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RESUMO

Com este projeto pretendeu-se contribuir para o desenvolvimento e aperfeicoamento da
intervencao do Enfermeiro Especialista em Salude Materna e Obstetricia, no processo de

cuidar da mulher/familia aquando do nascimento prematuro.

Tornar-se mae e pai gera uma fase de transicdo no ciclo familiar e o casal ambiciona a vinda
de um filho perfeito. Porém, a prematuridade vem dissolver as fantasias e os desejos. Assim,
o momento de transicdo para a parentalidade de um casal com um filho prematuro exige
um cuidar especifico e personalizado. Com o estudo qualitativo aqui realizado concluiu-se
gue os enfermeiros tém o dever de conhecer, na sua singularidade, a familia de quem
cuidam, atuando em parceria de forma a responder eficazmente as necessidades da mesma,
conferindo-lhes informacdes e conhecimentos de modo a facilitar e a capacita-los para o
processo de transicdo para a parentalidade, comecando a estimulacdo das competéncias

parentais ainda durante a gravidez.

Descritores em Ciéncias da Saude: Parentalidade, Nascimento prematuro, Recém-nascido

prematuro, Enfermeiro Obstetra.



Title

Premature birth: midwifery interventions in prenatal preparation and in the transition to

parenthood.

ABSTRACT

This project aimed to contribute to the development and improvement of the midwife

intervention, in the process of caring for the woman / family at the time of premature birth.

Becoming a mother and father creates a transition phase in the family cycle and the couple
aspires to have a perfect child. However, prematurity comes to dissolve fantasies and
desires. Thus, the moment of transition to the parenting of a couple with a premature child
requires specific and personalized care. With the qualitative study conducted here, it was
concluded that midwives have a duty to know, in their singularity, the family they care for,
acting in partnership in order to respond effectively to their needs, providing them with
information and knowledge in order to facilitate and qualify them for the transition to

parenting, beginning the stimulation of parenting skills even during pregnancy.

Health Sciences Descriptors: Parenting; premature birth; Infant, Premature; Nurse

Midwives.
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1. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Trabalho de Projeto, inserida no plano curricular do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia da Universidade de Evora (UE)
— Escola Superior de Enfermagem de S3do Jodo de Deus, surgiu o desafio para a realizacdo de

um relatorio referente a uma problematica implicita na pratica de cuidados especializados.

Este trabalho tem por base a metodologia de projeto definida como uma atividade
intencional, onde o investigador escolhe um problema de seu interesse, produzindo
conhecimentos, adquirindo capacidades, revendo/adquirindo atitudes, resolvendo

problemas que o preocupam (Cortesdo, 1991).

A primeira etapa da metodologia do trabalho de projeto consiste na
identificacdo/formulacdo do problema. A problematica subjacente a este trabalho é a da
preparacdo pré-natal e a transicao para a parentalidade, aguando do nascimento prematuro.
A escolha desta 4drea do conhecimento resultou de um momento de reflexdo e de pesquisa
interior, acabando por espelhar o meu percurso profissional. Iniciei a minha vida profissional
numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) da Maternidade Dr. Alfredo da
Costa (MAC) na qual tive contacto com recém-nascidos (RN)/familias prematuros. Tendo
sido transferida para a Unidade de Medicina Materno Fetal (UMMF), apds a obten¢dao do
titulo de enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (EESMO).
Nesta Unidade centro os cuidados na mulher/familia, no ciclo de fertilidade e no dmbito da
parentalidade, em situagdo de doenca / risco materno-fetal e na fase latente do trabalho de
parto, a nivel hospitalar, tendo em vista a promogédo de saiide e bem-estar da mulher/familia
com gravidez de risco que culminam em partos prematuros. De certo modo, a boa relagao e
articulacdo que existe entre as duas Unidades também contribuiram para a escolha

realizada.

A nivel mundial, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2018), ocorrem
cerca de quinze milhGes de partos prematuros (com idade gestacional inferior a 37 semanas)
por ano. Em Portugal, segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2019), nos ulti-

mos anos tém-se registado um aumento da percentagem de nados-vivos prematuros, de
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7,4% em 2011 para 8% em 2018. No Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
(CHULC), em 2016 a percentagem de partos prematuros foi de 12,7%, valor superior a média

nacional.

Tendo presente o facto de que “o nascimento de uma crian¢a prematura representa uma
prova muitas vezes dificil de superar para os pais” (Mazet & Stoleru, 2003, p.285), é um
acontecimento inesperado e ameacador, representando sempre uma crise emocional para
os pais. O parto surge num momento em que os pais ainda ndo estdo preparados, pondo um
termo brusco a todas as fantasias, comprometendo-se assim a adaptacdo destes. Os
sentimentos que esperavam vivenciar sdo substituidos por outros muito confusos e intensos,
por vezes paradoxais (Barros, 2001), dai a importancia da intervencdo do enfermeiro,
elemento de apoio significativo e facilitador da expressao e do controlo emocional. Deste
modo, criando um ambiente de seguranca e ao promover algum controlo emocional, o
enfermeiro esta a favorecer a adaptacdo dos pais ao seu novo papel, preparando-os para

desempenhar as suas tarefas parentais.

Quando o RN prematuro necessita de ser internado numa UCIN ocorre uma separac¢do logo
apos o seu nascimento. Este é acolhido num ambiente extremamente hostil, agressivo,
confuso e gerador de stress (para os RNs e para os pais). Os RNs prematuros passam assim
0s seus primeiros tempos de vida em condi¢cdes ambientais que restringem as ocasides de
estabelecer contacto com os pais. Por seu turno, para os pais a visao de um RN
extremamente doente, cercado de aparelhos, tubos e fios torna-se muito dolorosa. Desta

forma a qualidade do contacto inicial entre ambos ird ser influenciada.

De acordo com o Regulamento n2391/2019, da Ordem dos Enfermeiros, é da competéncia
profissional do EESMO cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicacdes,
promovendo o bem-estar materno-fetal, tendo em consideracao os trés niveis de prevencgao.
Mediante estes aspetos torna-se evidente que compete ao EESMO fazer mais e melhor pela
saude de cada mulher/familia, garantindo condic¢des cientificas, técnicas e humanas que
favorecam uma experiéncia da transicao para a parentalidade prematura esclarecida, e

acima de tudo, segura e feliz, com ganhos em saude.
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Perante tudo o que foi referido é primordial e indispensavel que o enfermeiro desenvolva a
capacidade de estar atento as necessidades, as expectativas e aos receios dos pais, pois s
assim os cuidados prestados sdo individualizados, dirigidos para a especificidade de cada si-
tuacdo. E é aqui que o EESMO pode desempenhar um papel fundamental, o de promotor da
relacdo precoce entre os pais e o RN. Assim, torna-se pertinente refletir em conjunto com a
UCIN e estabelecer uma parceria que permita construir uma base sélida de cuidados que

ajudem os pais na transicdo para a parentalidade em situa¢des de nascimento prematuro.

Deste modo pretende-se com a implementacdo deste projeto dar contributos para o
desenvolvimento e aperfeicoamento da intervencdo do EESMO, no processo de cuidar da
mulher/familia, preparando-os para a transicdo para a parentalidade aquando do

nascimento prematuro.

Assim sendo, formulou-se como objetivo geral deste trabalho o seguinte: contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados prestados, no periodo
pré-natal, a mulher/familia e na transicdo para a parentalidade prematura, em situacdo de
internamento. Os objetivos especificos sdo os subsequentes: 1) uniformizar os cuidados de
enfermagem na preparacdo pré-natal a mulher/familia em situacdo de ameaca de
nascimento prematuro e 2) capacitar a mulher/familia para desenvolverem ag¢des que

facilitem a transicdo para a parentalidade prematura.

