?
e Providencia cuidados 3 mulher com patologia associada efou X
concomitante com a gravidez e/ou trabalho de parto :
Presta cuidados especializados & mulher inserida na familia e comunidade durante o
periaodo pés-natal :
¢  Promove a satide da mulher e RN no periodo pés-natal =
e  Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saude da mulher )
e RN durante o periodo. pds-natal; 4
*  Providencia cuidados nas situagBes que possam afectar negativamente a ¥
"_sadde da mulher e RN no periodo pds-natal; T
Demonstra autonomia, capacidade de negociagdo e tomada de decisdo face as &
necessidades de cuidados
Revela capacidade de utilizagdo de pensamento critico na anélise e resolugdo de ¥
problemas -
Revela capacidade de andlise e reflexdo critica sobre o percurso de aprendizagem. >
Analisa e discute as situagdes vividas X
Demonstra atitudes e comportamentos adequados a situagdo de estudanteem ECe
ao desempenho de cuidados de enfermagem especializados s
. Assiduidade e pontualidade .
e Assertividade
e Assungio do seu processo formativo ®
. Utilizagdo de técnicas de comunicagio adequadas com individuos / >(
familias / equipa de satde
. Capacidade de negociagdo com a equipa multi-profissional <
] Capacidade de autoavaliagdo e reacgdo a critica X

= Actua¢io de acordo com os principios éticos, valores e referenciais
orientadores da profissdo

0 DOCENTEW ”g (,( o

Data: jé /7 5 / g})?f
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AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO FORMATIVA

[l

Estudante: A\Qm TQQ“ ROC(/U\%M gl\g C”\\A—QNAL

—
DATA: jé i 5 / & ) Jé Estudante Orientador
Nivel Aﬂ“gido Insuf. Sufi Bom Muito Exce Insuf Sufi Bom Muito Exce
ciente Bom lente ciente Bom lente
Indicadores para Avaliagdo
Revela capacidade de integra¢do / socializagdo ao >< W
contexto do Ensino Clinico
Elabora projecto pertinente e adequado ; ;.( x
Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no L
desenvolvimento das actividades )< )\
Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de
prevengio, perspectivando a continuidade de cuidados

. Avalia¢ao inicial L

. Identificagdo de necessidades / problemas / p &
diagndsticos de enfermagem .

. Planeamento das intervengdes

. Avaliagdo/eventual reformulagdo

“®  Promocdo continuidade cuidad

Desenvolve processos de educagdo em satide ao & g
individuo / familia

Presta cuidados especializados & mulher inserida na

familia e comunidade durante o periodo pré-natal

. Promove a satde, diagnostica precocemente, >/ b
previne complicaces e providencia cuidados & I#
mulher, facilita a sua adaptagdo em situagbes
de abortamento e/ou morte fetal

Presta cuidados especializados @ mulher inserida na
familia ‘e comunidade durante o trabalho de parto
efectuando o parto de forma segura e dominando
situagBes de emergéncia no sentido de maximizar a
satide da mulher e seu recém nascido

e Promove a saide da mulher durante o
trabatho de parto e optimiza a adaptagdo do X X
RN 2 vida extra-uterina,

e Di ica  prece e e previne ® X
complicagBes para a satide da mulher e RN;

e Providencia cuidados a mulher com patologia |
associada e/ou concomitante com a gravidez K X
e/ou trabalho de parto

Presta cuidados especializados & mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pds-natal

. Promove a saude da mulher e RN no periodo £ >
pos-natal

e Diagnostica  precocemente e  previne
complicagdes para a saude da mulher e RN ( ¢
durante o periodo pos-natal;

e Providencia cuidados nas situagdes que
possam afectar negativamente a sadde da v X
mulher e RN no periodo pds-natal;

Demonstra autonomia, capacidade de negociagdo e NG rg
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tomada de decisio face as dades de cuidad ¥
Revela capacidade de uti dep critico na & L
andlise e resolugdo de p N
Revela idade de andlise e refl critica sobre o x
percurso de ap izag x
Analisa e discute as situagdes vividas » '
D des e compor d dos 3
situagdo de estudante em EC e ao desempenho de
cuidados de enfermagem especializados > >
*  Assiduidade e pontualidade > x
*  Assertividade X X
*  Assungdo do seu processo formativo
*  Utilizagdo de técnicas de 4 *. P 3
adequadas com individuos / familias / equipa R
de saide ’k X
e Capacidade de negociagio com a equipa
multiprofissional
e Capacidade de autoavaliagdo e reacgdo a X
critica M
*  Actuagio de acordo com os principios éticos,
valores e referenciais orientadores da X X
profissdo d
Rfveld\capagidade/dk intefRacio /soglalizagio 3o\
s ll‘\ca‘/a }hs/ino fiico
Classificagbes Finais:

10 a 13 valores — Suficiente; 14 e 15 valores — Bom; 16 e 17 valores — Muito Bom; 18 a 20 valores — Excelente
( Dec-Lei n® 42/2005 de 22 de Fevereiro Arte 172)
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Estdgio com Relatério

Docente

Nivel Atingido

Indicadores para A

Insuf.

Sufi
ciente

Bom

Muito
Bom

Exce
lente

Revela capacidade de integragdo / socializagBo ao contexto do Ensino Clinico

Elabora projecto pertinente e adequado

Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no desenvolvimento das actividades

Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de prevengdo, perspectivando 2
continuidade de cuidados
*  Avaliagdo inicial
. tdentificagdo de necessidades / problemas / diagnésticos de enfermagem
e Planeamenta das intervencdes
e Avaliagdo/eventual reformulagio
. Promogéo continuidade cuidad,

Desenvolve processos de educagio em saude ao individuo / familia

Presta cuidados especializados a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal
e Promove a salide, diagnostica precocemente, previne complicagbes e
providencia cuidados a mulher, facilita a sua adaptagdo em situaces de
abor e/ou morte fetal

Presta cuidados especializados & mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabatho de parto efectuando ¢ parto de forma segura e dominando situagdes de
emergéncia no sentido de maximizar a satide da mulher e seu recém nascido
®  Promove a salide da mulher durante o trabatho de parto e optimiza a
adaptacdo do RN 3 vida extra-uterina,
. Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a satde da muther
e RN;
e  Providencia cuidados 3 mulher com patologia assaciada efou
concomitante com a gravidez e/ou trabalho de parto

Presta cuidados especializados & muther inserida na familia e comunidade durante o
periodo pds-natal
e  Promove a salide da mulher e RN no perfodo pés-natal
e Di ica precoc e previne complicages para a sadde da mulher
e RN durante o periodo pds-natal;
®  Providencia cuidados nas situagdes que possam afectar negativamente a

K X%

satide da mulher e RN no periodo pds-natal;
Demonstra auty i idade de 3o e tomada de decisdo face as
necessidades de cuidados

Revela capacidade de utilizagio de pensamento critico na andlise e resolucio de
problemas

Revela capacidade de andlise e reflexdo critica sobre o percurso de aprendizagem.

Analisa e discute as situagbes vividas

XXX

D ra atitudes e comport dequados 2 situagdo de estudante em EC e
ao desempenho de cuidados de enfermagem especializadas
e Assiduidade e pontualidade
*  Assertividade
*  Assungdo do seu processo formativo
e Utilizagio de técnicas de comunicagdo adequadas com individuos /
familias / equipa de saide
Capacidade de negociagiio com 2 equipa multi-profissional
Capacidade de autoavaliagio e reacgdo 2 critica
*  Actuagdo de acordo com os principios éticos, valores e referenciais
orientadores da profissdo

O DOCENTE: |€vooe Q’,(Ao(

Data:

IO, 06,2000
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Estudante Orientador
Nivel Atingido Insuf. sufi Bom Muito Exce ) Insuf | Sufi | Bom | Muito Exce
ciente Bom lente ciente Bom lente

Indicadores para Avaliagio

Revela capacidade de integracdo / socializagdo ao
contexto do Ensino Clinico

Elabora projecto pertinente e adequado

Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no
d lvimento das acti

Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de
preven¢ao, perspectivando a continuidade de cuidados

» Avaliagdo inicial X
. identificagdo de necessidades / problemas / x
diaghdsticos de enfermagem
e P to das intervengd
*  Avaliagio/eventual reformulagiio
e Promogdo continuidade cuidados
Desenvolve processos de educagdo em satide ao -X =,

individuo / familia

Presta cuidados especializados 3 mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal
. Promove a saltde, diaghostica precocemente,
previne complicacdes e providencia cuidados 3
mulher, facilita a sua adaptagéo em situagdes
de abortamento e/ou morte fetal

>

Presta cuidados especializados 2 mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto
efectuando o parto de forma segura e dominando
situacies de emergéncia no sentide de maximizar a
salde da mulher e seu recém nascido
e Promove a saide da mulher durante o
trabalho de parto e optimiza a adaptagio do
RN a vida extra-uterina,
e  Diagnostica  precocemente e  previne
complicagGes para a satide da mulher e RN;
e  Providencia cuidados a mulher com patologia
associada e/ou concomitante com a gravidez
efou trabatho de parto

s/

Presta cuidados especializados a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pos-natal
e  Promove a salde da mulher e RN no periodo
pos-natal
. Diagnostica precocemente e previne
complicagBes para a salde da mulher e RN
durante o periodo pos-natal;
e  Providencia cuidados nas situacSes que
possam afectar negativamente a satde da
mulher e RN no periodo pés-natal;

x| X &
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Demonstra autonomia, capacidade de negociagio e




Es E L N N

Escola Superior

de Enfermagem_/
; o

de Lisboa

tomada de decisdo face as necessidades de cuidados
Revela capacidade de utilizagio de pensamento critico na
andlise e resolugdo de problemas

Revela capacidade de andlise e reflexdo critica sobre o
percurso de aprendizagem.

| X | 5

Analisa e discute as situages vividas

Demonstra atitudes e comportamentos adequados 3
situagdo de estudante em EC e ao desempenho de
cuidados de enfermagem especializados
. Assiduidade e pontualidade
*  Assertividade
*  Assungdo do seu processo formativo
e Utilizag3o de técnicas de comunicacio
adequadas com individuos / familias / equipa
de satide
. Capacidade de negociagdo com a equipa
multiprofissional
e Capacidade de autoavaliagio e reacgdo 3
critica
*  Actuagdo de acordo com os principios éticos,
valores e referenciais orientadores da

