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Este projecto de intervengSo inseTe-se em contexto de trabalho e procura constituir uma intervenEao
prdtica baseada na evadencia em enfermagem.
A teoria do apego, ou teoria da vinculagSo contribui para a compreensao da estruturagSo e manutengao
dos laeos afectivos do seT humano ao longo da vida. Ainsworth e Bowlby foram os pais desta teoria que
elege a m6e como a figura principal da vinculaeSo, associando os cuidados maternos e qualidade da
vinculagSo. Actualmente reconhece-se a importencia da triade m6e-pai-crianga na vinculaCAo que se
inicia durante a gravidez (Argimon, Schmidt, 2009). O processo de vinculaE6o precoce pressup6e o
estabelecimento de uma relaeeo entre os pais e o recdm-nascido, no qual interferem nao so as
caracteristicas do recdm-nascido mas tamb€m as dos Dais. Vdrios estudos atestam que o processo de
vinculaEao est6 comprometido na presenea de um parto prematuro. O nascimento de uma crianga
prematura constitui para a m6e surpresa e desilusSo por os seus esforEos durante a gravidez nao terem
sido recompensados (Brazelton, 2004). A perda do beb6 imagindrio idealizado ao longo da gravidez e o
afastamento fisico entre a m6e e filho internados em diferentes servigos apos o parto, implicam a
mobilizageo de maiores esforEos de adaptaESo por ambos os pais.
Em Portugal a taxa de prematuridade (nascimentos antes das 37 semanas de gestaEao) e elevada em
relagSo a media europeia. Em 2009 situou-se nos 8,8olo em comparaeao com a m6dia europeia de 7,7olo.

Segundo o Servigo de Estatistica da MAC, em 2010, nasceram na Instituigao um total de 5317 crianeas,
das quais 630 foram prematuras (entre as 23 semanas e as 36 semanas e 6 dias de gestaEeo.
A escolha do tema assenta no facto de eu desempenhar funEoes como Enfermeira Especialista de Salde
l4aterna e Obstetricia (5MMF) na Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC) no Servigo de Medicina
Materno-Fetal (SMMF). Este servigo de internamento tem como diagnosticos mais frequentes: ameaea
de Parto prd-termo (APPT), pr6-eclampsia, placenta pr6via, ruptura prematura de membranas (RPM),
atraso de crescimento intra-uterino e gemelaridade. Como consequCncia, o alvo dos meus cuidados de
enfermagem (gr6vidas internadas no SIYMF) inclui um nimero elevado de gravidezes de risco que
terminam em oartos prematuros.
Constato que as grdvidas informadas de que a sua situaeeo clinica (materna e/ou fetal) implica um parto
prematuro, solicitam aos enfermeiros informaEao sobre as caracteristicas do rec6m-nascido e uma visita
a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Dependendo da disponibilidade dos enfermeiros do
ServiEo de Medicina Materno fetal e dos enfermeiros da UCIN a visita poderd ser efectuada. No entanto,
este tipo de informagao n5o 6 disponibilizado a todos os casais que podem beneficiar desse
conhecimento. Atravds da minha experiCncia e do relato de outros enfermeiros do SMIIF verifico que o
Dai muitas vezes d impedido de visitar a UCIN quando 6 ele o primeiro a visitar o prematuro internado.
O pai, apesar do seu actual envolvimento na gravidez e parto, assim como na interacgSo precoce com o
rec6m-nascido, 6 frequentemente esquecido enquanto alvo dos cuidados (Santos, 2009).
Do contacto estabelecido com a AssociaeAo Poftuguesa de Apoio ao Beb6 Prematuro (Associagao XXS),
sao cada vez mais frequentes os contactos efectuados pelos pais no periodo pre-natal ou aquando do
nascimento do beb6 prematuro. Foi me relatado pela presidente desta associaEao que os casais acham
vantajosa a visita d UCIN durante a gravidez no sentido de diminuir o impacto negativo aquando da
visita ao rec€m-nascido. Os pais que nao fizeram a visita porque n6o tiveram tempo de a fazer ou
porque ningu6m lha proporcionou, tamb6m verbalizaram que gostariam de a ter feito.
Os enfermeiros da UCIN da MAC referem que a maior parte dos pais destes recdm-nascidos nunca viram
um prematuro, o que 6 corroborado por Santos (2009), num estudo sobre as expectativas das grdvidas
relativas e prematuridade. Um estudo efectuado no SMMF da MAC, apresenta como sugest6es a
interligaeao dos profissionais de saide que cuidam da grdvida/pai e do prematuro.
Sempre que n6o seja possivel adiar um parto prematuro 6 essencial actuar a nivel da prevenEao
secunddria junto das mAes de forma a promover uma interacgao de qualidade com o bebd pr€-termo
(Campos,2000).
A elaborageo, implementagao e avaliagSo deste projeto estSo de acordo com o decretado pela Ordem
dos Enfermeiros no "Regulamento das CompetCncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saide Materna, Obstdtrica e Ginecologica" (Regulamento no727/2011, publicado no DR,
2a s€rie, no35 de 18 de Fevereiro 2011). As interveng6es do projecto dizem respeito ao cuadado da
mulher inserida na familia durante o periodo pr6-natal e ao periodo p6s-natal, "no sentido de potenciar a