Este estudo terd uma abordagem qualitativa. Os estudos de abordagem qualitativa, tal como
nos refere Coutinho (2013), procuram entrar no mundo pessoal dos sujeitos estudados, de
forma a se saber como eles interpretam as diversas situacdes e quais os significados que tém

para eles. Tentando-se assim compreender as situa¢des pelo ponto de vista de que as vive.

Este trabalho inclui duas populagdes alvo: a populagdo alvo A (PA), constituida pelos
enfermeiros da UMMEF e a populagdo alvo B (PB), constituida pelas utentes. O instrumento
de colheita de dados utilizado foi a entrevista ndo estruturada, aplicada aos enfermeiros da
UMMEF e as utentes, de acordo com os critérios definidos para inclusdao no estudo. Na analise

dos resultados das entrevistas, utilizou-se o programa informatico Nvivo 13.
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Iniciou-se por submeter um pedido de avaliagdo do projeto a Comissdo de Etica Comissdo de
Etica para a Investigacdo nas Areas da Saude Humana e Bem-estar da UE obtendo-se o seu
parecer favoravel® a 29/11/2017. De seguida, foi submetida uma proposta de trabalho de
projeto a 13/12/2017, com aprovacdo a 04/01/2018 por parte do Conselho Cientifico da
escola. Posteriormente o projeto foi apresentado ao Conselho de Administracdo do CHULC?,

tendo obtido também parecer positivo® a 01/03/2018.

O presente trabalho encontra-se organizado em seis capitulos. Apds a introducdo, comeca-
se por realizar uma analise do contexto, com caracterizacdo do ambiente onde foi aplicado
o estudo e com uma descricdo e fundamentacdo do processo de aquisicdo de competéncias.
Segue-se uma anadlise da populacdo, onde se apresenta a caracterizacdo geral da
populacdo/utentes, os cuidados e necessidades especificas da popula¢do-alvo, os estudos
sobre programas de interven¢do da mesma e o seu recrutamento. No capitulo seguinte,
realiza-se uma analise reflexiva sobre os objetivos de intervencdo profissional e sobre os
objetivos a atingir com a populacdo alvo. Passando no capitulo seguinte para a analise
reflexiva sobre as intervencdes. A analise sobre o processo de avaliagdo e controlo constitui
o capitulo cinco. Apresentando-se depois a andlise reflexiva sobre as competéncias
mobilizadas e adquiridas. Por Ultimo apresenta-se as consideracgGes finais, as referéncias
bibliograficas e os apéndices e anexos. Este relatério foi redigido de acordo com as normas
da American Psychological Association (APA) e foi redigido de acordo com o novo acordo

ortografico da Lingua Portuguesa.

L Anexo 1: Parecer da Comiss3o de Etica para a Investigacdo nas Areas da Satide Humana e Bem-estar da UE.
2 Apéndice 1: Protocolo de Investigacdo submetido ao Conselho de Administracdo do CHULC.
3 Anexo 2: Parecer do Conselho de Administracdo do CHULC.
15



2. ANALISE DO CONTEXTO

Tal como foi referido na Introducdo deste Relatério, o presente Trabalho de Projeto foi
desenvolvido na UMMF, no Pélo MAC, do CHULC. Pelo que se segue uma breve resenha

histérica da sua evolucao, desde o seu planeamento até aos dias de hoje.

No dia 31 de maio de 1932, foi inaugurada a Maternidade de Lisboa com o nome de Dr.
Alfredo da Costa, homenageando o médico que muito lutou pela sua criacdo. Tendo a sua
abertura ao publico ocorrido a 5 de dezembro de 1932. A lotacdo inicial da Maternidade era
de 300 camas, 250 para a Obstetricia e 50 para Ginecologia. A 8 de dezembro de 1932
ocorreu o primeiro parto e a 6 de janeiro de 1933 foi internada a primeira grévida para
vigilancia. Observou-se depois um movimento muito rdpido de crescimento e o nimero de
gravidas internadas sextuplicou logo no primeiro ano, tendo sido registados 2179 partos. A
Maternidade evoluiu e tornou-se também num centro de assisténcia médico-social e de
trabalho cientifico. Na altura, ja era considerada um marco de qualidade na prestacdo de

cuidados obstétricos e neonatais em Portugal (Campos, Fernandes, 2013).

Num passado mais recente, em 2001, a MAC foi classificada como Hospital de Apoio
Perinatal Diferenciado, no ambito do Programa de Saude Materno Infantil, recebendo
gravidas e recém-nascidos para além da sua area de abrangéncia local, nomeadamente do
sul do pais e das llhas dos Agores e Madeira. Em 2009 foi acreditada como Hospital Amigo
dos Bebés, tendo passado pelo processo de re-acreditagao em 2014. No ano de 2015 foi

acreditado e certificado pelo Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS).

A partir de 1 de Marc¢o de 2012, conforme o DL n.2 44/2012 de 23 de Fevereiro, a MAC
integrou o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, que em 2018 foi oficialmente
reconhecido como centro universitario, passando a ser designado como Centro Hospitalar

Universitario de Lisboa Central, EPE (CHULC) (Decreto-Lei n.2 61/ 2018, de 3 de agosto).

Este hospital tem como por missao prestar cuidados de salde diferenciados, em articulacao
com as demais unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no Servico Nacional
de Saude (SNS). A atividade do CHULC, EPE assegura a cada doente cuidados que

correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas e numa
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légica de governagado clinica, promove uma eficiente utilizagdao dos recursos disponiveis,
abrangendo, ainda, as dreas de investigacao, ensino, prevencdo e continuidade de cuidados,

conforme o primado do doente (Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, 2018).

O CHULC é um hospital central, com ensino universitario e formagao pds-graduada, com
elevada diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo reconhecido pela exceléncia
clinica, eficicia e eficiéncia assumindo-se como instituicdo de referéncia.
O CHULC pauta a sua atividade pelos seguintes valores: competéncia técnica, ética
profissional, seguranca e conforto para o doente, responsabilidade e transparéncia, cultura
de servico centrada no doente, melhoria continua da qualidade, cultura de mérito, rigor e
avaliacdo  sistemdtica, atividade orientada para resultados, trabalho em
equipa/multidisciplinar e pluriprofissional e boas condi¢des de trabalho. S3o objetivos do
CHULC: 1) prestar cuidados de saude diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com
eficiéncia e em ambiente humanizado; 2) intervir na prevencdo da doenca; 3) otimizar a
utilizacdo dos recursos disponiveis; 4) constituir-se como entidade de referéncia na
elaboracdo de padrGes para a prestacdo de cuidados de saude diferenciados; 5) promover o
ensino, a formacdo e a investigacdo nas areas clinicas e de apoio clinico, como condicdo para
uma pratica de exceléncia; 6) prosseguir a melhoria continua da qualidade no @mbito do
modelo de governagdo clinica; 7) promover o desenvolvimento profissional dos seus
colaboradores através da responsabilizacdo por resultados, instituindo uma politica de
incentivos a produtividade, ao desempenho e ao mérito bem como, uma politica de
formagdo continua e 8) desenvolver programas de melhoria da eficiéncia operacional e da
gestdo clinica, tendentes a garantir o equilibrio econémico-financeiro (Centro Hospitalar

Universitario de Lisboa Central, 2018).

2.1 Caracterizagao do ambiente de realizagao do Trabalho de Projeto

O presente Trabalho de Projeto foi desenvolvido na UMMEF, que integra o Departamento de
Obstetricia e Ginecologia do CHULC, estando localizado na ala nascente-norte do primeiro

piso da MAC.
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A UMMF estd direcionada para a prestacdo de cuidados perinatais diferenciados a
mulher/casal, em situacdo de doenca/risco materno-fetal, na fase latente do trabalho de
parto e em situagdes de interrupgdo de gravidez. As patologias / motivos de internamento
mais frequentes que requerem internamento nesta unidade sdo: a ameaca de parto pré-
termo (APPT), a hipertensdo arterial (crénica ou induzida pela gravidez), a pré-eclampsia, a
rutura prematura pré-termo de membranas, as hemorragias do segundo e terceiro
trimestre, a restricdo do crescimento fetal, a colestase gravidica, a diabetes (mellitus ou
gestacional), as pielonefrites, as gravidezes gemelares, as inducdes de trabalho de parto e as
interrupgdes da gravidez (médicas ou voluntarias). Sendo cerca de 60% dos internamentos

de situacdes de alto risco materno-fetal ou de grande prematuridade.