BHORK R KK b

profissdo
Revela capacidade de integracdo / socializacdo ao —_—— -
ontéda o Ersiosligico.——~___——" T~ L LAad e TS

ClassificagSes Finals:

10 2 13 valores ~ Suficiente; 14 e 15 valores ~ Bom; 16 e 17 valores - Muito Bom; 18 a 20 valores — Excelente
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& Pariein

5.1 — Programa de esiudos para as pafeims
{vias de fomagao | &)

O programa de estudos para obtengdo do titulo de par-
teim inelu as duas verenies seguintes:

A—Emsino tedrico @ tcnico
[Mzciplinas de base:

- Moghes fundamentais de anatomia e de fiswloga;

- Noglies fundamentis de patologia;

= Mogdes fundamentais de hacteriologia, virologia e
parasitologia

- Mogdes lundamentais de biofisica, bioguimica e ra-
dinlogiax

- Padiatria, nomeadamente no que respeita ao recém-
-mascido;

- Higiene, educagio sanitiria, prevengio das doengas,
TAse 0 Preco e,

= Nuingio e dietética, nomeadamente no que respeita
dalimentagdo da mulber, do recém-mascido e do lactente;

- Mogdes fimdamentais de sociologia ¢ problemas da
medicina soaal,

- Mopdes fundamentus de firmaco log i,

= Psicalogia;

- Pedagogia;

= Legislagio sanitiria e social @ orgamizagdo sanmihniw

= Deontologia e legislagido profissoml,

= Educagio sexual e planeamento Camiliar,

- Protecgdo juridica da mie ¢ da crianga.

Disciplinas especiiicas das actividades de parieira

- Amatomia e fiziologia;

- Embriologia ¢ deservolvimento do fta;

- Gravidez, pario e puerpéno;

- Patologia mimecologiea e obsterica

- Preparagio par o parto ¢ para a matemidade e pater-
midade, inclundo os aspectos psicologicos;

- Preparagiio do paro (incluindo o conhecimento e a
utilizagho do matenal ohstétrico ),

- Analgesia, anesiesia e reanimagio,

- Fiziologia e patologia do reeém-naseidao;

= Cuidades e vigilincia do recém-nascido,

- Fadtores psicold gleos e socials;

1515

B—Emsing préSco e ensing clinica

Este ensing & ministmdo sob onentagio apropriada;

- Comsultas de gravidas ineluindo, pelo menos, 100 exa-
mes pré-ratis;

- Wiz linca ¢ codados dispensados a, pelo menos,
A parturientes;

- Realizagio pelo aluno de pele mencs 40 pantos; quando
este mime o o puder ser atingido por falta de partunentes,
pode serreduzido, no minimao, a 30, na condigdodeo aluno
participar, pam aém dagueles, em 20 partos,

= Participagio activa em paros de apresentagio pelvi-
¢ — Em ¢aso de impossibilidade devido a um nimerno
irsuficiente de partos de apresentacdo pelvica, deverser
realizada uma formagio por simulagio,

- Prifica de episiotomia ¢ miciagdo 4 sutura — Ainicia-
o incluird um ensing tedneo ¢ exercicios clinicos — A
pratica da sutura inclul a sutumagdo de episictomias e ms-
ghes simples do perineo, que pode ser realizada de forma
simulada se tal for indispensivel,

= Wigilincia e cuidados prestados a 40 gravidas, durante
¢ depois do parto, em situagdo de nsco,

- Vigilineia e cuidados, ineluindo ecame, de pelo menos
100 parturientes e recém-nascidos nom:s;

- Ubservagiies e cudados a meedm-nascidos que necessi-
tem de cuidados especiais, incluindo criangas nascidas an-
tes do tempo e depois do tempo, bem como recém-nascidos
de peso inferior a0 nomal e recém-nascidos doentes,

- Cuidados a mulheres que apreésentem patologias no
domino da ginecologia e da obstetrioa,

- Iniciagio aos cuidados em medicina e cirurgia— A
e A ineluird um ensing tedrieo @ exercicios ¢lincos.

O emsing teonco e téenico deve ser ponderado ¢ coor-
denado com o ensing elinico (parte B do programa)), de tal
maodo que o6 conhecimentos e experiéneias previstos neste
anexo possam ser adquindos de forma adegquada

O emsino clinico deve ser efectuado sob forma de es-
tagios orientados nos servigos de um centro hospitalar ou
am oulros servigos de sande aprovados pelas autoridades
U OTganismas com petentes — Durante essa formagdo, os
formandos participario nas actividades dos servigos em
causa, na medida em gue contribuam parm a sua formagdo,
¢ serdlo inkclados nas responsabilidades que as actividades
de pareir implicam.

52 — Tiulos de formacio de parieira
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8.1 — Programa de estudos para o8 Brmaclulcos

& — Fanm scdullcn

- Biologia vegetal e animal

= Fisica.

- Quimica gerl ¢ inonginica,
- Qruimica orgénica,

= Cruimica amalitica.
= Cuimica farmacéutica, incluindo andl ise dos medi-

camentos,

= Bioguimica geral e aplicada (médica).

= Amatomia e fisiologia; terminologia médica
- Migrobiologia

- Farmacologia ¢ farmacoterapia
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Ficam notificados todos os interessados. de que o processo supra
identificado, foi encerrado.

A decisdo de encerramento do processo foi determinada por: Insufi-
ciéncia de bens para satisfagdo das custas do processo e das restantes
dividas da massa insolvente (art. 230 al. d) e artigo 232°n°12e¢ 7
do CIRE).

Efeitos do encerramento: Os previstos no disposto no art.® 233.° do
CIRE.

09/02/2011. — O Juiz de Direito, Dr:“ Cristina Rebelo. — O Oficial
de Justica, Lurdes Lemos.

304332911

CONSELHO SUPERIOR DOS TRIBUNAIS
ADMINISTRATIVOS E FISCAIS

Deliberagao (extracto) n.° 485/2011

Por deliberagao do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos
e Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Antonio Manuel de Macedo de Almeida, juiz conselheiro da
Secgdo de Contencioso Administrativo do Supremo Tribunal Adminis-
trativo e a exercer, em comissao de servigo, as fungoes de consultor da
Casa Civil do Presidente da Republica e de secretario do Conselho de
Estado — desligado do servigo para efeitos de aposentagdo/jubilagdo.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos

Tribunais Administrativos e Fiscais, Liicio Alberto de Assungdo Barbosa.
204339854

Deliberagao (extracto) n.° 486/2011

Por deliberagdo do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos
e Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Abel Ferreira Atanasio, juiz conselheiro, da Secgdo de Conten-
cioso Administrativo do Supremo Tribunal Administrativo e a exercer
o mandato de presidente do Tribunal Administrativo de Circulo de Lis-
boa e do Tribunal Tributario de Lisboa e, em acumulagéo, do Tribunal
Administrativo e Fiscal de Almada — nomeado para, em regime de

Didrio da Repiiblica, 2. série— N.° 35— 18 de Fevereiro de 2011

acumulagdo, exercer as fungdes de presidente do Tribunal Administrativo
e Fiscal de Sintra.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Liicio Alberto de Assungao Barbosa.
204339943

Deliberagao (extracto) n.° 487/2011

Por deliberagdo do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos e
Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011, foi reformulada a delegagdo de poderes
operada por deliberagdo de 25 de Janeiro de 2011, publicada no Didrio
da Repiiblica, 2* série, n.° 25, de 4 de Fevereiro de 2011 [Deliberagao
(extracto) n.° 349/2011], ¢ foram delegados na Presidente do Tribunal
Administrativo e Fiscal de Loulé, Juiza Conselheira Fernanda Martins
Xavier e Nunes, e no Presidente do Tribunal Administrativo e Fiscal
de Sintra, Juiz Conselheiro Abel Ferreira Atanasio, os poderes para a
organizagdo e aprovagdo conjunta dos mapas de férias dos juizes em
exercicio de fungdes nos Tribunais Administrativos e Fiscais de Loulé,
Beja e Sintra, mantendo-se quanto ao mais a delegagdo de poderes
operada pela referida deliberagdo de 25 de Janeiro de 2011.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Liicio Alberto de Assungdo Barbosa.
204340039

Deliberagao (extracto) n.° 488/2011

Por deliberagao do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos
e Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Benjamim Magalhdes Barbosa, juiz de direito, em comissdo per-
manente de servi¢o como juiz desembargador da Secgdo de Contencioso
Administrativo do Tribunal Central Administrativo Sul, e actualmente em
comissdo de servigo como Coordenador do Departamento de Formagao
do Centro de Estudos Judiciarios — provido. a titulo definitivo, no lugar
de juiz desembargador da Seccdo de Contencioso Administrativo do
Tribunal Central Administrativo Sul, mantendo a comissdo de servigo
no Centro de Estudos Judiciarios.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Liicio Alberto de Assun¢ao Barbosa.
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PARTE E

ORDEM DOS ENFERMEIROS

Regulamento n.° 122/2011
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Preambulo

Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas huma-
nas aos processos de vida e aos problemas de satide, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengdo. A definigao das competéncias do enfermeiro especialista é
coerente com os dominios considerados na definigdo das competéncias
do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto €, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especia-
listas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias
comuns — a actuagdo do enfermeiro especialista inclui competéncias
aplicaveis em ambientes de cuidados de satde primarios, secundarios
e terciarios, em todos os contextos de prestagdo de cuidados de satde.
Também envolve as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares,
de orientagdo, aconselhamento, lideranga e inclui a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante, que
permita avangar ¢ melhorar a pratica da enfermagem.

Assim:

Nos termos do n.° 6 do artigo 4.° da Lei n.° 111/2009, de 16 de Se-
tembro, e da alinea d) do artigo 30.°, da alinea 0) do artigo 20.° ¢ da
alinea 7) do artigo 12.° todos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, alterado e re-
publicado pela Lei n.° 111/2009. de 16 de Setembro, sob proposta do
Conselho de Enfermagem e do Conselho Directivo, ouvidos o Conselho
Jurisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia Geral
aprova o seguinte Regulamento:

Artigo 1.°
Objecto

O presente Regulamento define o perfil das competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas e estabelece o quadro de conceitos aplicaveis
na regulamentagdo das competéncias especificas para cada area de
especializagdo em enfermagem.

