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A  Rcsutio 00 TRABALHO _

Este projecto de intervencio insere-se em contexto de trabalho e procura constituir uma intervencao
pratica baseada na evidéncia em enfermagem.

A teoria do apego, ou teoria da vinculacdo contribui para a compreensao da estruturagdo e manutengao
dos lacos afectivos do ser humano ao longo da vida. Ainsworth e Bowlby foram os pais desta teoria que
elege a mde como a figura principal da vinculagdo, associando os cuidados maternos a qualidade da
vinculacdo. Actualmente reconhece-se a importéncia da triade mae-pai-crianca na vinculag@o que se
inicia durante a gravidez (Argimon, Schmidt, 2009). O processo de vinculagdo precoce pressupde o
estabelecimento de uma relacio entre os pais e o recém-nascido, no qual interferem ndo sé as
caracteristicas do recém-nascido mas também as dos pais. Varios estudos atestam que o processo de
vinculagdo estd comprometido na presencga de um parto prematuro. O nascimento de uma crianga
prematura constitui para a mae surpresa e desilusdo por os seus esforgos durante a gravidez ndo terem
sido recompensados (Brazelton, 2004). A perda do bebé imaginario idealizado ao longo da gravidez e o
afastamento fisico entre a mae e filho internados em diferentes servigos apés o parto, implicam a
mobilizacdo de maiores esforgos de adaptagdo por ambos os pais.

Em Portugal a taxa de prematuridade (nascimentos antes das 37 semanas de gestacdo) € elevada em
relacdo & média europeia. Em 2009 situou-se nos 8,8% em comparagdo com a média europeia de 7,7%.
Segundo o Servico de Estatistica da MAC, em 2010, nasceram na Instituicdo um total de 5317 criangas,
das quais 630 foram prematuras (entre as 23 semanas e as 36 semanas e 6 dias de gestacdo.

A escolha do tema assenta no facto de eu desempenhar funcdes como Enfermeira Especialista de Salde
Materna e Obstetricia (SMMF) na Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC) no Servigo de Medicina
Materno-Fetal (SMMF). Este servico de internamento tem como diagndsticos mais frequentes: ameaca
de Parto pré-termo (APPT), pré-eclampsia, placenta prévia, ruptura prematura de membranas (RPM),
atraso de crescimento intra-uterino e gemelaridade. Como consequéncia, o alvo dos meus cuidados de
enfermagem (gravidas internadas no SMMF) inclui um numero elevado de gravidezes de risco que
terminam em partos prematuros.

Constato que as gravidas informadas de que a sua situagdo clinica (materna e/ou fetal) implica um parto
prematuro, solicitam aos enfermeiros informacdo sobre as caracteristicas do recem-nascido e uma visita
4 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Dependendo da disponibilidade dos enfermeiros do
Servigo de Medicina Materno-fetal e dos enfermeiros da UCIN a visita podera ser efectuada. No entanto,
este tipo de informac&o ndo é disponibilizado a todos os casais que podem beneficiar desse
conhecimento. Através da minha experiéncia e do relato de outros enfermeiros do SMMF verifico que o
pai muitas vezes € impedido de visitar a UCIN quando € ele o primeiro a visitar o prematuro internado.
0 pai, apesar do seu actual envolvimento na gravidez e parto, assim como na interacgao precoce com o
recém-nascido, é frequentemente esquecido enquanto alvo dos cuidados (Santos, 2009).

Do contacto estabelecido com a Associacdo Portuguesa de Apcio ao Bebé Prematuro (Associagdo XXS),
sdo cada vez mais frequentes os contactos efectuados pelos pais no periodo pré-natal ou aguando do
nascimento do bebé prematuro. Foi-me relatado pela presidente desta associag@o que os casais acham
vantajosa a visita & UCIN durante a gravidez no sentido de diminuir o impacto negativo aquando da
visita ao recém-nascido. Os pais que ndo fizeram a visita porque ndo tiveram tempo de a fazer ou
porgue ninguém lha proporcionou, também verbalizaram que gostariam de a ter feito.

Os enfermeiros da UCIN da MAC referem que a maior parte dos pais destes recém-nascidos nunca viram
um prematuro, o que é corroborado por Santos (2009), num estudo sobre as expectativas das gravidas
relativas & prematuridade. Um estudo efectuado no SMMF da MAC, apresenta como sugestdes a
interligacdo dos profissionais de satde que cuidam da grévida/pai e do prematuro.

Sempre que ndo seja possivel adiar um parto prematuro é essencial actuar a nivel da prevencao
secundaria junto das mées de forma a promover uma interacgdo de qualidade com o bebé pré-termo
(Campos, 2000).