Esta unidade tem uma lotacdo de vinte e quatro camas, distribuidas por quatro enfermarias
(designadas pelos numeros 114, 116, 120 e 121). A enfermaria 114 tem seis camas, a 116
tem oito camas, a 120 tem sete camas e a 121 tem trés camas. As utentes podem ser
internadas através da Consulta Externa, do Servico de Urgéncia, da Unidade de Recobro e
Cuidados Intermédios (URCI) e do Diagndstico Pré-Natal. Sendo alocadas as vagas
disponiveis nas salas 114/116/120 as situagdes de gravidez evolutiva e a sala 121 as situacdes

de interrupcdo da gravidez (médica ou voluntdria) e de fetos mortos.

Quanto as estatisticas do movimento assistencial da UMMF*, no ano em que se realizou o
estudo, 2018 e nos dois anos anteriores, os dados s3ao os apresentados na Tabela 1 —

Estatistica do Movimento Assistencial da UMMEF:

Admissoes Saidas Demora mé-
Taxa de
Transferéncia Transferéncia dia do interna-

Urgéncia | Consulta Total Alta ocupagao
Ano Interna | Externa Interna | Externa mento
2016 412 579 635 2 1628 | 454 1175 1 4.09 86,13%
2017 474 792 477 2 1744 | 525 1217 3 3.56 85,29%
2018 449 745 461 1 1656 | 473 1174 6 3.89 87,73%

Tabela 1 — Estatistica do Movimento Assistencial da UMMEF

4 Dados disponiveis na intranet do CHULC, na Area de Planeamento, Anélise e Controlo de Gesto.
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No que se refere a sua estrutura fisica, esta unidade dispbe-se tal como apresentado na Fi-

gura 1 — Planta da UMMF, sendo constituida por:

e 4 enfermarias - a sala 114, a 116, a 120 e a 121, cada uma delas com uma zona de
duche

e 1salade enfermagem

e 1saladereunides

e 1 gabinete da Enfermeira Chefe

e 1 balcdao administrativo

e 1copa

e 1instalacdo sanitdria, com um duche e quatro wc

e 1zona de sujos

e 2 halls — o da direita que da acesso ao bloco operatério, a URCI, ao servico de

urgéncia, ao servico de puerpério e a unidade de neonatologia; e o hall da esquerda

gue da acesso as consultas externas e também ao servigo de urgéncia.

| duche

duche

|duche|
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—
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we
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Figura 1 — Planta da UMMF

No que diz respeito aos recursos humanos a UMMF integra a equipa de enfermagem, a
equipa médica de obstetricia, as assistentes operacionais e a assistente técnica. A data da
realizacdo deste estudo a equipa de enfermagem era composta por vinte e dois enfermeiros:
uma enfermeira chefe (EESMO), treze EESMOs e oito enfermeiros. No entanto dois
elementos estdao ausentes, um por doenca prolongada e outro por licenca parental. Todos

os elementos tém um horario de trabalho de 35h semanais, trabalhando em regime de
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rotacdo de turnos, com excecdo para a chefia e para o elemento que a substitui, que realizam
horario fixo em dias Uteis. Nos turnos da manha dos dias Uteis estdo escalados quatro
enfermeiros (sendo pelo menos dois deles EESMOS) e nos restantes turnos estao trés
enfermeiros (sendo pelo menos um deles EESMO). A equipa médica é constituida por seis
médicos assistentes de obstetricia e seis internos da especialidade de obstetricia e
ginecologia. Esta equipa esta presente na UMMF de segunda-feira a sabado, entre as 9-14
horas. Fora deste horario, sdo os médicos escalados no servico de urgéncia que dao apoio
ao internamento, sempre que necessario. As assistentes operacionais sdo seis no seu total.
Todas com uma carga hordrio de 35h semanais, estando apenas uma delas com horario fixo
nas manhas dos dias uteis, estando as restantes em regime de rotacdo de turnos. No turno
da manha dos dias uteis estdo sempre escalados dois elementos e nos restantes turnos
apenas um. A UMMF tem também o apoio de uma assistente técnica, disponivel entre as 8-
16 horas dos dias Uteis. Para além destes elementos, a UMMF podera solicitar o apoio da
restante equipa clinica multidisciplinar do CHULC, nomeadamente: diversas especialidades
médicas (medicinainterna, endocrinologia, anestesiologia, pediatria,...), nutricdo e dietética,

psicologia, servico social, fisioterapia, farmacia e laboratodrio.

No que se refere aos recursos materiais, cada unidade de internamento é constituida por
uma cama articulada, uma mesa de cabeceira, uma mesa de refeicdo e uma cadeira, sendo
possivel isolar cada unidade com uma cortina que envolve toda a unidade. Em cada
enfermaria existe um cadeirdo, televisores (um na sala 114 e 121 e dois nha 116 e 120) e um
carro de apoio (com os materiais clinicos utilizados nos cuidados de higiene e conforto).
Aquando do internamento das utentes é-lhes entregue um kit de admissao (com uma camisa

de dormir, uma toalha, uma cueca descartavel e uns chinelos descartaveis).

Em termos de equipamentos existem: dois monitores portateis dos parametros vitais, onze
cardiotocografos, dois aparelhos portateis para auscultagao da frequéncia cardiaca fetal, um
termdémetro timpanico e nove computadores (dois na sala de enfermagem, dois na sala de
reunides, dois no balcdo administrativo, um no gabinete da enfermeira chefe, um na sala
116 e um na sala 120) e um frigorifico (para utilizacao clinica). Também estd dotado de uma
maca, duas cadeiras de rodas, uma cadeira de banho e uma tabua de transferéncia. Para

além de existirem os elementos que constituem as unidades de internamento e os
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equipamentos anteriormente descritos, existe um vasto conjunto de outros materiais de

consumo clinico (essenciais para a prestacdo direta de cuidados).

2.2 Descrigao e fundamentagao do processo de aquisiciao de competéncias

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)®, no ponto
1 do Artigo 49, a profissdo de enfermagem tem como objetivo principal a prestacdo de
cuidados de enfermagem ao ser humano, saudavel ou doente, durante seu ciclo de vida e a
sociedade em que se encontra inserido, com o intuito de manter, melhorar e recuperar a
saude, de forma a que este consiga atingir uma capacidade funcional maxima o mais rapido
possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Sendo também descrito no REPE, no ponto 3 do
Artigo 49, que o enfermeiro especialista € um enfermeiro com um curso de especializacdo
em enfermagem ou de estudos superiores especializado enfermagem, tendo-lhe sido
atribuido o titulo profissional de enfermeiro especialista, “que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados
de enfermagem especializados na drea da sua especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2016,

p.95).