Artigo 2.°
Ambito e finalidade

1 — O conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cui-
dados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns, aqui previstas,
e em competéncias especificas.

2 — O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comu-
nicar aos cidaddos o que podem esperar.
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3 — As competéncias especificas serdo reguladas em regulamento
proprio de acordo com a respectiva area de especializagdo em enfer-
magem.

4 — A certificagdo das competéncias clinicas especializadas assegura
que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica
que lhe permitem ponderar as necessidades de satde do grupo-alvo e
actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis
de prevengao.

Artigo 3.°
Conceitos

Para efeitos do presente Regulamento e dos regulamentos que esta-
belecem as competéncias especificas dos enfermeiros para cada area de
especializagdo em enfermagem. entende-se por:

a) “Competéncias comuns”, sdo as competéncias partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade. demonstradas através da sua elevada capacidade de con-
cepedo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efectivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagéo,
investigagdo e assessoria;

b) “Competéncias especificas™, sdo as competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervengdo definido para cada éarea de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados
as necessidades de satde das pessoas.

¢) “Competéncias acrescidas”, sdo as competéncias que permitem
responder de uma forma dinamica a necessidades em cuidados de satde
da populagdo que se vao configurando, fruto da complexificagao per-
manente dos conhecimentos, praticas e contextos, certificadas ao longo
do percurso profissional especializado, em dominios da disciplina de
Enfermagem e disciplinas relacionadas.

d) “Dominio de competéncia”, ¢ uma esfera de acgdo e compreende
um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um
conjunto de elementos agregados.

¢) “Norma ou descritivo de competéncia”, apresenta a competéncia
em relagdo aos atributos gerais e especificos, sendo decomposta em
segmentos menores, podendo descrever os conhecimentos, as habilida-
des e operagdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas
situagdes de trabalho.

/) “Unidade de competéncia”, ¢ um segmento maior da competén-
cia, tipicamente representado como uma fungdo major ou conjunto
de elementos de competéncia afins que representam uma realizagdo
concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido
N0 Processo.

2) “Critérios de avaliagdo”, compreendem a lista integrada dos aspec-
tos de desempenho que devem ser atendidos como evidéncia do desem-
penho profissional competente em exercicio; expressam as caracteristicas
dos resultados, relacionando-se com o alcance descrito.

Artigo 4.°

Dominios das competéncias comuns

Sdo quatro os dominios de competéncias comuns: responsabilidade
profissional, ética e legal. melhoria continua da qualidade. gestdo dos
cuidados ¢ desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Artigo 5.°

Competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal

1 — As competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal sdo as seguintes:

a) Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervengao;
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b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo I).

Artigo 6.°
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

1 — As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
sdo as seguintes:

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e su-
porte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governagao
clinica;

b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade;

¢) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo II).
Artigo 7.°
Competéncias do dominio da gestio dos cuidados

1 — As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sdo as
seguintes:

a) Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem
¢ seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto
visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo III).
Artigo 8.°
Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

1 — As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais
sdo as seguintes:

a) Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade:
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos
padrdes de conhecimento.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo [V)

ANEXO 1

A — Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal

Competéncia

A1 — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervengdo.

Descritivo

Demonstra um exercicio seguro. profissional e ético. utilizando
habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontologico,
na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do
cliente.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

Al.l1 — Demonstra tomada de decisdo
ética numa variedade de situagdes da
pratica especializada.

pratica clinica.

A1.1.1 — As estratégias de resolugdo de problemas sdo desenvolvidas em parceria com o cliente.
A1.1.2 — O juizo baseado no conhecimento e experiéncia esta reflectido na tomada de decisdo.
A1.1.3 — A autonomia de julgamento fundamentado reflecte-se na tomada de decisdo em situagdes da

Al.1.4 — Participa na construgdo da tomada de decisdo em equipa.
A1.1.5 — As respostas mais apropriadas sdo identificadas a partir de um amplo leque de opgdes.

A1.2 — Suporta a decisdo em principios,
valores e normas deontologicas.

A1.2.1 — As situagdes sdo avaliadas usando técnicas de tomada de decisdo.
A1.2.2 — As decisoes sdo guiadas pelo Codigo Deontologico.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

A1.2.3 — Incorpora elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfermagem.
A1.2.4 — Promove o exercicio profissional de acordo com o Codigo Deontolégico, na equipa de En-
fermagem onde esta inserido.

A1.3 — Lidera de forma efectiva os pro-
cessos de tomada de decisdo ética de
maior complexidade na sua area de
especialidade.

A1.3.1 — Desempenha o papel de consultor quando os cuidados requerem um nivel de competéncia
correspondente a sua area de especialidade.

A1.3.2 — Reconhece a sua competéncia na drea da sua especialidade.

A1.3.3 — Toma a iniciativa de conduzir os processos de tomada de decisdo.

A1.3.4 — Recolhe contributos e suscita a analise dos fundamentos das decisdes.

A1.4 — Avalia o processo e os resultados
da tomada de decisdo.

A1.4.1 — Afere os resultados das tomadas de decisdo com o processo e a ponderagio realizada.
A1.4.2 — Os resultados sdo avaliados e partilhados para promover o desenvolvimento da pratica es-
pecializada.

Competéncia

A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Descritivo

Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em situagdo especifica de cuidados especializados, assumindo a
responsabilidade de gerir situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

A2.1 — Promove a protecgdo dos direitos
humanos.

A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, tal como descrito no Codigo Deontologico. relevando
os relativos a sua area de especialidade.

A2.1.2 — Promove o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informagao, na equipa de Enferma-
gem onde esta inserido.

A2.1.3 — Promove a confidencialidade e a seguranga da informagdo escrita e oral adquirida enquanto
profissional, na equipa de Enfermagem onde esta inserido.

A2.1.4 — Promove o respeito do cliente a privacidade, na equipa de Enfermagem onde esta inserido.

A2.1.5 — Promove o respeito do cliente a escolha e a autodeterminagdo no ambito dos cuidados espe-
cializados e de satde, na equipa de Enfermagem onde esta inserido.

A2.1.6 — Promove o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas especificas
dos individuos e grupos, na equipa de enfermagem onde esta inserido.

A2.1.7 — Reconhece e aceita os direitos dos outros.

A2.1.8 — Mantém um processo efectivo de cuidado, quando confrontado com valores diferentes.

A2.2 — Gere na equipa, de forma apro-
priada as praticas de cuidados que
podem comprometer a seguranga, a
privacidade ou a dignidade do cliente.

1 — Reconhece a necessidade de prevenir e identifica praticas de risco.

2.2.2 — Adopta ¢ promove a adopgdo de medidas apropriadas, com recurso as suas competéncias

especializadas.

2.2.3 — Tem uma conduta preventiva, antecipatoria.

A2.2.4 — Recolhe e analisa informagdo com a finalidade de aumentar a seguranga das praticas, nas
dimensdes ética e deontologica.

A2.2.5 — Identifica as acgdes a serem tomadas em circunstancias especificas.

A2.2.6 — Segue incidentes de pratica insegura para prevenir re-ocorréncia.

ANEXO IT
B — Dominio da Melhoria da Qualidade

Competéncia

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica.

Descritivo

Colabora na concepgdo e concretizagio de projectos institucionais na area da qualidade e efectua a disseminagdo necessaria a sua apropriagdo

até ao nivel operacional.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

B1.1 — Inicia e participa em projectos
institucionais na area da qualidade.

B1.1.1 — Participa na defini¢do de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel organi-
zacional.

B1.1.2 — Desenvolve aptiddes a nivel da analise ¢ planeamento estratégico da qualidade dos cuidados.

B1.1.3 — Colabora na realizagdo de actividades na area da qualidade e em protocolos da qualidade
com outras instituigdes.

B1.1.4 — Comunica resultados das actividades institucionais na area da qualidade aos enfermeiros e
gestores.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

B1.2— Incorpora directivas e conheci-
mentos na melhoria da qualidade na
pratica.

B1.2.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as directivas na area da qualidade e em melhoria
continua.

B1.2.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.

B1.2.3 — Promove a incorporagio dos conhecimentos na area da qualidade na prestagao de cuidados.

Competéncia

B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

Descritivo

Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve analise e revisao das praticas em relagdo aos seus resultados, avalia a qualidade, e, partindo
dos resultados, implementa programas de melhoria continua.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

B2.1 — Avalia a qualidade dos cuidados
de enfermagem nas vertentes de Estru-
tura, Processo e Resultado.

B2.1.1 — Acede a evidéncia cientifica e as normas necessarias para a avaliagdo da qualidade.

B2.1.2 — Define indicadores para medigdo vélida da qualidade, em fungdo das necessidades.

B2.1.3 — Utiliza indicadores de avaliagdo da estrutura ao nivel da organizagdo, recursos humanos e
materiais.

B2.1.4 — Realiza auditorias clinicas.

B2.1.5 — Aplica instrumentos de avaliagdo de resultado.

B2.2 — Planeia programas de melhoria
continua.

B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria.

B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria.

B2.2.3 — Selecciona estratégias de melhoria.
2.2.4— Elabora guias orientadores de boa pratica.

B2.3 — Lidera programas de melhoria.

Competéncia

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo

Considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condig¢do imprescindivel para a efectividade terapéutica e para a prevengdo de
incidentes, actua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psi-
cossocial, cultural e espiritual gerador
de seguranga e protecgdo dos indivi-
duos/grupo.

B3.1.1 — Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural, como parte das
percepgdes de seguranga de um individuo/grupo.

B3.1.2 — Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito em relagdo as necessidades espirituais do
individuo/grupo.

B3.1.3 — Envolve a familia e outros no sentido de assegurar que necessidades culturais e espirituais
sdo satisfeitas.

B3.1.4 — Demonstra conhecimento e compreensdo das questdes relativas ao fornecimento de um am-
biente seguro para os utentes (de acordo com a idade).

B3.1.5 — Promove a aplicagdo dos principios relevantes para garantir a seguranga da administragio de
substancias terapéuticas pelos pares.

B3.1.6 — Promove a aplicagdo dos principios da ergonomia e tecnologicos para evitar danos aos pro-
fissionais e aos utentes.

B3.1.7— Promove a adesdo a satide e seguranga ocupacional.

B3.1.8 — Desenvolve medidas para a seguranga dos dados e registos.

