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A prematuridade tem vindo a aumentar no nosso pais. Aliado ao ritmo acelerado caracteristico da vida das sociedades
desenvolvidas, o desenvolvimento a nivel das tecnologias da medicina reprodutiva e da neonatologia, permitem a
sobrevivéncia de um numero cada vez maior de recém-nascidos, com idade gestacional a partir das 24 semanas. Em
Portugal a taxa de prematuridade (nascimentos antes das 37 semanas de gestacdo) € elevada em relagdo a média
europeia. Em 2009 situou-se nos 8,8% em comparagdo com a média europeia de 7,7%. Segundo o Servigo de Estatistica
da Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC), em 2010, nasceram na Institui¢io um total de 5317 criangas, das quais 630
foram prematuras (nasceram com idades gestacionais entre as 23 semanas e as 36 semanas e 6 dias de gestagao).

Os processos de gravidez, parto e acompanhamento do recém-nascido deixaram de ser exclusivos da mulher passando a
ser cada vez mais partilhados pelo casal. O termo “casal gravido” comegou a fazer sentido ndo em termos bioldgicos mas
pelas vivéncias e responsabilidades partilhadas durante a gravidez em prol do futuro filho (Maldonado, 2010).

O internamento hospitalar por gravidez de alto risco, seja de causa materna e/ou fetal, & gerador de stress e ansiedade,
pela alterac&o da dindmica familiar, pela crise de desenvolvimento que é o processo gravidico e pela incerteza de quando e
como a gravidez vai terminar. Associado ao risco de um parto prematuro estdo sempre presentes o comprometimento da
transi¢ao para o papel parental dificultando a vinculagéo da triade e a adaptagao ao novo ciclo de vida.

A teoria da vinculagdo contribui para a compreensdo da estruturagdo e manutengéo dos lagos afetivos do ser humano ao
longo da vida. Ainsworth e Bowlby foram os pais desta teoria que elege a mae como a figura principal da vinculagao,
associando os cuidados maternos a qualidade da vinculago. Atualmente reconhece-se a importancia da triade mée-pai-
crianga na vinculagdo que se inicia durante a gravidez (Argimon, Schmidt, 2009). O processo de vinculagdo precoce
pressupde o estabelecimento de uma relagéo entre os pais e 0 recém-nascido, no qual interferem n&o sé as caracteristicas
do recém-nascido mas também as dos pais. Véarios estudos atestam que o processo de vinculagdo esta comprometido na
presencga de um parto prematuro. A perda do bebé imaginario idealizado ao longo da gravidez e o afastamento fisico entre a
mée e filho internados em diferentes servigos apds o parto, implicam a mobilizagdo de maiores esforgos de adaptagao por
ambos 0s pais.

Muitos dos futuros pais nunca viram um recém-nascido prematuro, mostrando um claro défice de conhecimentos sobre a
prematuridade. A primeira visita dos pais ao prematuro na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) é muito
angustiante néo sé pelo desconhecimento da situag&o clinica do bebé como pelo medo do ambiente desconhecido em que
se encontram, levando-os a imaginar o pior. Campos (2000) diz-nos que sempre que ndo seja possivel adiar um parto
prematuro é essencial atuar a nivel da prevengéo secundaria junto das mées de forma a promover uma interagdo de
qualidade com o bebé pré-termo.

O Servigo de Medicina Materno-Fetal (SMMF) tem como diagndsticos/motivos de internamento mais frequentes: ameaga de
parto pré-termo (APPT), pré-ecldmpsia, placenta prévia, rutura prematura de membranas pré-termo (RPM), atraso de
crescimento intrauterino e gemelaridade. Como consequéncia um nimero elevado de gravidezes termina em partos
prematuros.

Constatamos que as gravidas informadas de que a sua situag&o clinica (materna e/ou fetal) implica um parto prematuro,
solicitam aos enfermeiros informagdo sobre as caracteristicas do recém-nascido e uma visita @ Unidade de Cuidados
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Intensivos Neonatais (UCIN). Dependendo da disponibilidade dos enfermeiros do SMMF e dos enfermeiros da UCIN a visita
podera ser efetuada. No entanto, este tipo de informagao néo é disponibilizado a todos os casais que podem beneficiar
desse conhecimento. Através da nossa experiéncia verificamos que nem sempre é permitido ao pai visitar a UCIN, quando
é ele o primeiro a visitar o prematuro internado. O pai, apesar do seu atual envolvimento na gravidez e parto, assim como na
interacdo precoce com o recém-nascido, é frequentemente esquecido enquanto alvo dos cuidados (Prisco e Santos, 2004).