A elaboracdo, implementacdo e avaliacdo deste projeto estdo de acordo com o decretado pela Ordem
dos Enfermeiros no “Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica” (Regulamento n®127/2011, publicado no DR,
22 série, n°35 de 18 de Fevereiro 2011). As intervencgdes do projecto dizem respeito ao cuidado da
mulher inserida na familia durante o periodo pré-natal e ao periodo pds-natal, "no sentido de potenciar a
salide da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transicdo e adaptacgdo & parentalidade”.
Ao tomar como alvo dos cuidados o casal durante a gravidez, procurando reforgar a ligagdo mae/pai-
filho e facilitar a adaptacdo a parentalidade, este trabalho estd de acordo com a “Proposta de
Regulamento dos padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde Materna,
Obstétrica e Ginecolégica” (Ordem dos Enfermeiros, 2011). A revisdo sistematica da literatura é um
complemento metodoldgico a utilizar neste projecto. Seré efectuada em bases de dados informaticos
através da pesquisa electronica, em artigos de revistas cientificas, livros e teses de mestrado e
doutoramento.

A populacdo alvo beneficidria deste projecto é constituida pelos casais, em que a gravida esteja
internada no SMMF e exista elevada probabilidade de parto prematuro desde as 23 semanas até as 34
semanas e 6 dias de gestacdo ou baixo peso ao nascer. Constitui factor de exclusd@o o internamento da
gravida por feto Morto (populagao alvo 1).

Existe no entanto, outra populagdo alvo, constituida pelos enfermeiros do Servigo de Medicina Materno
Fetal, fundamentais para a consecucdo deste projecto (populagdo alvo 2).

Objectivo Geral:

- Facilitar a aquisicBo de competéncias pelo casal grévido a favor da vinculagdo perante o recém-
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-nascido prematuro

Objectivos Especificos:
1- Orientar os pais para as caracteristicas/competéncias do recém-nascido, de acordo com a idade

gestacional ou baixo peso ao nascer;

2- Capacitar os enfermeiros do Servico de Medicina Materno-Fetal para a facilitacdo da aquisicdo de
competéncias, de vinculagdo, pelo casal gravido perante o RN prematuro;

3 - Elaborar protocolo da visita pré-natal dos pais a UCIN.

AN P.ano

Actividades de Preparacdo do Projecto Data
- Reunibes com a enfermeira chefe e com a directora de servigo do Servigo de Medicina | Set. Dez. 2011
Materno-Fetal
- Reunides com a enfermeira chefe e com a directora de servigo da Unidade de Out.- Dez.
cuidados Intensivos Neonatais 2011
- Reunido com a presidente da associacdo XXS Set; Dez. 2011
- Pesquisa bibliografica Set. 2011-
Marco 2012
- Reunido de grupo com orientandos e orientadores do mestrado 26 Nov. 2011
- Contacto formal com o Conselho de Administragdo da MAC Nov. 2011
Actividades de Implementacao do Projecto Data
-Revisdo bibliogréfica Set. 2011-
Marco 2012
- Elaboracdo de dlbum seriado onde constem: competéncias e vulnerabilidades do Nov-Dez

recém-nascido por idade gestacional; fotografias da UCIN; algumas rotinas da UCIN 2011

Materno-Fetal

- Apresentacdo do projecto de intervengdo aos enfermeiros do Servigo de Medicina

Dez - Jan
2012

-Realizacdo de accdo de formacdo em servigo aos enfermeiros sobre: vinculagdo, apego, | Jan 2012
competéncias do recém-nascido por idade gestacional e rotinas da UCIN

- Realizacio de accdes de formacdo ao casal gravido

Jan-Mar 2012

- Elaboracdo do protocolo da visita do casal gravido a UCIN

Dez - Fev. 2012

Objectivo 1: Orientar o casal grévido para as caracteristicas/competéncias do recém-nascido, de acordo

com a idade gestacional ou baixo peso ao nascer

de Medicina Materno-
Fetal e exista elevada
probabilidade de
parto prematuro até
as 34 semanas e 6
dias de gestacdo)
para determinar as
suas necessidades de
formacdo quanto as
caracteristicas/compe
téncias e
vulnerabilidades do
recém-nascido
prematuro de acordo
com a idade
gestacional ou baixo
peso esperado ao
nascer

- Elaboragao do plano da sessao de
formacao;

- Preparacdo da acgdo de formacéo;

- Realizagdo da acgdo de formacdo ou
formacdo informal ao casal;

- Elaboracdo de dlbum seriado sobre
prematuridade: causas do parto
prematuro, competéncias e
vulnerabilidades do recém-nascido por
idade gestacional, o que é e como
funciona a UCIN, grupos de apoio e
recursos da MAC e da comunidade &
gravida/puérpera e recém-nascido;

- Utilizagdo do album seriado nas
formactes aos casais;

- Divulgacdo da Associagdo XXS ao
casal (o que é; funcbes; contactos);

- Informacdo da possibilidade do casal
visitar a UCIN

Estratégias Actividades Avaliacado Data
- Contacto com a - Avaliacdo das necessidades de - Nivel de participacédo do Nov.
gravida/casal formacao do casal; casal; a
(internada no servico Fev.