B3.2 — Gere o risco ao nivel institucional
ou das unidades funcionais.

B3.2.1 — Colabora na defini¢do de recursos adequados para a prestagdo de cuidados seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestdo do risco.

B3.2.3 — Previne os riscos ambientais.

B3.2.4 — Desenvolve mecanismos formais para a participagdo dos incidentes, avaliagio das consequén-
cias e investigagdo das causas, sem atribui¢do de culpa.

B3.2.5 — Desenvolve os sistemas de trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de
erro humano.

B3.2.6 — Cria mecanismos formais que permitam avaliar a efectividade das estratégias, planos e pro-
cessos da gestdo do risco.

.7 — Colabora na elaboragdo de planos de manutengdo preventiva de instalagdes, materiais e
equipamentos.

B3.2.8 — Coordena a implementagdo e manutengdo de medidas standard de prevengdo e controlo da
infecgdo.

B3.2.9 — Colabora na elaboragio de planos de emergéncia.
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ANEXO III

C — Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncia

us colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.

Descritivo

Realiza a gestdo dos cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas

delegadas.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

C1.1 — Optimiza o processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisao.

C1.1.1 — Disponibiliza assessoria aos enfermeiros ¢ equipa.

C1.1.2 — Colabora nas decisdes da equipa multiprofissional.

C1.1.3 — Intervém melhorando a informagdo para o processo de cuidar, os diagndsticos, a variedade
de solugdes eficazes a prescrever e a avaliagdo do processo de cuidar.

C1.1.4 — Reconhece quando negociar com ou referenciar para outros prestadores de cuidados de satde.

C1.2 — Orienta ¢ supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranga e a
qualidade.

— Orienta a decisdo relativa as tarefas a delegar.

— Cria guias orientadores das préticas a delegar.

— Utiliza uma variedade de técnicas directas ou indirectas tais como a instrug@o ou a demons-
tragdo pratica das tarefas a delegar.

C1.2.4 — Supervisiona e avalia os cuidados prestados, em situagdo de delegagio.

Competéncia

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a optimizagio da qualidade dos cuidados.

Descritivo

Na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga situacional mais adequado a pro-

mogdo da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

C2.1 — Optimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades
de cuidados.

C2.1.1 — Conhece e aplica a legislagdo, polmcaﬁ procedimentos de gestdo de cuidados.
C2.1.2 — Fundamenta os métodos de organizagdo do trabalho ddequados

C2.1.3 — Organiza e coordena a equipa de presta¢do de cuidados.

C2.14— Ncgouua recursos adequados a prestagio de cuidados de qualidade.

C2.1.5 — Avalia riscos para a prestagdo de cuidados associados aos recursos.

C2.1.6 — Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga e
adequa-o ao clima organizacional es-
trito favorecedores da melhor resposta
do grupo e dos individuos.

(C2.2.1 — Reconhece e compreende os distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os membros
da equipa. Promove um ambiente positivo e favoravel a pratica.

C2.2.2 — Aplica estratégias de motivagao da equipa para um desempenho diferenciado.

C2.2.3 — Adapta o estilo de lideranga a maturidade dos colaboradores e as contingéncias.

C2.2.4 — Usa os processos de mudanga para influenciar a introdugdo de inovagdes na pratica especia-
lizada.

ANEXO IV

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia

D1 — Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade.

Descritivo

Demonstra, em situagdo, a capacidade de auto-conhecimento, que ¢ central na pratica de enfermagem, reconhecendo-se que interfere no esta-
belecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional

¢ organizacional.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

D1.1 — Detém uma elevada consciéncia
de si enquanto pessoa ¢ enfermeiro.

D1.1.1 — Desenvolve o auto-conhecimento para facilitar a identificagao de factores que podem interferir
no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar.
1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na construgdo dos processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece os seus recursos e limites pessoais e profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagdo profissional.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D1.2 — Gera respostas, de elevada
adaptabilidade individual e organiza-
cional.

D1.2.1 — Desenvolve a congruéncia entre auto e hetero-percepgao.
D1.2.2 — Gere sentimentos ¢ emogdes em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 — Actua eficazmente sob pressdo.

D1.2.4 — Reconhece e antecipa situagdes de eventual conflitualidade.
D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de resolugdo de conflitos.

Competéncia

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento

Descritivo

Assenta os processos de tomada de decisao e as intervengdes em padrdes de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto socio-
politico) validos, actuais e pertinentes. assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente activo no campo da investigagdo.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facili-
tador da aprendizagem, em contexto de
trabalho. na area da especialidade.

D2.1.1 — Actua como formador oportuno em contexto de trabalho. na supervisao clinica e em dispo-
sitivos formativos formais.

1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

3 — Concebe e gere programas e dispositivos formativos.

DZ 1.4 — Favorece a apnndlzagem a destreza nas intervengdes ¢ o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagao.

D2.2 — Suporta a pratica clinica na in-
vestigagdo e no conhecimento, na area
da especialidade.

D2.2.1 — Actua como dinamizador e gestor da incorporag¢do do novo conhecimento no contexto da
pratica cuidativa, visando ganhos em satde dos cidaddos.

D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigagdo.

D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigagdo.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhe-
cimento e desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implicagdes da investigagdo.

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.

D2.3 — Prové lideranga na formulagao e
implementagdo de politicas, padroes e
procedimentos para a pratica especia-
lizada no ambiente de trabalho.

D2.3.1 — Tem uma sélida base de conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que contribuem
para a pratica especializada.

D2.3.2 — Demonstra conhecimentos e
competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na analise de situagdes
clinicas.

D2.3.4 — Usa as tecnologias de informagdo ¢ métodos de pesquisa adequados.

D2.3.5 — Toma iniciativa na formulagdo e implementagdo de processos de formagao e desenvolvimento
na pratica clinica especializada.

aplica-os na prestagao de cuidados especializados, seguros e

Aprovado em Assembleia Geral de 29 de Maio de 2010.
29 de Maio de 2010. — A Bastonaria, Maria Augusta Purificagao Rodrigues de Sousa.

Regulamento n.° 123/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide da Crianga e do Jovem

304319903

assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa.
A performance como especialista traduz-se na prestagio de cuidados
de nivel avangado, com seguranga, competéncia e saustac;ao da crianga
e suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo™ da
crianc;a bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incor-

Preambulo

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e
do Jovem utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia
encarando sempre este binomio como beneficiario dos seus cuidados.
A especialidade de Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem detém
o seu espago de interveng@o em torno de uma fase crucial do ciclo vital,
a qual compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos
de idade. Em casos especiais, como a doenga cronica, a incapacidade
e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos, ou
mais, até que a transi¢do apropriada para a vida adulta esteja conseguida
com Sucesso.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e
do Jovem trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa signi-
ficativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais,
cuidados continuados, centros de satde, escola, comunidade, casa, ...).
para promover o mais elevado estado de saude possivel, presta cuida-
dos a crianga saudavel ou doente e proporciona educagio para a saude

porar instrumentos de custo efectivo e gestdo da seguranga do cliente
(Kelly et al, 2007).

Sdo areas de actuagdo particular a avaliagdo e promogdo do cres-
cimento e desenvolvimento da crianga ¢ do jovem, com orientagdo
antecipatoéria as familias para a maximizagao do potencial de desen-
volvimento infantil: a gestdo do bem-estar da crianga: a detecgdo
precoce e encaminhamento de situagdes que possam afectar negati-
vamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos
de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promogdo da auto-estima
do adolescente e a sua progressiva responsabilizagdo pelas escolhas
relativas a salde.

E do escopo de acgdo deste especialista a resposta na complexidade
em dreas diversas como, deter conhecimentos e habilidades para
antecipar e responder as siluaqﬁes de emergéncia, mas também para
avaliar a familia e |L>p0nd;r as suas idade d

nomeac
no ambito da adaptagdo as mudanqas na saude e dinamica familiar.
Na defini¢ao das competéncias e critérios serdo utilizados termos
que devem ser entendidos de acordo com o significado atribuido
pela CIPE®1.0.




ANEXO IV

REGULAMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA, OBSTETRICA E GINECOLOGICA
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Regulamento n.° 127/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem
de Saiide Materna, Obstétrica e Ginecologica

Preambulo

Em concordancia com o conceito alvo de intervengdo, definido e
assente na premissa que “os cuidados de enfermagem tomam por foco
de atengdo a promogdo dos projectos de satide que cada pessoa vive e
persegue”, define-se a Mulher no ambito do ciclo reprodutivo como a
entidade beneficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade,
tendo subjacente o pressuposto de que a pessoa, como ser sociavel e
agente intencional de comportamentos ¢ um ser tnico, com dignidade
propria e direito a auto-determinar-se (a Mulher. como a entidade be-
neficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade, deve ser
entendida numa perspectiva individual como a pessoa no seu todo,
considerando a inter-relagdo com os conviventes significativos e com
o ambiente no qual vive e se desenvolve, constituido pelos elementos
humanos, fisicos, politicos, economicos, culturais e organizacionais; e
numa perspectiva colectiva como grupo-alvo entendido como o con-
junto das Mulheres em idade fértil ligadas pela partilha de condigdes
¢ interesses comuns).

O enfermeiro especialista em enfermagem de satiide materna, obs-
tétrica e ginecologica assume a responsabilidade pelo exercicio das
seguintes areas de actividade de intervengdo: 1. Planeamento familiar
e pré-concepcional — assisténcia a mulher a vivenciar processos de
satide/doenga no ambito da sexualidade, do planeamento da familia
¢ do periodo pré-concepcional: 2. Gravidez — assisténcia a mulher
a vivenciar processos de saude/doenga durante o periodo pré-natal;
3. Parto — assisténcia a mulher a vivenciar processos de saude/do-
enga durante o trabalho de parto e parto; 4. Puerpério — assisténcia
a mulher a vivenciar processos de saide/doenga durante o periodo
pos-natal: 5. Climatério — assisténcia a mulher a vivenciar processos
de satde/doenga durante o periodo peri-menopausico: 6. Ginecolo-
gia — assisténcia a mulher a vivenciar processos de satde/doenga
ginecologica; 7. Comunidade — assisténcia as mulheres em idade
fértil, actuando no ambiente em que vivem e se desenvolvem, no
sentido de promover a saiude sexual e reprodutiva e prevenir proces-
sos de doenga.