sarde da pudrpera e do rec6m-nascido, apoiando o processo de transigao e adaptagSo e parentalidade".
Ao tomar como alvo dos cuidados o casal durante a gravidez, procurando reforqar a ligaeAo mAe/pai-
filho e facilitar a adaptaeSo d parentalidade, este trabalho estS de acordo com a "Proposta de
Regulamento dos padr6es de Qualidade dos Cuidados Especaalizados em Enfermagem de SaIde Materna,
Obst€trica e cinecologica" (Ordem dos Enfermeiros, 2011). A revisSo sistem6tica da literatura e um
complemento metod0169ico a utilizar neste projecto. Serd efectuada em bases de dados informdticos
atrav6s da pesquisa electr6nica, em artigos de revistas cientificas, livros e teses de mestrado e
doutoramento.
A popula9eo alvo benefici6ria deste projecto 6 constituida pelos casais, em que a gr6vida esteja
internada no SMl"1F e exista elevada probabilidade de parto prematuro desde as 23 semanas ate ds 34
semanas e 6 dias de gestaESo ou baixo peso ao nascer. Constitui factor de exclusao o internamento da
grdvida por feto Morto (populagao alvo 1).
Existe no entanto, outra populag6o alvo, constituida pelos enfermeiros do Servieo de Medicina l4aterno
Fetal, fundamentais para a consecueAo deste projecto (populagao alvo 2).
Objectivo Geral:

casal or6vido a
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-nascido prematuro

Objectivos Esp€cif icosr
1- Orientar os pais para as caracteristicas/competencias do recdm-nascido, de acordo com a idade
gestacional ou baixo peso ao nascer,
2- Capacitar os enfermeiros do Serviqo de Medicina Materno-Fetal para a facilitagSo da aquisieao de
competencias, de vinculaeSo, pelo casal gravido perante o RN prematuro;

Objectivo li Orientar o casal grdvido para as caracteristicas/competencias do recem-nascido, de acordo
com a idade gestacional ou baixo peso ao nascer

Activldades de Prepara9eo do Protecto

Set. Dez. 2011- Reuni6es com a enfermeira chefe e com a directora de servigo do Servigo de Medicina

com a enfermeira chefe e com a directora de servigo da

Set; Dez.2011- ReuniAo com a Dresidente da

- Contacto formal com o Conselho de

Actividades de Implem€nta95o do Projecto

- ElaboragSo de iilbum seriado onde constem: competCncias e vulnerabilidades do

- ApresentaESo do poecto de interveng6o aos enfermeiros do Servieo de Medicina

de ace6o de formaEeo em servigo aos enfermeiros sobre: vinculaeeo, apego,

do Drotocolo da visita do casal

de participaeAo do
casar;

- VerbalizagSo do casal sobre
as principais competencias e
vulnerabilidades do prematuro
na idade gestacional em que
incidiu a formaeao;

- Question6rio ao casal sobre
qualidade, adequagAo e
utilidade da formaeSo

Nov,
a
Fev.
20t2

- AvaliagSo das necessidades de
formagSo do casal;

- Elaborageo do plano da sessSo de
formaEeo;

- PreparagSo da acEao de formagSo;

- Realizageo da acASo de formaeeo ou
formaESo anformal ao casal;

- ElaboraeSo de iilbum seriado sobre
prematuridade: causas do parto
prematuro, competCncias e
vulnerabilidades do rec6m-nascido por
idade gestacional, o que 6 e como
funciona a UCIN, grupos de apoio e
recursos da MAC e da comunidade 6
grdvida/pu6rpera e rec€m-nascido;

- UtilizagSo do iilbum seriado nas
formag6es aos casais;