A profissdo de enfermagem e a atividade do EESMO é regulada em Portugal pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) que, no ambito do processo de aquisicdio de competéncias, definiu o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista® e o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica e, em paralelo, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica.
Estando todos ligados entre si pois, tal como refere a OE (2018), estando o conhecimento
em continuo desenvolvimento, as competéncias também irdo acompanhar esse

desenvolvimento e, os padrdes de qualidade, que também s3o sujeitos a um

5 Decreto-Lei n? 161/96, de 4 de setembro.
6 Regulamento n.2 140/20109.
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aperfeicoamento sistematico, sdo considerados o ponto de partida para a elaboracdo e

implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, no ponto 3 do Artigo
2.2, refere que o enfermeiro especialista detém “um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo,
mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
prevencdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4745). Onde estdo agrupadas as
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas em quatro dominios: 1)
responsabilidade profissional, ética e legal, 2) melhoria continua da qualidade, 3) gestdo dos

cuidados e 4) desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Em termos especificos do EESMO, no ponto 1 do Artigo 4.2 do Regulamento n2391/2019’
estdo descritas as suas sete competéncias especificas: a) Cuida a mulher inserida na familia
e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional; b)
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal; c) Cuida a
mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto; d) Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pds -natal; e) Cuida a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo do climatério; f) Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica e g) Cuida o

grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Ja no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica é referido que a “qualidade dos cuidados
guarda uma estreita ligagdo com a competéncia profissional: s6 com enfermeiros
competentes se conseguem cuidados de qualidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.2).
Sendo enumerados os enunciados descritivos dos cuidados especializados em enfermagem

de saude materna e obstétrica: 1) a satisfacdo do cliente; 2) a promoc¢do da saude; 3) a

7 Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saiide Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica.
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prevencdo de complicacdes; 4) o bem-estar e o autocuidado; 5) a readaptacdo funcional e a

6) a organizacdo dos cuidados de enfermagem.

De referir ainda que todo este enquadramento legislativo das competéncias do EESMO, esta
em concordancia com o que é preconizado a nivel internacional pela Confederacdo
Internacional de Parteiras (International Confederation of Midwives). As competéncias
essenciais para a Pratica do EESMO desta confederacdo descrevem o conjunto minimo de
conhecimentos, habilidades e comportamentos profissionais exigidos, estando as
competéncias essenciais dispostas numa estrutura de quatro categorias essenciais, que se
interrelacionam. Sendo elas as seguintes: 1) competéncias gerais, que se aplicam a todos os
aspetos da pratica de uma parteira; 2) competéncias especificas dos cuidados prestados no
periodo pré-concecional e pré-natal; 3) competéncias especificas dos cuidados prestados no
trabalho de parto e parto e 4) competéncias especificas dos cuidados prestados a puérpera

e ao RN (International Confederation of Midwives, 2019).

Todas estas premissas tém sido o guia da minha pratica profissional. Todas estas
competéncias, para as quais comecei a trabalhar em 2004 ao terminar o curso de licenciatura
em enfermagem, foram-me reconhecidas com o Curso de Pds-Licenciatura de Especializacao
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia em 2009. Desde entdo, ao longo de catorze
anos de exercicio profissional, o objetivo principal do meu exercicio tem sido a prestacao de
cuidados de enfermagem especializados de elevada qualidade. Procurando sempre no
conhecimento/evidéncias cientificas o aperfeicoamento da minha pratica profissional,

refletindo sobre a mesma com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Desde 2013 que exer¢o fungdes de EESMO na UMMF da MAC no CHULC, prestando cuidados
de enfermagem especializados a mulher/familia, no ciclo de fertilidade e no ambito da
parentalidade, em situa¢do de doenca / risco materno-fetal, a nivel hospitalar, tendo em
vista a promogdo de saude e bem-estar da mulher/familia. E, tal como referido no
subcapitulo anterior, grande parte da populagdo-alvo dos meus cuidados sdao mulheres

gravidas com elevado risco de ter um parto prematuro.
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Nos casos em que é necessario proceder ao internamento da gravida num Servico de Salde,
por estar em risco o bem-estar materno-fetal, gera-se uma grande ansiedade no casal e a
muitos deles deparam-se pela primeira vez com algo muito assustador, intenso e confuso e,
0 que esperavam sentir é substituido por sentimentos (Barros, 2001). Dai a importancia da
intervencao do enfermeiro (como elemento de apoio significativo) no facilitar a expressao e
o controlo emocional, que por seu turno ird promover o bem-estar da gravida e familia. Os
pais encontram junto do enfermeiro, “num ambiente de seqguran¢a e protegdo, [quem] os
ajude a exprimir o que sentem, e lhes assegure que aqueles sentimentos sGo normais e,
progressivamente podem vir a ser controldveis” (Barros, 2001, p.308). Deste modo, ao
promover algum controlo emocional esta-se a favorecer a adaptacdo dos pais ao seu novo

papel, preparando-os para desempenhar as suas tarefas parentais.

Por outro lado, muitas das duvidas que sdo apresentadas pela gravida/casal relacionam-se
com o facto do internamento durante a gravidez intensificar os sentimentos de de
preocupacdo com O risco que representa para a mae e o feto, sendo causador de muita
angustia (Silva & Silva, 2004). Todo o conhecimento que o enfermeiro pode obter sobre os
medos e ansiedades daqueles casais s é possivel devido a relacdo terapéutica que se
estabelece entre eles na qual a comunicacdo se reveste de importancia primordial (Colliere,

1999).

Mediante estes aspetos torna-se evidente que compete ao EESMO fazer mais e melhor pela
saude de cada mulher/casal/familia, garantindo condig¢des cientificas, técnicas e humanas
qgue favorecam uma experiéncia da parentalidade esclarecida, e acima de tudo, segura e

feliz.

24



3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

3.1 Caracterizagao geral da populagdo/utentes

A area assistencial da MAC do CHULC cobre parte da drea de Metropolitana de Lisboa e, por
ser um hospital diferenciado e de referéncia no apoio perinatal, também abrange a zona Sul
do pais (Alentejo e Algarve) e as Regides Auténomas do Acores e Madeira. Sendo assim, a

populacdo que recorre a esta unidade hospitalar é muito diversa em termos socioculturais.

Os motivos de internamento na UMMEF sdo diversos e ja foram apresentados anteriormente,

porém muitos deles estdo associados ao nascimento prematuro.

A OMS define o parto prematuro todo o que ocorre antes das trinta e sete semanas de idade
gestacional (1G), sendo o determinante mais importante em termos de desfechos adversos
neonatais e em termos de sobrevivéncia e qualidade de vida. Mundialmente é a principal

causa de morte e morbilidade perinatal e neonatal (World Health Organization, 2015).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2016), os dados indicam que o RN
nascido antes das vinte e trés semanas de IG e com menos de quinhentas gramas de peso
tém uma pequena probabilidade de sobrevida sem sequelas. Por outro lado, também
indicam que os RN nascidos com mais de vinte e cinco semanas de IG e mais de seiscentas
gramas de peso tém uma percentagem de sobrevida superior a 60% e que pelo menos 50%
nao desenvolvem sequelas severas a longo prazo. “Assim o grupo de prematuros nascidos
entre as 23 semanas de IG as 24 semanas e 6 dias de IG e peso de nascimento entre 500 e
599 g constituem a “zona cinzenta” da viabilidade” (Sociedade Portuguesa de Neonatologia,

2016, p.2).

O parto prematuro é também o motivo mais comum de internamento pré-natal. Apesar das
causas exatas do parto prematuro ndao estarem ainda totalmente compreendidas, as
consequéncias do nascimento prematuro sdo claras: correspondem a cerca de 70% da
mortalidade neonatal e 36% da mortalidade infantil, causando entre 25-50% de sequelas

neuroldgicas a longo prazo (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2016).
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Quanto a populacdo alvo, este projeto incluiu duas populacdes alvo, designadas de

populacdo alvo A (PA) e populacdo alvo B (PB), que passo de seguida a caracterizar.

3.1.1 Caracterizagao da populagdo alvo / enfermeiros

A PA é constituida pelos enfermeiros que prestam cuidados na UMMF da MAC do CHULC
gue cumpram com os critérios de inclusdo na amostra®. De referir que os critérios aplicados
estdo relacionados com a experiéncia profissional na area, de forma a que os enfermeiros
incluidos neste estudo ja tenham adquirido e integrado competéncias basicas nesta area dos

cuidados.

No periodo em que decorreram as entrevistas, 6 enfermeiros cumpriam com os critérios de
inclusdo na amostra. De seguida apresento as caracteristicas socioprofissionais desta
populacdo, nomeadamente: idade (Figura 2), habilitacbes académicas (Figura 3), titulo
profissional (Figura 4), anos de experiéncia profissional (Figura 5) e anos de experiéncia

profissional na area de saude materna e obstetricia (Figura 6).