O enfermeiro especialista em enfermagem de saide materna. obsté-
trica e ginecoldgica, assume no seu exercicio profissional intervengdes
autonomas em todas as situagdes de baixo risco, entendidas como
aquelas em que estdo envolvidos processos fisiologicos e processos
de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes au-
tonomas e interdependentes em todas as situagdes de médio e alto
risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
patologicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo
da mulher.

Assim:

Nos termos da alinea ¢) do n.° 4 do artigo 31.°-A, da alinea o) do
artigo 20.° ¢ da alinea 7) do artigo 12.° todos do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril,
alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, apos
aprovagdo pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, sob proposta do Conselho Directivo, ouvido o
Conselho Jurisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia
Geral aprova o seguinte Regulamento:

Didrio da Repiiblica, 2.° série — N.°35 — 18 de Fevereiro de 2011

Artigo 1.°
Objecto

O presente regulamento define o perfil das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de satide materna, obstétrica
e ginecologica.

Artigo 2.°
Ambito e Finalidade

O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saiide materna, obstétrica e ginecologica integra, junto
com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador
para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que
podem esperar.

Artigo 3.°
Conceitos

Os termos utilizados no presente Regulamento regem-se pelas defi-
nigdes previstas no artigo 3.° do Regulamento que estabelece as com-
peténcias comuns dos enfermeiros especialistas.

Artigo 4.°

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de saide materna, obstétrica e ginecologica

1 — As competéncias do enfermeiro especialista e enfermagem de
satde materna, obstétrica e ginecoldgica sdo as seguintes:

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concepcional:

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

¢) Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o tra-
balho de parto:

d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pos-natal;

e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
do climatério:

/) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar pro-
cessos de saude/doenga ginecologica:

2) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comu-
nidade.

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior ¢ apresentada
com descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Ane-
xo ).

ANEXO I

Competéncia

H1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concepcional

Descritivo
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do plane-
amento familiar e durante o periodo pré-concepcional, estabelecendo e
implementando programas de intervencio e de educagdo para a saude de

forma a promover familias saudaveis. gravidezes planeadas e vivéncias
positivas da sexualidade e parentalidade.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

HI1.1 Promove a satiide da mulher no | H1.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos ¢ intervengdes

ambito da satde sexual. do planea-

de educagdo sexual e de satde pré-concepeional.

mento familiar e durante o periodo | H1.1.2. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes

pré-concepcional.

pré-concepcional.

de promogdo da regulagdo da fecundidade e da fertilidade.
H1.1.3. Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade no ambito do planeamento familiar e

H1.1.4. Informa e orienta em matéria de planeamento familiar e pré-concepcional.
H1.1.5. Promove a decisdo esclarecida no ambito do planeamento familiar e saude pré-concepcional.
H1.1.6. Faculta métodos contraceptivos e supervisiona a utilizagdo.

H1.2. Diagnostica precocemente e pre- [ H1.2.1. Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervengdes de rastreio e de diagnostico da situagao

vine complicagdes para a saude da de saude da mulher.

mulher no ambito da satide sexual, | H1.2.2. Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervengdes de protecgio da saude e prevengdo

do planeamento familiar e durante
o periodo pré-concepcional.

das infecgdes sexualmente transmissiveis.
H1.2.3. Identifica problemas relacionados com a vivéncia da sexualidade, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de actuagdo.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H1.2.4. Identifica e monitoriza o potencial de risco pré-concepcional e obstétrico, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua drea de actuagdo.

H1.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com infec¢do sexualmente transmissivel,
incluindo os conviventes significativos.

H1.3. Providencia cuidados a mulher
com disfungdes sexuais, problemas
de fertilidade e infecgdes sexual-
mente transmissiveis.

H1.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes & mulher com disfungdes sexuais, incluindo os
conviventes significativos.

H1.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com problemas de fertilidade. consi-
derando as necessidades de satde do companheiro.

H1.3.3. Concebe. planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicologico a mulher com
disfungdes sexuais e ou com problemas de fertilidade, incluindo conviventes significativos.

H1.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com infec¢do sexualmente transmissivel,
incluindo os conviventes significativos.

H1.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com problemas de fertilidade, conside-
rando as necessidades de satide do companheiro.

Competéncia

H2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua satide, a detectar e a tratar precocemente
complicagdes, promovendo o bem-estar materno-fetal.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H2.1. Promove a saide da mulher
durante o periodo pré-natal e em
situagdo de abortamento.

H2.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de promogao da satde pré-natal.

H2.1.2. Diagnostica e monitoriza a gravidez.

H2.1.3. Promove a decisdo esclarecida no ambito da interrupgdo voluntaria da gravidez, informando e
orientando para os recursos disponiveis na comunidade.

H2.1.4. Informa e orienta sobre estilos de vida saudaveis na gravidez.

H2.1.5. Promove a decisdo esclarecida no ambito da satde pré-natal, facultando informagdo a gravida sobre
recursos disponiveis na comunidade.

H2.1.6. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de promogao da saide mental na vivéncia da gravidez.

H2.1.7. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparagdo completa
para o parto e parentalidade responsavel.

H2.1.8. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de promogao do aleitamento materno.

H2.1.9. Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisdo.

H2.1.10. Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contracepgdo no periodo pos-aborto.

H2.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes na satde da
mulher durante o periodo pré-natal
e em situagdo de abortamento.

H2.2.1. Informa e orienta a gravida e conviventes significativos sobre os sinais e sintomas de risco.

Identifica e monitoriza satde materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados.

H2.2.3. Prescreve exames auxiliares de diagndstico necessarios a detecgdo de gravidez de risco.

H2.2.4. Identifica e monitoriza desvios a gravidez fisiologica. referenciando as situagdes que estdo para
além da sua area de actuagdo.

H2.2.5. Identifica e monitoriza desvios ao padrdo de adaptagdo a gravidez, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua drea de actuagdo.

H2.2.6. Avalia bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados.

H2.2.7. Avalia e determina a adequagdo da estrutura pélvica em relagao ao feto.

H2.2.8. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de potenciar uma gravidez
saudavel.

H2.2.9. Identifica ¢ monitoriza trabalho de abortamento.

H2.2.10. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de potenciar a saude da mulher
durante o abortamento e apds o aborto.

H2.2.11. Identifica complicagdes pos-aborto, referenciando as situagdes que estdo para além da sua area
de actuagdo.

H2.3. Providencia cuidados a mulher
e facilita a sua adaptagdo, durante o
periodo pré natal e em situagdo de
abortamento.

H2.3.1. Informa ¢ orienta sobre medidas de suporte para alivio dos desconfortos da gravidez.

H2.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com desvios ao padrdo de adaptagdo
a gravidez.

H2.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com patologia associada e ou conco-
mitante com a gravidez.

H2.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes da gravidez, ainda
que com patologia associada e ou concomitante.

H2.3.5. Aplica medidas de suporte basico de vida a mulher em situagdo critica.

H2.3.6. Assume a decisdo de transferir, assegura a transferéncia e cuida da gravida durante o transporte.

H2.3.7. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes & mulher com complicagdes pos-aborto.

H2.3.8. Concebe. planeia, implementa ¢ avalia intervengdes de apoio @ mulher. incluindo conviventes sig-
nificativos, durante o periodo de luto em caso de abortamento.

H2.3.9. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes pos-aborto.
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Competéncia

H3. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto.

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efectuando o parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar
a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptagio a vida extra-uterina.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H3.1. Promove a saiide da mulher
durante o trabalho de parto e opti-
miza a adaptagdo do recém-nascido
a vida extra-uterina.

H3.1.1. Actua de acordo com o plano de parto estabelecido com mulher, garantindo intervengdes de quali-
dade e risco controlado.

H3.1.2. Garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto.

H3.1.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogdo do conforto e bem-estar da mulher
e conviventes significativos.

H3.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogdo da vinculagdo mde/pai/recém-
nascido/conviventes significativos.

H3.1.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogao, protec¢do e apoio ao aleitamento
materno.

H3.1.6. Coopera com outros profissionais na implementagdo de intervengdes de promogdo, prevengdo e
controlo da dor.

H3.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes para a saide
da mulher e do recém-nascido.

H3.2.1. Identifica e monitoriza trabalho de parto.

H3.2.2. Identifica e monitoriza o risco materno-fetal durante o trabalho de parto e parto, referenciando as
situagdes que estdo para além da sua area de actuagdo.

H3.2.3. Identifica e monitoriza desvios ao padrdo normal de evolugdo do trabalho de parto, referenciando
as situagdes que estdo para além da sua area de actuagdo.

H3.2.4. Avalia e determina a adequagdo da estrutura pélvica em relagdo ao feto durante o trabalho de
parto.

H3.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes adequadas a evolugdo do trabalho de parto,
optimizando as condigdes de satide da mée e do feto.

H3.2.6. Aplica as técnicas adequadas na execugdo do parto de apresentagdo cefalica e, em caso de urgéncia,
do parto de apresentagdo pélvica.

H3.2.7. Assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptagao
a vida extra-uterina.

H3.2.8. Assegura reanimagdo do recém-nascido em situagio de emergéncia.

H3.2.9. Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com alteragdes morfologicas e
funcionais.

H3.2.10. Identifica alteragdes morfoldgicas e funcionais do recém-nascido. referenciando as que estdo para
além da sua area de actuagdo.

H3.3. Providencia cuidados a mulher
com patologia associada e ou con-
comitante com a gravidez e ou com
o trabalho de parto.

H3.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicologico a parturiente e
a mulher em trabalho de parto, incluindo conviventes significativos.

H3.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a parturiente com patologia associada e ou
concomitante com a gravidez durante o trabalho de parto.

H3.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a parturiente em caso de retengdo de placenta,
efectuando em caso de urgéncia, extracgdo manual e revisao uterina.

H3.3.4. Avalia a integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparagdo, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de actuagao.

H3.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da parturiente com complicagdes da gravidez e
do parto.

H3.3.6. Assume a decisdo de transferir, assegura a transferéncia e cuida da parturiente durante o trans-
porte.

Competéncia

H4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o o periodo pés-natal.

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a saide da puérpera e do recém-nascido,
apoiando o processo de transigdo e adaptagdo a parentalidade.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H4.1. Promove a satide da mulher e re-
cém-nascido no periodo pos-natal.