1. OBJETIVO DA VISITA A UCIN

= Familiarizar os pais com a tecnologia da UCIN e com o Recém-nascido pré termo.

2. POPULAGAO ALVO DA VISITA

A visita a UCIN pode ser efetuada por todos os casais em que a gravida esteja internada no SMMF com risco elevado de ter
um parto prematuro ou um recém-nascido de baixo peso que necessite cuidados neonatais especializados. Nas situagdes
em que o risco de parto pré-termo é elevado mas ndo iminente, sempre que possivel, deve esperar-se pelas 30 semanas de
gestagao para o impacto do aspeto do recém-nascido prematuro ser menor nos futuros pais.

Constituem critérios de inclus&o obrigatérios:

=  Que se tenha atingido a viabilidade fetal;

= Asituagéo clinica (materna e/ou fetal) permita a gravida estar pelo menos 20 minutos, ausente do SMMF;

= Agravida possa deslocar-se a UCIN a pé ou de cadeira de rodas;

= A gravida/casal devem solicitar a visita ou aceitar a proposta da visita sem reservas, ndo devendo esta ser-lhes
imposta

3. ANTES DE ACOMPANHAR O CASAL A UCIN

Depois de validar com o casal a data provavel da visita, no dia acordado, o enfermeiro do SMMF deve contactar telefonica
ou pessoalmente o colega da UCIN. Se a situago clinica materna e/ou fetal for fortemente preditiva de cuidados intensivos
neonatais, nomeadamente ventilagao assistida o contacto e a visita devem ser feitos a@ Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (Sala 5).

Se a idade gestacional for igual ou superior a 34 semanas sem patologias fetais associadas, a visita podera efetuar-se
apenas a Unidade de Cuidados Intermédios (Prematuros). Neste caso o contacto prévio devera ser feito com o enfermeiro
desta unidade, perguntando o nome do enfermeiro que vai conduzir a visita.

No contacto com o enfermeiro da UCIN devem ser fornecidas informagdes sobre:

= N°de pessoas que vao efetuar a visita;

N° de fetos;

Idade Gestacional e /ou peso estimado;

Antecedentes relevantes (morte neonatal, prematuridade anterior, etc.);

4. HORARIO DA VISITA A UCIN

Os dias uteis séo repletos de rotinas desde visitas médicas, exames auxiliares de diagndstico e alguns tratamentos que se
efetuam até cerca das 18h, tanto a nivel do SMMF como na UCIN, motivo que se prende com a maior disponibilidade dos
enfermeiros para conduzir a visita com todos os esclarecimentos necessarios a partir deste horario. Para além disso, o
companheiro sd pode acompanhar a gravida durante o horario da visita no SMMF (apds as 14h30’). No entanto, a decisdo
da hora da visita a UCIN cabe sempre ao enfermeiro da UCIN.



5. ACOMPANHAMENTO DO CASAL A UCIN

Em cada turno cabe aos enfermeiros do SMMF fazerem a sele¢do de qual a gravida/casal que beneficia de uma Visita a
UCIN, cabendo a decisdo de qual o enfermeiro que faz os contactos e acompanha o casal, ao enfermeiro chefe de equipa.
O enfermeiro que acompanha o casal deve combinar com 0 mesmo e com o colega da UCIN a forma do casal regressar ao
SMMF.

6. REGISTOS

Apbs o regresso do casal ao SMMF, o enfermeiro que 0 acompanhou deve estar atento as formas de comunicagéo verbal e
nao-verbal do casal para detetar necessidades de apoio adicional. Faz parte deste protocolo o registo em folha propria,
incluida no dossier da prematuridade, os dados do casal. O enfermeiro deve ainda solicitar ao casal o preenchimento da
folha de avaliagdo da visita e inclui-la também no dossier da prematuridade.
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