Tal como se pode observar na Figura 2, metade dos enfermeiros entrevistados tinha entre
30-35 anos de idade, havendo um com idade entre os 25-30 anos, um com idade entre os

40-45 anos e um com idade entre os 50-55 anos de idade. Sendo a média de idades da PA os

37 anos, o valor minimo 28 e o maximo 51 anos de idade.

<

25-30 anos
m 30-35 anos
40-45 anos
m 50-55 anos

Figura 2: Idade da PA

Na Figura 2 é possivel observar que dois ter¢os da PA tém Licenciatura e um terco tem
mestrado. De acrescentar que os mestrados sdao em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica.

8 Consultar sub-capitulo 3.4 — Recrutamento da Populagdo Alvo.
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® Licenciatura

= Mestrado

Figura 2: Habilitagdes Académicas da PA

Da leitura da Figura 4 é possivel constatar que a maioria dos enfermeiros entrevistados

foram EEMOS, sendo apenas um deles enfermeiro de cuidados gerais.

P ® Enfermeiro

= EESMO

Figura 4: Titulo Profissional da PA

Ao observar a Figura 5 verifica-se que mais de metade da PA tem entre dez-vinte anos de
experiéncia profissional, havendo apenas um com menos de dez anos e outro com
experiéncia entre os trinta-quarenta anos. Sendo o valor médio de quinze anos de exercicio

profissional, com um minimo de quatro anos e um mdaximo de trinta anos de experiéncia.

P = 2-10 anos
® 10-20 anos

30-40 anos

Figura 5: Anos de Experiéncia Profissional da PA

Por ultimo, na Figura 6 pode-se observar que metade da PA tem entre um-cinco anos de
experiéncia profissional na drea de salde materna e obstétrica, havendo dois elementos

com experiéncia entre dez-quinze anos e um com uma experiéncia entre quinze-vinte anos.
27



Sendo o valor médio de oito anos, com um minimo de um ano e um maximo de dezanove

anos de experiéncia profissional na area.

1-5 anos
10-15 anos
15-20 anos

Figura 6: Anos de Experiéncia Profissional na Area de Saide Materna e Obstetricia da PA

3.1.2 Caracterizagdo da populagdo alvo / gravidas

A PB é constituida pelas mulheres gravidas internadas na UMMF da MAC no CHULC por
ameaca de parto prematuro. Tendo em consideracdo que a populacdo é internada nesta
unidade pode ser muito diversa em termos socioculturais, foram definidos critérios de
inclusdo na amostra® de forma a eliminar as diferencas culturais que se poderiam encontrar,

assim como se teve em consideragdo aspetos relacionados com a gravidez e sua vigilancia.

No periodo em que decorreram as entrevistas, cinco mulheres/gravidas cumpriam com os
critérios de inclusdo na amostra. Apresentando de seguida as suas caracteristicas
sociodemograficas, nomeadamente: idade (Figura 7), habilitagdes académicas (Figura 8) e
estado civil (Figura 9). Seguindo-se alguns dados obstétricos no momento da entrevista:
idade gestacional (Tabela 2), nimero de consultas pré-natais realizadas (Figura 10), indice

obstétrico (Tabela 3) e dias de internamento na UMMF (Tabela 4).

Tal como se pode observar no Figura 7, duas gravidas tinham entre 25-30 anos de idade,
havendo uma com idade entre os 30-35 anos e duas com idade entre os 35-40 anos de idade.
Sendo a média de idades da PB os trinta e um anos, o valor minimo vinte e seis e 0 maximo

trinta e oito anos de idade.

9 Consultar sub-capitulo 3.4 — Recrutamento da Populagdo Alvo.
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m 25-30 anos
m 30-35 anos

A 35-40 anos

Figura 7: Idade da PB

No que se refere as habilitacdes académicas da PB, na Figura 8 constata-se que duas das
entrevistadas tinham o ensino secundario, duas com licenciatura e uma com o 32 ciclo do

ensino basico.

= 32 Ciclo do Ensino Basico
® Ensino Secundario

Licenciatura

o

Figura 8: Habilitagdes Académicas da PB

Em termos de estado civil da PB ha a observar que trés eram casadas e duas solteiras — Figura

9.

m Solteira

m Casada

Figura 9: Estado Civil da PB

Quanto a idade gestacional que a gravidez de cada uma das entrevistadas tinha no momento
da entrevista, pode-se observar na Tabela 2 que variou entre as 28 semanas e 6 dias e as 32

semanas e 1 dia.

Gravidal | Gravida2 | Gravida3 | Gravidad4 | Gravida 5

Idade Gestacional
(semanas + dias)
Tabela 2 — Idade Gestacional da PB

32s+1d 29s+2d 30s+3d 31s 28s+6d
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Quanto ao numero de consultas de vigilancia pré-natal realizadas até ao dia em que foram
internadas, verifica-se na Figura 10 que trés delas ja tinham realizado quatro consultas e

duas tinham realizado cinco consultas.

m 4 Consultas
m 5 Consultas

Figura 10: Numero de Consultas de Vigilancia Pré-Natal Realizadas

Relativamente ao indice obstétrico, pode observar-se na Tabela 3 que a maioria das
entrevistadas estava pela primeira vez gravida e que, apenas uma delas, ja tinha tido uma

gravidez anterior de termo, tendo um filho vivo.

Gravidal | Gravida2 | Gravida3 | Gravida4 | Gravida s

indice Obstétrico 0-0-0-0 0-0-0-0 0-0-0-0 1-0-0-1 0-0-0-0

Tabela 3 — indice Obstétrico da PB

Por ultimo, apresentam-se os valores referentes a duragdo (em dias) do internamento na

UMMF das entrevistadas, verificando-se na Tabela 4 que varia entre os dois dias e os sete

dias de internamento.

Gravidal | Gravida2 | Gravida3 | Gravida4 | Gravida5s

Dias de Internamento 5 2 7 3 4

Tabela 4 — Dias de Internamento da UMMF da PB
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3.2 Cuidados e necessidades especificas da populagao-alvo

Tal como mencionado anteriormente, na analise dos resultados das entrevistas realizadas,

utilizou-se o programa informatico Nvivo 13. Da andlise realizada apresenta-se de seguida:

v" A Nuvem de palavras referentes as entrevistas da PA e da PB, com as suas respetivas

tabelas de frequéncia de ocorréncia e dendrogramas de consulta de frequéncia de

palavras (CFP);

v' Categorizacdes das entrevistas via: livro de cddigos, mapas de projeto, tabela de

referéncia cruzada e matriz estrutural;

v Diagrama de comparac3o entre as duas populacdes.