H4.1.1. Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade passiveis de responder as necessidades
da puérpera e do recém-nascido. promovendo a decisdo esclarecida.

H4.1.2. Informa e orienta a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no
recém-nascido.

H4.1.3. Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contracepgdo no periodo pos-parto.

H4.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogdo, protec¢do e apoio ao aleitamento
materno.

H4.1.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogao e apoio a adaptagdo pos-parto.

H4.1.6. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de promogao da satide mental na vivéncia do puerpério, potenciando a parentalidade responsavel.




Didrio da Republica, 2. série— N.° 35— 18 de Fevereiro de 2011

8665

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H4.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes para a saude
da mulher e recém-nascido durante
o periodo pos-natal.

H4.2.1. Informa, orienta e apoia a mde no auto-cuidado ¢ a cuidar do seu filho.

H4.2.2. Identifica e monitoriza alteragdes aos processos de transi¢@o e adaptagio a parentalidade, referen-
ciando as situagdes que estdo para além da sua area de actuagdo.

H4.2.3. Identifica e monitoriza o estado de satide da puérpera e do recém-nascido, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua area de actuagdo.

H4.2.4. Identifica complicagdes pos-parto, referenciando as situagdes que estdo para além da sua area de
actuagdo.

H4.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de potenciar a saide da mulher
apos o parto.

H4.3. Providencia cuidados nas situa-
¢des que possam afectar negativa-
mente a sattde da mulher e recém-
nascido no periodo pos-natal.

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

H4.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de recuperagdo pos-parto.

H4.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas correctivas ao processo de aleitamento ma-
terno.

H4.3.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com complicagdes pos-parto.

H4.3.5. Concebe. planeia, implementa e avalia intervengdes a puérpera com patologia associada e ou con-
comitante.

H4.3.6. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de apoio a mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, em caso de alteragdes morfologicas e ou funcionais do recém-nascido.

H4.3.7. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de apoio 4 mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, durante o periodo de luto em caso de morte fetal/neo-natal.

H4.3.8. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes pos-parto.

H4.3.9. Coopera com outros profissionais no tratamento da puérpera com patologia associada e ou conco-
mitante.

H4.3.10. Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com problemas de saude no
periodo neo-natal.

H4.3.11. Assume a decisdo de transferir, assegura a transferéncia e cuida da puérpera e do recém-nascido
durante o transporte.

Competéncia

H5. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério.

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo do climatério, no sentido de potenciar a saude. apoiando o processo de

transigdo e adaptagdo a menopausa.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H5.1. Promove a satde da mulher
apoiando o processo de transigdo
4 menopausa.

HS5.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de rastreio e de promogdo da satiide durante o climatério.

H5.1.2. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de promogao da satide mental na vivéncia da menopausa.

H5.1.3. Informa e orienta a mulher com alteragdes associadas ao climatério.

HS5.1.4. Informa e orienta a mulher sobre os recursos disponiveis, promovendo a decisdo esclarecida.

H5.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes para a saide
da mulher durante o periodo do
climatério.

HS5.2.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia intervengdes de protecgdo da satde
e prevengdo das alteragdes associadas ao climatério.

HS5.2.2. Identifica e monitoriza o estado de satde da mulher no climatério, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de actuagdo.

H5.2.3. Identifica e monitoriza o potencial de risco de doengas causadas pelo decréscimo da fungdo ovarica,
referenciando as situagdes que estdo para além da sua area de actuagdo.

H5.2.4. Identifica alteragdes fisicas, psicologicas, emocionais e sexuais decorrentes do climatério, referen-
ciando as situagdes que estdo para além da sua area de actuagdo.

HS5.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com alteragdes associadas ao clima-
tério.

H5.3. Providencia cuidados a mulher
que vivencia processos de adapta-
¢do 4 menopausa.

H5.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com disfungdes sexuais associadas ao
climatério, incluindo os conviventes significativos.

H5.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com patologia associada e ou conco-
mitante ao climatério.

H5.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicologico a mulher com
complicagdes associadas ao climatério., incluindo conviventes significativos.

H5.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes associadas ao cli-
matério.

Competéncia

H6. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenga ginecologica
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Descritivo

comunidade a vivenciar processos de satde/doenga ginecologica no sentido de potenciar a satde.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H6.1. Promove a saude ginecologica
da mulher.

H6.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de rastreio no sentido de promover a satide ginecologica.

H6.1.2. Informa e orienta a mulher sobre saude ginecologica.

H6.1.3. Informa e orienta a mulher sobre recursos da comunidade no ambito da saude ginecologica, pro-
movendo a decisdo esclarecida.

H6.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes relacionadas
com afecgdes do aparelho genito-
urinario e/ou mama.

H6.2.1. Diagnostica e monitoriza potencial de risco da mulher para afecgdes do aparelho genito-urinario
¢ ou mama.

H6.2.2. Diagnostica e monitoriza ¢des do aparelho genito-urinario e ou mama, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua area de actuagdo.

H6.2.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com afecgdes do aparelho genito-
urinario ¢ ou mama, incluindo os conviventes significativos.

H6.2.4. Coopera com outros profissionais no diagnostico das afecg¢des do aparelho genito-urinario e ou
mama.

£

H6.3. Providencia cuidados a mulher
com [eccécs do aparelho genito-
urindrio ¢ ou mama e facilita a sua
adaptagdo a nova situagao.

H6.3.1. Informa e orienta a mulher em tratamento de aiccg;ogs do aparelho genito-urinario e ou mama.

H6.3.2. Concebe. planeia implementa e avalia intervengdes a mulher em tratamento de afecgdes do aparelho
genito-urinario ¢ ou mama.

H6.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocionais ¢ psxcolomcas a mulher
em tratamento de afec¢des do aparelho genito-urinario e ou mama, incluindo os conviventes signifi-
cativos.

H6.3.4. Concebe, planeia, implemema e avalia intervengdes @ mulher com complicagdes pos-cirtrgicas de
afecgdes do aparelho genito-urinario e ou mama.

H6.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com afec¢des do aparelho genito-urinario
¢ ou mama.

Competéncia

H7. Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Descritivo

Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis ¢ congruentes com as necessidades da populagdo.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H7.1. Promove a saide do grupo
alvo.

H7.1.1. Identifica infra-estruturas de satde da comunidade e as condigdes de acesso.

H7.1.2. Gere os recursos disponiveis na comunidade para dar resposta em situagdo de urgéncia/emergéncia
e de transporte.

H7.1.3. Diagnostica e monitoriza o estado de satide das mulheres em idade fértil.

H7.1.4. Identifica necessidades em cuidados de enfermagem relacionadas com a satide sexual e reprodu-
tiva.

H7.1A5A Idenliﬁca as causas directas ¢ indirectas da morbi-mortalidade materna e neo-natal utilizando o

logico

H7.1.6. Desemolvc csualemas para promover cuidados Seguros em diferentes ambientes de nascimento.

H7.1.7. Advoga e promove estratégias de “empowerment” para as mulheres em idade fértil.

H7.1.8. Advoga o cumprimento da legislagdo em vigor relacionada com a satde reprodutiva e materni-
dade/paternidade.

H7.2. Diagnostica precocemente e
intervém no grupo alvo no sentido
de prevenir complicagdes na area da
saude sexual e reprodutiva.

H7.2.1. Concebe. planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
no sentido de responder as necessidades de saide sexual e reprodutiva.

H7.2.2. Valoriza as praticas de saide tradicionais e contemporaneas, gerindo os seus riscos e beneficios para
a saude das mulheres em idade fértil.

H7.2.3. Gere os beneficios e riscos dos locais de nascimento disponiveis.

H7.2.4. Avalia e da parecer sobre condi¢des apropriadas a pratica clinica.

H7.25. Aphca o programa nacional de vacinagdo e informa sobre as condigdes de acesso aos servigos de
imunizagdo.

H7.3. Intervém na minimizagao das
causas de morbi-mortalidade ma-
terno-fetal.

H7.3.1. Concebe, planua coordena. supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
no sentido de minimizar as causas directas e indirectas de morbi-mortalidade materno-fetal.

H7.3.2. Coopera com outros profissionais em programas, projectos e intervengdes para melhorar a qualidade
global dos servigos no ambito da satde sexual e reprodutiva.

Aprovado em Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica de dia 11 de Setembro de 2010.

Aprovado em Assembleia Geral Extraordinaria de 20 de Novembro de 2010.

20 de Novembro de 2010. — A Bastonaria, Maria Augusta Purificagdo Rodrigues de Sousa.
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INTRODUCTION

The International Confederation of Midwives (ICM) is a federation of midwifery associations
representing midwives in 72 nations of the world. The ICM works closely with all UN agencies in
support of Safe Motherhood, primary health care strategies for the world's families, and the definition
and preparation of the midwife. In keeping with the aims of the ICM, the ICM/WHO/FIGO international
Definition of the Midwife (1992), the ICM International Code of Ethics for Midwives (1993), the ICM
Global Vision for Women and Their Health (1996) and requests from member associations, the ICM
has taken the lead in defining these essential competencies for midwives.

Throughout this document, the term "competencies" is used to refer to both the broad statement
heading each section as well as the basic knowledge, skills and behaviours required of the midwife for
safe practice in any setting. They answer the question: "What does a midwife do?" and are evidence-
based. (See Appendix 1)

It is fully understood that these competencies may be considered maximum in some areas of the
world, and minimum in other areas. Some knowledge and skills have been separated into a category,
"additional". This allows for variation in the preparation and practice of midwives throughout the world,
depending on the needs of their local community and/or nation.

Likewise, in recognition that midwives receive their knowledge and skills from several different
educational pathways, these competencies are written for generic use by midwives and midwifery
associations responsible for the education and practice of midwifery in their country or region. The
essential competencies are guidelines for those interested in developing midwifery education, and
information for those in government and other policy arenas who need to understand who a midwife
is, what a midwife does, and how the midwife learned to be a midwife.

It is expected that the document will undergo continual evaluation as it is used world-wide and as the
health care needs of childbearing women and families change.