- Verbalizagao do casal sobre 2012
as principais competéncias e
vulnerabilidades do prematuro
na idade gestacional em que
incidiu a formacao;

- Questionario ao casal sobre
qualidade, adequacao e
utilidade da formacao
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Objectivo 2: Capacitar os enfermeiros do Servico de Medicina Materno-Fetal a facilitar a aquisicaq
competéncias pelo casal grévido a favor da vinculagdo perante o recém- nascido prematuro

servico e eventual accdo de formagdo

Estratégias Actividades Avaliacdo Data
- Apresentacdo do projecto de - Nimero de enfermeiros a
intervencdo aos enfermeiros do servigo | quem foi apresentado o
apos a passagem de turno; projecto;
Jan.
Contacto com todos - Avaliagdo da motivacdo do grupo - Verbalizacdo pelos 2011
os enfermeiros do para a concretizacdo do objectivo geral | enfermeiros da motivacdo ou
Servico de Medicina do projecto; ndo de integrar o projecto;
Materno-Fetal para
apresentagao do - Avaliagdo de necessidades de - Verbalizagao das
projecto de formagao dos enfermeiros; necessidades de formacgao;
intervengéo -preparacdo e realizagdo de formagdo a
equipa de enfermagem, de acordo com | - Questiondrio aos enfermeiros
as suas necessidades; casal sobre:
- Adequacao e utilidade do
- Divulgacdo da Associacdo XXS aos projecto;
enfermeiros (0 que é; missdo; - Necessidades de formacao
contacto) na tematica.
Objectivo 3: Elaborar protocolo da visita pré-natal dos pais a UCIN;
Estratégias Actividades Avaliacao Data
- Contactos formais - Reunido com a enfermeira chefe do - Aceitagdo do projecto pelos Out.
com superiores Servigo de Medicina Materno-Fetal; superiores hierdrquicos; 2011
hierarquicos para - Reunido com a directora de servigo a
diagnosticar do Servico de Medicina Materno-Fetal; Fev.
exequibilidade do - Reuniao com a enfermeira chefe da 2012
projecto e pedidos de | Unidade de cuidados Intensivos
autorizacao do Neonatais;
mesmo - Reunido com a directora de servico
da Unidade de cuidados Intensivos
Neonatais;
- Pedido de autorizacdo ao Conselho de
Administracao;
- Contactos formais - Conclusao do protocolo
com chefias dos
Servicos de Medicina | - Pesquisa bibliografica; - Implementacdo do protocolo
Materno-Fetal e da - Elaboracéo de protocolo de visita a
UCIN para UCIN;
elaboracdo de
protocolo de visita do
casal gravido a UCIN
Cronograma
Set. | Out. Nov. Dez. |Jan. Fev. Mar.
Actividades 2011 2011 2011 | 2011 | 2012 | 2012 2012
- Pesquisa e revisdo bibliografica = M——
I T [ I —
- Reunides com professora orientadora ol | [ | _\I>
e
- Contactos formais com superiores hierarquico. .
I
- Elaboracao do projecto de intervengdo ,J_—L>
- Elaboracgédo do album seriado “
—
- Apresentacdo do projecto aos enfermeiros do

- Elaboracéo do protocolo da visita & UCIN

[ T T }
- Formagao aos casais no Servigo de Medicina = ' =
Materno-Fetal
- Elaboragéo do relatério final : e
- Entrega do relatoério final Dia 12
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DECLARACAO DE ACEITACAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, definidos no artigo 14.2 da Ordem de Servigco n.2
17/2007, de 26 de Junho, do Reitor da Universidade de Evora, declaro assumir a
orientacdo do trabalho de Elsa Maria Balseiro da Silva Roga, aluna n.2 8833,
conducente ao Relatério de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e
Obstetricia, sob o registo n.2 R/B — CR-168/2009) na Direc¢do-Geral do Ensino Superior
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior da Republica Portuguesa, ao
abrigo do Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 de Margo

Trata-se da proposta de um relatdrio de descri¢do e reflexdo pormenorizada e
fundamentada, das actividades desenvolvidas no ambito técnico-profissional,
subordinado a tematica da drea de especializagdo em Enfermagem de Saude Materna
e Obstetricia, que versa sobre a problemética do Casal Grdvido em Contexto de
Prematuridade: Cuidados de Proximidade.

Por ser um trabalho credivel e porque reconheco na mestranda adequada
capacidade de trabalho, sentido critico e dedicagdo, assumo com interesse cientifico

tal orientacao.

Evora, 07 de Novembro de 2011
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