Nuvem de palavras referentes as entrevistas da PA e da PB e tabelas de frequéncia de

ocorréncia

amamentagao neonat0|0gia
4 i percurso
sreq BEStacional

- . alteracao

tempo €Nfermeiro .
gravidas hebé cuidados

filho bebés idade nascido licenca

formacao uestoes
informacao prematuro b ansiedade

ambiente Caracteristicas
competéncias

Figura 11 — Nuvem de palavras das entrevistas da PA

‘ Palavra ‘Extenséo Contagem ‘ Percentagem ’

ponderada (%)
bebé 4 8 3,36 Bebé
enfermeiro 10 6 2,52 Enfermeiro
idade 5 5 2,1 Idade
prematuro 9 5
cuidados 8 4 1,68 Cuidados
gestacional 11 4 1,68 Gestacional
gravidas 8 4 1,68 Gravidas
nascido 7 3 1,26 nascido, nascidos

Palavras similares

2,1 prematuro, prematuros
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bebés
caracteristicas
formacao
neonatologia
questdes
recém

tempo

area

alteracao
competéncias
filho
informacao
licenca
percurso
amamentacao
ambiente
ansiedade
casais

15

12

O b U1 U1 ©

R R R NDNMNDNNMNDNDMNDNDNWOWWLWLWLWWWWW

1

1,26
1,26
1,26
1,26
1,26
1,26
1,26
1,26
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,42
0,42
0,42
0,42

Bebés
Caracteristicas
Formacao
Neonatologia
Questdes

Recém

Tempo

Area

alteracdo, alteracGes
Competéncias

filho, filhos
Informacao

Licenca

percurso, percursos
Amamentacgao
Ambiente
Ansiedade

Casais

Tabela 6 — Frequéncia de ocorréncia das palavras das entrevistas de PA

|

CFP_Entrevista dos Enfermeiros

—

cuidados(10]
questdes[10]

[ nascidol(6]
f

ecém|6)

Figura 12 — Dendrograma das CFP das entrevistas da PA
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V|g|Ian<:|a
acolhimento injecdes sobreviver
probabilidade jnternada possibilidade

incubadora r e hospital
amamentar graVIda semanas

neonatologia bebé duvidas
contacto prematuro complicacoes

parto contra(;oes problema
a3 informacgao pulmoes
amamentacao

Figura 13 — Nuvem de palavras das entrevistas da PB

‘ Palavra

bebé

gravida
prematuro
contragdes
duvidas
internada
neonatologia
semanas
amamentar
complicacbes
contacto
hospital
incubadora
informacao
injecOes
parto
possibilidade
probabilidade
problema
pulmdes
sobreviver
vigilancia
acolhimento
amamentacgao
bebés

causa

Extensdo | Contagem ‘ Percentagem Palavras similares
ponderada (%)
4 11 4,45 bebé
7 10 4,05 gravida
9 5 2,02 prematuro, prematuros
10 3 1,21 contragdes
7 3 1,21 duvidas
9 3 1,21 internada
12 3 1,21 neonatologia
7 3 1,21 semanas
9 2 0,81 amamentar
12 2 0,81 complicagdes
8 2 0,81 contacto
8 2 0,81 hospital
10 2 0,81 incubadora
10 2 0,81 informacgao, informacdes
8 2 0,81 injegdes
5 2 0,81 parto
13 2 0,81 possibilidade
13 2 0,81 probabilidade, probabilidades
8 2 0,81 problema
7 2 0,81 pulmoes
10 2 0,81 sobreviver
10 2 0,81 vigilancia
11 1 0,4 acolhimento
11 1 0,4 amamentacao
5 1 0,4 bebés
5 1 0,4 causa

Tabela 7 — Frequéncia de ocorréncia das palavras das entrevistas de PB



CFP_Gravidas

contragoes(3)
l internada(7)]
complicagdes(7]
gravida[2)

E neonatologial4]

hospital(4)
E prematuro|5]
amamentar{5]
bebé{1)
semanas|6)
duvidas[6)
contacto[6]

Figura 14 — Dendrograma das CFP das entrevistas da PB
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Categorizagoes das entrevistas via: livro de cédigos, mapas de projeto, tabela de referéncia cruzada e matriz estrutural

Nome Descrigao Arquivos Referéncias
Duvidas Duvidas apresentadas pelos enfermeiros e pelas gravidas sobre os cui- 46
dados, a atuacdo e o desenvolvimento de bebés prematuros.
amamentagao A partir de que momento a mae podera amamentar o prematuro. 2
atuacdo com gravidas Preparacdo das grdvidas para os cuidados com os prematuros. 1
capacidades dos bebés Caracteristicas dos bebés prematuros. 9
prematuros
cuidados com os bebés Os cuidados que devem ser adotados com os bebés prematuros. 11
prematuros
estatisticas da materni- As probabilidades e relatodrios sobre as diversas ocorréncias relaciona- 5
dade das aos bebés prematuros.
licenca de parentalidade Informacgdes sobre os direitos e deveres dos pais. 2
neonatologia Caracteristicas e cuidados que podem ser adotados na neonatologia. 9
problemas com a gravidez | Informagdes sobre a gravidez e implicagGes na salde dos prematuros. 7
Parto Prematuro Informacgdes sobre a possibilidade de ter um parto prematuro e suas 16
causas.
causas Foi anunciado as possiveis causas do parto prematuro. 2
foi anunciado Foi anunciado a possibilidade de ter um parto prematuro. 9
nao foi anunciado Nao foi anunciado a possibilidade de ter um parto prematuro. 5

Tabela 8 — Livro de Cddigos
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Mapas de Projeto

®,

problemas coma  estatisticas da cuidados com os

gravidez maternidade bebés prematuros

Figura 15: Mapa de projeto - Categoria Duvidas

foi anunciado

Figura 16: Mapa de projeto - Categoria Parto Prematuro

Q

Dinvidas

[
Q

amamentagdo

\O Q

neonatologia  capacidadesdos  atuagao com

Parto Prematuro

/é)\

nao foi anunciado causas

licenga de
parentalidade
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Tabelas de Referéncia Cruzada

Amamentacgao

Atuacgao
com
gravidas

Capacidades
dos bebés
prematuros

Cuidados com os
bebés prematuros

Estatisticas da
maternidade

Licenca de
parentalidade

Neonatologia

Problemas com
a gravidez

Total

Enfermeiro 1

Enfermeiro 2

Enfermeiro 3

Enfermeiro 4

Enfermeiro 5

Enfermeiro 6

Gravida 1

Gravida 2

Gravida 3

Gravida 4

Gravida 5

O|O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|F

RiR|ROWkR|LRILRIMV OO

bWl LW | |W

Total

NIOIRPR OO |O|O|O|O|O|O

1

O OO |O|OCO|O|N|OIN|FL NN

[E=Y
[E=Y

URPrFRPRIFPIOIFRPO|I0O|R|IO|O|O

NIO|OO|O|O|O|IN|O|O|O|O

OR (R INOIRINIOIO|(R|O

N INIOIOIN|IPIO|IO|(R|O(R]|O

IS
(o)}

Tabela 9: Tabela de Referéncia Cruzada — Duvidas

Causas | Foianunciado | Nao foi anunciado | Total
Grdvida 1 0 1 1 2
Grdvida 2 1 2 2 5
Grdvida 3 0 2 2 4
Gravida 4 1 3 0 4
Gravida 5 0 1 0 1
Total 2 9 5 16

Tabela 10: Tabela de Referéncia Cruzada — Parto Prematuro
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Matriz estrutural

A: amamenta-
¢ao

B: capacidades dos bebés
prematuros

C: cuidados com os
prematuros

bebés

D: estatisticas
da materni-
dade

E: neonatologia

F: problemas
com a gravidez

G: licenca de pa-
rentalidade

H: atuagao
com gravi-
das

1: Enfermeiro 1

Ter formagdo no sentido
de conseguir melhor quais
sdo as capacidades dos
bebés prematuros

0 que é que é expectavel
consoante a idade
gestacional com que eles
nascem.

preparar um

pouco me-

Ihor as gra-
vidas

2: Enfermeiro 2

ter uma melhor no¢do do
que serdo depois as
capacidades do recém-
nascido prematuro.

conseguir dizer de uma
forma mais real as
gravidas o tamanho que o
bebé terd

0 que 0s pais vao
poder fazer ou ndo na
UCIN, por exemplo
em termos dos
cuidados de higiene,
amamentacao,
posicionamentos, o
toque.