KEY MIDWIFERY CONCEPTS

The key midwifery concepts that define the unique role of midwives in promoting the health of women
and childbearing families include: partnership with women to promote self-care and the health of
mothers, infants and families; respect for human dignity and for women as persons with full human
rights; advocacy for women so that their voices are heard; cultural sensitivity, including working with
women and health care providers to overcome those cultural practices that harm women and babies;
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a focus on health promotion and disease prevention which views pregnancy as a normal life event.
Midwives recognise that equity of status for women will bring the greatest impact on global maternal-
child health by ensuring adequate nutrition, clean water and sanitation; so they are committed to the
improvement of basic living conditions as well as providing competent midwifery services.

SCOPE OF MIDWIFERY PRACTICE

The scope of midwifery practice used throughout this document is built upon the ICM/WHO/FIGO
international Definition of the Midwife (1992). Midwifery practice includes the autonomous care of the
girl-child, the adolescent and the adult woman prior to, during and following pregnancy. This means
that the midwife gives necessary supervision, care and advice for women during pregnancy, labour
and the postpartum period. The midwife conducts deliveries on her own responsibility and cares for
the newborn infant. This care includes primary health care supervision within the community
(preventive measures); health counselling and education for women, the family and the community
including preparation for parenthood; the provision of family planning; the detection of abnormal
conditions in the mother and child; the procurement of specialised assistance as necessary
(consultation or referral); and the execution of primary and secondary emergency measures in the
absence of medical help. Midwifery practice is ideally conducted within a community-based health
care system that may include traditional birth attendants, traditional healers, other community-based
health workers, doctors, nurses and specialists in referral centres.

THE MIDWIFERY MODEL OF CARE

The Midwifery Model of Care is based on the premise that pregnancy and birth are normal life events.
The Midwifery Model of Care includes: monitoring the physical, psychological, spiritual and social well-
being of the woman and family throughout the childbearing cycle; providing the woman with
individualised education, counselling and antenatal care; continuous attendance during labour, birth
and the immediate postpartum period; ongoing support during the postnatal period; minimising
technological interventions; and identifying and referring women who require obstetric or other
specialist attention. This model of care is woman-centred and therein lies its accountability.
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THE FRAMEWORK FOR DECISION-MAKING IN MIDWIFERY CARE

Midwives assume responsibility and accountability for their practice, applying up-to-date knowledge
and skills in caring for each woman and family. The safety and overall well-being of the woman is of
foremost concern to the midwife. The midwife strives to support a woman's informed choices in the
context of a safe experience. The midwife's decision-making process utilises a variety of sources of
knowledge and is dynamic, responding to the changing health status of each woman. Midwives
involve women and their families in all parts of the decision-making process and in developing a plan
of care for a healthy pregnancy and birth experience.

STEP 1: Collect information from the woman, from the woman's and the infant's records,
and from any laboratory tests in a systematic way for a complete assessment.

STEP 2: Identify actual or potential problems based on the correct interpretation of the
information gathered in Step 1.

STEP 3: Develop a comprehensive plan of care with the woman and her family based on
the woman's or infant's needs and supported by the data collected.

STEP 4: Carry out and continually update the plan of care within an appropriate time
frame.

STEP 5: Evaluate the effectiveness of care given with the woman and her family,

consider alternatives if unsuccessful, returning to STEP 1 to collect more data
and/or develop a new plan.

GUIDING STATEMENT TO MEMBER ASSOCIATIONS

The essential competencies for basic midwifery practice that follow are based on the values, vision,
strategies and actions used by those who attend to the health needs of women and childbearing
families. Member associations are encouraged to use this ICM statement of competencies, as needed
in their countries, in the education, regulation and development of standards of practice for midwives
as well as in policies needed to strengthen midwifery.

Laan van Meerdervoort 70 — 2517 AN The Hague — The Netherlands
Tel: + 31 70 3060520 — fax: + 31 70 3555651 — email: info@internationalmidwives.org
Website: www.internationalmidwives.org
3



ESSENTIAL COMPETENCIES FOR BASIC MIDWIFERY PRACTICE

MAY 2002

GENERIC KNOWLEDGE, SKILLS AND BEHAVIOURS FROM THE SOCIAL SCIENCES, PUBLIC

HEALTH AND THE HEALTH PROFESSIONS

Competency #1: Midwives have the requisite knowledge and skills from the social sciences,
public health and ethics that form the basis of high quality, culturally relevant, appropriate
care for women, newborn and childbearing families.

Basic Knowledge and Skills:

£ Qi
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Respect for local culture (customs).

Traditional and modern routine health practices (beneficial and harmful).

Resources for alarm and transport (emergency care).

Direct and indirect causes of maternal and neonatal mortality and morbidity in the local
community.

Advocacy and empowerment strategies for women.

Understanding human rights and their effect on health.

Benefits and risks of available birth settings.

Strategies for advocating with women for a variety of safe birth settings.

Knowledge of the community - its state of health including water supply, housing,
environmental hazards, food, common threats to health.

Indications and procedures for adult and newborn/infant cardiopulmonary resuscitation.
Ability to assemble, use and maintain equipment and supplies appropriate to setting of
practice.

Additional Knowledge and Skills

12.

13.

14.

15.

Principles of epidemiology, sanitation, community diagnosis and vital statistics or
records

National and local health infrastructures; how to access needed resources for
midwifery care.

Principles of community-based primary care using health promotion and disease
prevention strategies.

National immunisation programs (provision of same or knowledge of how to assist
community members to access to immunisation services)

Professional Behaviours - The midwife:

DOV QN

oI

Is responsible and accountable for clinical decisions.

Maintains knowledge and skills in order to remain current in practice.

Uses universal/standard precautions, infection control strategies and clean technique.
Uses appropriate consultation and referral during care.

Is non-judgmental and culturally respectful.

Works in partnership with women and supports them in making informed choices
about their health.

Uses appropriate communication skills.

Works collaboratively with other health workers to improve the delivery of services to
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women and families.

PRE-PREGNANCY CARE AND FAMILY PLANNING METHODS

Competency #2: Midwives provide high guality, culturally sensitive health education and
services to all in the community in order to promote healthy family life, planned pregnancies
and positive parenting.

Basic Knowledge of:

Ok oy e

2

9.

10.

Growth and development related to sexuality, sexual development and sexual activity.
Female and male anatomy and physiology related to conception and reproduction.
Cultural norms and practices surrounding sexuality, sexual practices and childbearing.
Components of a health history, family history and relevant genetic history.

Physical examination content and investigative laboratory studies that evaluate
potential for a healthy pregnancy.

Health education content targeted to reproductive health, sexually transmitted
infections (STIs), HIV/AIDS and child survival.

Natural methods for child spacing and other locally available and culturally acceptable
methods of family planning.

Barrier, steroidal, mechanical, chemical and surgical methods of contraception and
indications for use.

Counselling methods for women needing to make decisions about methods of family
planning.

Signs and symptoms of urinary tract infection and common sexually transmitted
infections in the area.

Additional Knowledge of:

11
12.

13.

Basic Skills:

-

(R

Factors involved in decisions relating to unplanned or unwanted pregnancies.
Indicators of common acute and chronic disease conditions specific to a geographic
area of the world, and referral process for further testing/ treatment.

Indicators of and methods of counselling/referral for dysfunctional interpersonal
relationships including sexual problems, domestic violence, emotional abuse and
physical neglect.

Take a comprehensive history.

Perform a physical examination focused on the presenting condition of the woman.
Order and/or perform and interpret common laboratory studies such as haematocrit,
urinalysis or microscopy.

Use health education and basic counselling skills appropriately.

Provide locally available and culturally acceptable methods of family planning.
Record findings, including what was done and what needs follow-up.
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Additional Skills:

Use the microscope.

Provide all available methods of barrier, steroidal, mechanical, and chemical methods
of contraception.

Take or order cervical cytology smear (Pap test)

CARE AND COUNSELLING DURING PREGNANCY

Competency #3: Midwives provide high quality antenatal care to maximise the health during
pregnancy and that includes early detection and treatment or referral of selected
complications.

Basic Knowledge of:

©CoOoNO>O,WN =

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
22.

23.

Anatomy and physiology of the human body.

Menstrual cycle and process of conception.

Signs and symptoms of pregnancy.

How to confirm a pregnancy.

Diagnosis of an ectopic pregnancy and multiple fetuses.

Dating pregnancy by menstrual history, size of uterus and/or fundal growth patterns.
Components of a health history.

Components of a focused physical examination for antenatal visits.

Normal findings [results] of basic screening laboratory studies defined by need of area
of the world; eg. iron levels, urine test for sugar, protein, acetone, bacteria.

Normal progression of pregnancy: body changes, common discomforts, expected
fundal growth patterns.

Normal psychological changes in pregnancy and impact of pregnancy on the family.
Safe, locally available herbal/non-pharmacological preparations for the relief of
common discomforts of pregnancy.

How to determine fetal well-being during pregnancy including fetal heart rate and
activity patterns.

Nutritional requirements of the pregnant woman and fetus.

Basic fetal growth and development.

Education needs regarding normal body changes during pregnancy, relief of common
discomforts, hygiene, sexuality, nutrition, work inside and outside the home.
Preparation for labour, birth and parenting.

Preparation of the home/family for the newborn.

Indicators of the onset of labour.

How to explain and support breastfeeding.

Techniques for increasing relaxation and pain relief measures available for labour.
Effects of prescribed medications, street drugs, traditional medicines and over-the-
counter drugs on pregnancy and the fetus.

Effects of smoking, alcohol use and illicit drug use on the pregnant woman and fetus.
Signs and symptoms of conditions that are life-threatening to the pregnant woman; eg.
pre-eclampsia, vaginal bleeding, premature labour, severe anaemia.
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Additional Knowledge of:

25.

26.

Basic Skills:

O 0 N
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12.
13.

14.
15.

Signs, symptoms and indications for referral of selected complications and conditions
of pregnancy: eg. asthma, HIV infection, diabetes, cardiac conditions, post-dates
pregnancy.

Effects of above named chronic and acute conditions on pregnancy and the fetus.

Take an initial and ongoing history each antenatal visit.

Perform a physical examination and explain findings to woman.

Take and assess maternal vital signs including temperature, blood pressure, pulse.
Assess maternal nutrition and its relationship to fetal growth.

Perform a complete abdominal assessment including measuring fundal height,
position, lie and descent of fetus.

Assess fetal growth.

Listen to the fetal heart rate and palpate uterus for fetal activity pattern.