- DivulgagAo da AssociaESo XXS ao
casal (o que e; fune6es; contactos);

- InformaeSo da possibilidade do casal

- Contacto com a
griivida/casal
(internada no servigo
de Medicina Materno-
Fetal e exista elevada
probabilidade de
parto prematuro at€
es 34 semanas e 6
dias de gestaESo)
para determinar as
suas necessidades de
formae5o quanto es
caracteristicas/compe
tencias e
vulnerabilidades do
recem-nascido
prematuro de acordo
com a idade
gestacional ou baixo
peso esperado ao
nascer
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objectivo 2: Capacitar os enfermeiros do Servigo de Medicina Materno-Fetal a facilitar a
competCncias pelo casal grdvido a favor da vinculaESo perante o recem- nascido prematuro

Objectivo 3r Elaborar protocolo da visita prd-natal dos pais d UCIN;

Jan.
20t7

- Apresentagao do projecto de
interveneSo aos enfermeiros do servi9o
apos a passagem de turno;

- Avaliageo da motivagAo do grupo
para a concretizagao do objectivo geral
do projecto;

- Avaliagao de necessidades de
formaEAo dos enfermeiros;
-preparae6o e realizagSo de formagdo e
equipa de enfermagem, de acordo com

DivulgaCSo da AssociaeSo XXS aos
enfermeiros (o que 6; missAo;

- N0mero de enfermeiros a
quem foi apresentado o
projecto;

- Verbalizaeeo pelos
enfermeiros da motivagSo ou
nao de integrar o projecto;

- VerbalizagAo das
necessidades de formagao;

- Question6rio aos enfermeiros
casal soDre:

- Adequagao e utilidade do
projecto;

- Necessidades de formagao

Contacto com todos
os enfermeiros do
ServiEo de Medicina
Materno-Fetal para
apresentagSo do

intervenEAo

- Aceitaeao do projecto pelos
superiores hier6rquicos;

- conclusAo do protocolo

- ImplementaE6o do protocolo

Out.
2011
a
Fev.
2012

- Contactos formais
com superiores
hierdrquicos para
diagnosticar
exequibilidade do
projecto e pedidos de
autorizagao do
mesmo

- Contactos formais
com chefias dos
Servieos de lYedicina
Materno-Fetal e da
UCIN para
elaboragSo de
protocolo de visita do

- Reuniao com a enfermeira chefe do
Servieo de Medicina Materno-Fetal;

Reuniao com a directora de servigo
do Servigo de Medicina Materno-Fetal;

ReuniSo com a enfermeira chefe da
Unidade de cuidados Intensivos
Neonatais;
- Reuniao com a directora de servieo
da Unidade de cuidados Intensivos
Neonatais;
- Pedido de autorizagSo ao Conselho de
AdministraEao;

- Pesquisa bibliogrdfica;
- Elaborag5o de protocolo de visita d
UCIN;

- Contactos formais com superiores hierdrq

- Elaboraeao do 6lbum seriado

- ApresentagSo do proiecto aos enfermerros do

- ElaboracSo do orotocolo da visita a UclN

- Formagao aos casais no Servi9o de Medicina

- ElaboragAo do relat6rio final
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Para os devidos efeitos, definidos no artigo 14.e da Ordem de Servigo n.e

!712007, de 26 de Junho, do Reitor da Universidade de fvora, declaro assumir a

orientageo do trabalho de Elsa Marla Balseiro da Silva Roga, aluna n.p 8833,

conducente ao Relat6rio de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e

Obstetricla, sob o registo n.e R/B - CR-168l2O09l na Direcaao-Geral do Ensino Superior

do MinistCrio da Ci€ncia, Tecnologia e Ensino Superior da Repfblica Portuguesa, ao

abrigo do Decreto-Lei n.e 7412006 de 24 de Margo

Trata-se da proposta de um relat6rio de descrigAo e reflexSo pormenorizada e

fundamentada, das actividades desenvolvidas no ambito tdcnico-profissional,

subordinado i temdtica da drea de especializagdo em Enfermagem de Saide Materna

e Obstetricia, que versa sobre a problemCtica do Casal Grdvido em Contexto de

Prematuridade: Cuidados de Proximidade.

Por ser um trabalho credfvel e porque reconhego na mestranda adequada

capacidade de trabalho, sentido critico e dedicagSo, assumo com interesse cientifico

tal orientageo.

tvora, O7 de Novembro de 2011
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