As questdes do
desenvolvimento
do feto in Utero

3: Enfermeiro 3

questdes acerca do
préprio recém-nascido
prematuro, ou seja, as
capacidades e
competéncias que eles
tém de acordo com a
idade gestacional.

vai precisar de incubadora ou

ndo, ventilador

com esta idade gestacional vai
precisar de ser internado em

cuidados intensivos, em
cuidados intermédios
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4: Enfermeiro 4

O tempo de internamento

formacao sobre as
caracteristicas e
competéncias dos recém-
nascidos prematuros

quando é que mamam, quando
é que sao transferidos, saber o
que é relativamente frequente
acontecer com percursos
destes bebés na neonatologia.

as taxas de
sobrevivéncia
e sequelas

Como é que vai
ser o bebé, como
é que ele vai
ficar

5: Enfermeiro 5

do que se aplica quando o
bebé nasce prematuro e
precisa de ficar internado.

tipo de ambiente que
as espera na
neonatologia

preparar quanto as

caracteristicas do
local onde depois vao
prestar os primeiros
cuidados ao ser filho.

rever as novas

alterac¢des na
licenga de

parentalidade

conseguir
esclarecer
melhor sobre os
seus direitos.

6: Enfermeiro 6

rever novamente as
capacidades fisioldgicas do
bebé e da idade de
viabilidade — é sempre
uma formacdo que faz
sentido, por um lado para
relembrar por outro lado
pode haver alguma
alteracdo em relagdo em
algum consenso, estou-me
a lembrar por exemplo da
maturagdo pulmonar.

nocao real das
caracteristicas, do peso,
do percurso do bebé de
acordo com a idade

gestacional.

gual o aspeto do bebé, a sua
dimensao, do que é que eles
precisam

também seria
importante nds
proprios visitarmos
por vezes a
neonatologia
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7: Gravida 1

Também tenho
algumas duvi-
das quanto a
amamentacgao,
guando se ini-
cia

Saber que tipo de contacto po-
demos ter com o bebé, o que é
que pudemos fazer, o que pu-
demos esperar

eu ndo faco ideia de quanto
tempo é que eles costumam fi-
car internados, claro de acordo
com as semanas com que nas-
cem,

como o sistema imunitario de-
les também estd muito fraco, o
contacto direto com eles tam-
bém n3o deve ser tdo cons-
tante como num bebé normal.

quais sao as
estatisticas
gue a mater-
nidade tem

de acordo com
as semanas,
quais sao as pro-
babilidades de o
bebé ter algum
tipo de problema
ou nao

8: Gravida 2

gostaria de ter a ex-
periéncia de conhecer
a unidade de neona-
tologia

tal como aqui temos
o guia de acolhi-
mento também seria
importante receber
informacdes sobre a
neonatologia.

Se ao nascer
pode ter algum
problema

o que é de dife-
rente de ser um
bebé com as se-
manas todas

9: Gravida 3

todo o tipo de cuidados que va-
mos precisar de ter no caso de
isso acontecer, o que precisa-
mos de fazer.

ja saber qual
a probabili-
dade de ele
sobreviver e
ser viavel

tenho curiosidade de
conhecer a neonato-
logia.
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10: Gravida 4

se poderei
amamentar e
quando, pois
sempre pensei
desde que en-
gravidei que
gostaria de
amamentar o
meu filho,

saber assim o que é diferente
quando eles nascem prematu-
ros...

como é natu-
ral gostaria de
saber se pode
sobreviver, se
pode vir a ter
complicagdes.

Tenho também um
pequena ideia de
como é uma incuba-
dora, pelo que ja vi na
televisdo, mas se ca-
Ilhar também seria in-
teressante conhecer
0 servigo para onde
os bebés prematuros
vao depois de nascer,
para ter uma ideia
mais real.

11: Gravida 5

também nado sei como poderei
depois cuidar dele depois de
nascer

como hd a
possibilidade
do bebé nas-
cer como é
que o bebé
pode nascer

quando estiver na in-
cubadora, se posso
mexer ou nao, se
posso trazer as rou-
pas, o que podemos
mesmo fazer

comecei a ficar
com dores e aqui
estou eu... para
mim faria sen-
tido alguém me
dizer qual po-
dera ter sido a
causa destas
contragdes, o
que poderia ter
feito melhor

se sdo esperadas
complicacGes

Tabela 11: Matriz estrutural — Duvidas
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A : causas B: foi anunciado C: ndo foi anunciado
1: Gravida Sim foi-me informado que eu tinha a possibilidade de ter um parto | N3o me informaram foi efetivamente sobre
1 prematuro guais seriam as consequéncias
2: Gravida | tenho lido algumas Sim, pelo menos houve uma médica que ja me falou sobre isso. Porque quando fique internada eu também
2 coisas na internet, vi ndo sabia bem o que isto poderia dar,
um documentario. | depois de ler e de me explicarem é que percebi. Disseram-me que o
bebé podia nascer antes, 0 que é um bebé prematuro ninguém me fa-
lou,
3: Gravida Essa informacdo foi-me dada no hospital de onde vim transferida. N3o propriamente.
3
me falaram das injecOes para a maturacdo dos pulmoes do bebé. | Aquiisso diretamente ndo me disseram nada.
4: Gravida | Disseram-me que ti- Muito vagamente.
4 nha o colo do utero
curto tinha que ficar internada para vigilancia.
teria que fazer umas inje¢Oes para ajudar os pulmdes do bebé a de-
senvolverem-se caso ele tivesse que nascer.
5: Gravida disseram-me que tinha que ca ficar porque podia estar a entrar em
5 trabalho de parto. Que me iam dar uns medicamentos para parar as

contragdes e que tinha que ficar em vigilancia.

Tabela 12: Matriz estrutural — Parto Prematuro
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Diagrama de comparacgéo entre as duas populagoes

capacidades dos
bebés prematuros
abiagéo com problemas com a amamentagio
gravidas tagdo
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Figura 17: Diagrama de comparacgao entre as duas populagdes.



3.3 Estudos sobre programas de intervengdao com populagao alvo

Neste subcapitulo pretende-se dar a conhecer os aspetos tedéricos considerados importantes
sobre a tematica deste estudo, ndo tendo, no entanto, a intencdo de realizar uma revisao
exaustiva sobre a mesma. A revisdo da literatura é uma etapa essencial a exploracdo de
gualquer drea do conhecimento, realizando-se um balanco sobre tudo o que ja foi escrito

sobre essa area (Fortin, 2003).

Dessa forma procedeu-se a uma revisao bibliografica utilizando as palavras chave, descrito-
res em ciéncias da saude: parentalidade, nascimento prematuro, recém-nascido prematuro
e enfermeiro obstetra. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Medline,
Pubmed, Clinical Key e b-on. Tendo como critérios de inclusdo a lingua portuguesa e/ou in-

glesa, texto integral disponivel e publicados nos ultimos 10 anos.

Historicamente, a transicdo para a parentalidade era vista como um periodo de crise sendo
atualmente encarada como uma fase de transicao no desenvolvimento familiar na qual o
EESMO apresenta um papel de real importancia (Lowdermilk & Perry, 2009). Com o nasci-
mento de uma criancga, a dindmica do casal altera-se: o relacionamento a dois transforma-se
num relacionamento a trés. Consequentemente, verificam-se modificacdes de papéis, fun-

¢Oes e identidade(s) da familia.

Neste processo de transicdao para a parentalidade, Brazelton & Cramer (2001) falam da
importancia que o periodo da gravidez e os primeiros tempos de vida do RN tem para o casal,
dando a gravidez aos pais tempo para se prepararem”. De um modo mais abrangente ou
familiar é na gravidez que se inicia a preparac¢ao psicolégica do casal para o estabelecimento
de um processo de vinculagao com o RN havendo, por parte dos pais, uma representac¢ao
mental do seu filho. O casal desenvolve, assim, atitudes e expectativas em relagdo ao novo

ser.