Perform a pelvic examination, including sizing the uterus and determining the
adequacy of the bony structures.

Calculate the estimated date of delivery.

Educate women and families about danger signs and when/how to contact the
midwife.

Teach and/or demonstrate measures to decrease common discomforts of pregnancy.
Provide guidance and basic preparation for labour, birth and parenting.

Identify variations from normal during the course of the pregnancy and institute
appropriate interventions for:

a. low and/or inadequate maternal nutrition

b. inadequate fetal growth

c elevated blood pressure, proteinuria, presence of significant oedema, severe
headaches, visual changes, epigastric pain associated with elevated blood
pressure

d. vaginal bleeding

e. multiple gestation, abnormal lie at term

f. intrauterine fetal death

: rupture of membranes prior to term
Perform basic life saving skills competently.
Record findings including what was done and what needs follow-up.

«Q

Additional Skills:

16.
17.
18.
19.

Counsel women about health habits; eg. nutrition, exercise, safety, stopping smoking.
Perform clinical pelvimetry [evaluation of bony pelvis].

Monitor fetal heart rate with doppler.

Identify and refer variations from normal during the course of the pregnancy, such as:
a. small for dates [light}/large for dates [heavy] fetus

b. suspected polyhydramnios, diabetes, fetal anomaly (eg. oliguria)

Laan van Meerdervoort 70 — 2517 AN The Hague — The Netherlands
Tel: + 31 70 3060520 - fax: + 31 70 3555651 — email: info@internationalmidwives.org
Website: www.internationalmidwives.org

7



20.

21.

(61 abnormal laboratory results

d. infections such as sexually transmitted infections (STIs), vaginitis, urinary tract,
upper respiratory
e fetal assessment in the post-term pregnancy

Treat and/or collaboratively manage above variations from normal based upon local
standards and available resources.
Perform external version of breech presentation.

CARE DURING LABOUR AND BIRTH

Competency #4: Midwives provide high quality, culturally sensitive care during labour,

conduct a clean and safe delivery, and handle selected emergency situations to maximise the
health of women and their newborn.

Basic Knowledge of:

CONOINHEWN =

18.

Basic Skills:
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Physiology of labour.

Anatomy of fetal skull, critical diameters and landmarks.

Psychological and cultural aspects of labour and birth.

Indicators that labour is beginning.

Normal progression of labour and how to use the partograph or similar tool.
Measures to assess fetal well-being in labour.

Measures to assess maternal well-being in labour.

Process of fetal passage [descent] through the pelvis during labour and birth.
Comfort measures in labour: eg. family presence/assistance, positioning, hydration,
emotional support, non-pharmacological methods of pain relief.

Transition of newborn to extra-uterine life.

Physical care of the newborn - breathing, warmth, feeding.

Promotion of skin-to-skin contact of the newborn with mother when appropriate.
Ways to support and promote uninterrupted [exclusive] breastfeeding.
Physiological management of the 3rd stage of labour.

Indications for emergency measures: eg. retained placenta, shoulder dystocia, atonic
uterine bleeding, neonatal asphyxia.

Indications for operative delivery: eg. fetal distress, cephalo-pelvic disproportion.
Indicators of complications in labour: bleeding, labour arrest, malpresentation,
eclampsia, maternal distress, fetal distress, infection, prolapsed cord.

Principles of active management of 3rd stage of labour.

Take a specific history and maternal vital signs in labour.

Perform a screening physical examination.

Do a complete abdominal assessment for fetal position and descent.

Time and assess the effectiveness of uterine contractions.

Perform a complete and accurate pelvic examination for dilation, descent, presenting
part, position, status of membranes, and adequacy of pelvis for baby.

Follow progress of labour using the partograph or similar tool for recording.

Provide psychological support for woman and family.

Provide adequate hydration, nutrition and comfort measures during labour.

Laan van Meerdervoort 70 — 2517 AN The Hague — The Netherlands
Tel: + 31 70 3060520 — fax: + 31 70 3555651 — email: info@internationalmidwives.org
Website: www.internationalmidwives.org

8



141
12.
13.
14.

16.

Provide for bladder care.

Promptly identify abnormal labour patterns with appropriate and timely intervention
and/or referral.

Perform appropriate hand manoeuvres for a vertex delivery.

Manage a cord around the baby's neck at delivery.

Cut an episiotomy if needed.

Repair an episiotomy if needed.

Support physiological management of the 3rd stage of labour.

Conduct active management of the 3rd stage of labour including:

a. Administration of uterotonic agents

b. Controlled cord traction

c. Uterine massage after delivery of the placenta, as appropriate

Guard the uterus from inversion during 3rd stage of labour.

Inspect the placenta and membranes for completeness.

Estimate maternal blood loss.

Inspect the vagina and cervix for lacerations.

Repair vaginal/perineal lacerations and episiotomy.

Manage postpartum haemorrhage.

Provide a safe environment for mother and infant to promote attachment.
Initiate breastfeeding as soon as possible after birth and support exclusive
breastfeeding.

Perform a screening physical examination of the newborn.

Record findings including what was done and what needs follow-up.

Additional Skills:

27. Perform appropriate hand manoeuvres for face and breech deliveries.

28. Inject local anaesthesia.

29. Apply vacuum extraction or forceps.

30. Manage malpresentation, shoulder dystocia, fetal distress initially.

31. Identify and manage a prolapsed cord.

32. Perform manual removal of placenta.

33. Identify and repair cervical lacerations.

34. Perform internal bimanual compression of the uterus to control bleeding.

35. Insert intravenous line, draw bloods, perform haematocrit and haemoglobin testing.

36. Prescribe and/or administer pharmacological methods of pain relief when needed.

37. Administer oxytocics appropriately for labour induction or augmentation and treatment
of postpartum bleeding.

38. Transfer woman for additional/emergency care in a timely manner.

POSTNATAL CARE OF WOMEN

Competency #5: Midwives provide comprehensive, high quality, culturally sensitive postnatal
care for women.

Basic Knowledge of:

AL

Normal process of involution and healing following delivery [including after an abortion].
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Process of lactation and common variations including engorgement, lack of milk
supply, etc.

Maternal nutrition, rest, activity and physiological needs (eg. bladder).

Infant nutritional needs.

Parent-infant bonding and attachment; eg. how to promote positive relationships.
Indicators of sub-involution eg. persistent uterine bleeding, infection.

Indications of breastfeeding problems.

Signs and symptoms of life threatening conditions; eg. persistent vaginal bleeding,
urinary retention, incontinence of faeces, postpartum pre-eclampsia.

ONOO W

Additional Knowledge of:

9. Indicators of selected complications in the postnatal period: eg. persistent anaemia,
haematoma, embolism, mastitis, depression, thrombophlebitis.

10. Care and counselling needs during and after abortion.

11 Signs and symptoms of abortion complications.

Basic Skills:

Take a selective history, including details of pregnancy, labour and birth.

Perform a focused physical examination of the mother.

Assess for uterine involution and healing of lacerations/repairs.

Initiate and support uninterrupted [exclusive] breastfeeding.

Educate mother on care of self and infant after delivery including rest and nutrition.
Identify haematoma and refer for care as appropriate.

Identify maternal infection, treat or refer for treatment as appropriate.

Record findings including what was done and what needs follow-up.

NP WN =

Additional Skills:

9. Counsel woman/family on sexuality and family planning post delivery.
10. Counsel and support woman who is post-abortion.
1 12 Evacuate a haematoma.

12. Provide appropriate antibiotic treatment for infection.
13. Refer for selected complications.

NEWBORN CARE (up to 2 months of age)

Competency #6: Midwives provide high quality, comprehensive care for the ntially healthy
infant from birth to two months of age.

Basic Knowledge of:

1. Newborn adaptation to extra-uterine life.

2. Basic needs of newborn: airway, warmth, nutrition, bonding.

3 Elements of assessment of the immediate condition of newborn; eg. APGAR scoring
system for breathing, heart rate, reflexes, muscle tone and colour.

4. Basic newborn appearance and behaviours.
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Normal newborn and infant growth and development.

Selected variations in the normal newborn; eg. caput, moulding, mongolian spots,
haemangiomas, hypoglycaemia, hypothermia, dehydration, infection.

Elements of health promotion and prevention of disease in newborn and infants.
Immunisation needs, risks and benéefits for the infant up to 2 months of age.

Additional Knowledge of:

9.

10.
Basic Skills:

(57

2
3.

Noo

Selected newborn complications, eg. jaundice, haematoma, adverse moulding of the
fetal skull, cerebral irritation, non-accidental injuries, causes of sudden infant death.
Normal growth and development of the preterm infant up to 2 months of age.

Clear airway to maintain respirations.

Maintain warmth but avoid overheating.

Assess the immediate condition of the newborn; eg. APGAR scoring or other
assessment method.

Perform a screening physical examination of the newborn for conditions incompatible
with life.

Position the infant for breastfeeding.

Educate parents about danger signs and when to bring the infant for care.
Begin emergency measures for respiratory distress (newborn resuscitation),
hypothermia, hypoglycaemia, cardiac arrest.

Transfer newborn to emergency care facility when available.

Record findings, including what was done and what needs follow-up.

Additional Skills:

Perform a gestational age assessment

Educate parents about normal growth and development, child care.

Assist parents to access community resources available to the family.

Support parents during grieving process for congenital birth defects, loss of pregnancy,
or neonatal death.

Support parents during transport/transfer of newborn.

Support parents with multiple births.

Appendix 1. Background to the evidence-base of the competencies

Between 1995 and 1999 a modified Delphi Technique was carried out for seven rounds to establish
the Provisional Essential Competencies for Basic Midwifery Practice. As agreed by the International
Council (the Confederation’s governing body) in 1999, the competencies were field-tested by 17 ICM
member associations throughout 2001. The extensive field testing was undertaken by 1,271
practising midwives, 77 educator groups (total of 312 educators), and 79 senior level midwifery
student groups (total of 333 individuals) from 22 countries; and 25 regulators from 20 countries. A
total of 214 individual competency statements within six domains were presented for consideration
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and comment. Almost all of the competencies were supported by a great majority of the
persons/groups involved in the testing, with many receiving universal support. In April 2002 the ICM
International Council discussed and adopted the Essential Competencies for Basic Midwifery
Practice, therewith establishing it as an official ICM document.
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