Por outro lado, a decisao de ter um filho € um momento cuja complexidade tem crescido ao
longo dos tempos, o que acarreta uma maior responsabilidade, para os pais, de ter um RN
perfeito em todos os sentidos (Brazelton, 2000). Ao mesmo tempo a gravidez é socialmente

encarada como um momento feliz, do qual resulta o nascimento de um RN saudavel.
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Ao mesmo tempo, a visdo que se tinha do RN foi-se alterando, deixando de ser encarado
como um ser totalmente vulneravel a envolvéncia, indefeso e imaturo, para ser encarado
como um ser dotado de competéncias especificas que lhe permitem interagir com o
ambiente (Seabra-Santos, 2001). Evidencia-se a imagem de um RN capaz de se ajustar ao
meio e de interagir com as pessoas, sendo um elemento ativo na relagdo que estabelece com

III

os outros, assim “o bebé demonstra ser de facto um verdadeiro comunicador!” (Gomes-
Pedro & Patricio, 1997, p.310). Perante isto, é natural que a importancia concedida a
primeira relagdo humana também tenha crescido significativamente e, tal como referem
Brazelton & Greenspan, ha “um consenso sobre o facto das primeiras vivéncias serem

fundamentais para o desenvolvimento” (2003, p.12) harmonioso do novo ser, quer a nivel

fisico como a nivel emocional, intelectual e social.

Com o aproximar do momento do nascimento, os pais tornam-se frequentemente ansiosos,
guestionando-se se serdo capazes de se adaptar as mudancas que se avizinham, se
conseguirao desempenhar este novo papel com sucesso. A valorizagao que os pais atribuem
aquele RN e ao seu papel de pais vai também influenciar a forma como estabelecem a sua

parentalidade (Lowdermilk & Perry, 2009).

Perante todas as expectativas que sdo criadas os pais idealizam um parto de termo, normal
e gratificante, pelo que “quando este periodo é abreviado, nomeadamente através de um
parto prematuro, os pais sentem-se perdidos e incompletos” (Brazelton & Cramer, 2001,
p.31), sendo natural que os pais nao se sintam preparados para lidar com o nascimento de
um RN prematuro. Um nascimento prematuro em si € um acontecimento inesperado e
ameacador, representando sempre uma crise emocional para os pais. O parto surge quando
0s pais ainda n3ao estdo preparados, pondo um termo brusco a todas as fantasias
desenvolvidas no decurso da gravidez, e as expectativas de um parto normal e de um RN

saudavel, comprometendo-se assim a adaptac¢ao destes.

De acordo com Simhan, Berghella & lams (2014), o parto prematuro é o principal problema
por resolver na medicina perinatal, pois, apesar dos avanc¢os que tém ocorrido nos cuidados
prestados aos RN prematuros, a prematuridade continua a ser a principal causa de

mortalidade e morbilidade perinatal e infantil. Para estes autores o parto prematuro é
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designado como de multifatorial, dada a multiplicidade de situacdes obstétricas e médicas
qgue o envolve. Tendo sido por eles identificado uma série de fatores, tendo-os agrupado em

trés categorias, tal como se pode observar na Tabela 5:

Caracteristicas maternas | Histéria familiar de parto prematuro, baixo estatuto
socioecondmico e educacional, extremos da idade
reprodutiva, raca negra, consumo de tabaco e outras
substancias aditivas, stresse e depressado, baixo peso e baixo
indice de massa corporal, infecbes génito-urindrias e falta de
acesso a cuidados de saude pré-natais.

Historia obstétrica Parto prematuro anterior, aborto anterior, anomalias
uterinas.
Histéria da gravidez atual | Hemorragias, procriacao medicamente assistida,

gemelaridade, fatores uterinos (volume aumentado,

comprimento cervical curto e existéncia de contracdes).

Tabela 5: Fatores de risco do parto prematuro

Os nascimentos prematuros devem-se a duas razdes principais, sendo elas as seguintes: ou
o parto tem de ser prematuro devido a problemas maternos ou fetais, ou o parto da-se

espontaneamente (Hirata et al, 2000).

Os RNs prematuros, ao transitarem da vida intra-uterina para a vida extra-uterina,
encontram-se em nitida desvantagem, quando comparados com um RN de termo. Segundo
Lowdermilk & Perry (2009), esse grau de desvantagem ird depender, em primeiro lugar, do
grau de imaturidade do RN, dado que, de acordo com a idade gestacional, as suas

caracteristicas e competéncias irdo ser diferentes.

Devido a sua imaturidade, os RNs prematuros podem apresentar inUmeras alteragdes, que
irdo condicionar o seu estado de saude e inevitavelmente influenciar o processo de
vinculagdo. De acordo com Lowdermilk & Perry (2009) estes RNs apresentam um vasto
conjunto de potenciais problemas, podendo ser a varios niveis, sendo eles os seguintes:
funcdo respiratéria, manutencdo da temperatura corporal, fungdo do sistema nervoso
central, manutencdo de uma nutricdo adequada, manutencgao da func¢ao renal, manutencao
dos padrdes hematolégicos e resisténcia a infecdes. Os mesmos autores referem ainda que
as complicagdes mais frequentes dos RNs prematuros podem ser varias, das quais se

enumeram as seguintes: 1) sindroma de dificuldade respiratdria; 2) doencas associadas a
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oxigenoterapia (sendo as mais conhecidas a displasia e a retinopatia da prematuridade); 3)

persisténcia do canal arterial e 4) enterocolite necrosante.

Dada a diferenca de maturidade entre o RN prematuro e o RN de termo serd de esperar que
apresentem entre si algumas diferencas, que no fundo, acabam por tornar um RN prematuro
num “«parceiro» diferente do bebé sauddvel de termo” (Barros, 1996, p.826) na relacdo pais-
filho. Ndo sé pelas suas caracteristicas e competéncias especificas, mas também pelo

impacto/reac6es que originam nos pais.

Quando ocorre um nascimento prematuro os pais podem sentir-se responsdveis pela
situacdo e, ao mesmo tempo, desiludidos dado que os seus esforcos durante a gravidez ndo
foram bem-sucedidos, equivalendo o parto prematuro ao insucesso do seu “trabalho”. Por
outro lado, quando o casal regressa para casa sem trazer o RN consigo ndo tem a

",
S

possibilidade de festejar, de ““saborear” o nascimento do seu filho e, provavelmente, ndo

havera visitas a congratular os jovens pais” (Mazet & Stoleru, 2003, p.287).

O nascimento de um RN prematuro pode provocar nos pais trés tipos de reacdes previsiveis,
sendo elas as seguintes: 1) Ndo Aceitacdo — Os pais referem que o problema ndo tem
importancia. Este tipo de reacdo tende a distorcer a realidade, retratando a situacdo de uma
forma demasiado otimista ou pessimista. A ndo aceitacdao pode ajudar os pais a reagir, mas
necessita eventualmente de um reajustamento; 2) Projecao — Neste tipo de reacgdo, a culpa
do nascimento prematuro é atribuida a uma terceira pessoa, pressupondo que ela de alguma
forma causou ou piorou a situagdo. Muitas vezes os profissionais de salde sao os alvos deste
tipo de reacgdo, tornando-se a assisténcia suspeita, sendo o relacionamento prejudicado; 3)
Alheamento — Neste tipo de reagao os pais podem mostrar-se desinteressados pelo RN, mas
nao por ndo se preocuparem com ele, mas porque é muito doloroso e dificil cuidar de uma
crianga nessas condicdes e também porque se sentem desamparados (Brazelton, 2003).
Acrescentando o autor que tais rea¢des de dor sdo naturais e necessarias, “fazendo parte
das tentativas dos pais para se recomporem e para se relacionarem com um bebé que ndo

corresponde aos seus sonhos” (Brazelton, 2003, 69).
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Nessa situacdo, por um lado, estdo os pais que se sentem responsaveis, reagindo
emocionalmente com sentimentos de culpa, medo e angustia e, por outro lado, estd um RN
prematuro que devido a sua imaturidade apresenta caracteristicas e competéncias que
diferem das de um RN de termo saudavel, o que o tornam um parceiro na relacdo diferente,
o que também ird produzir respostas diferentes nos seus pais, condicionando assim a relacdo
precoce pais-filho. Nestes casos, alia-se ainda o internamento numa UCIN, ocorrendo uma
separacao fisica precoce (induzida pelo parto prematuro) e simultaneamente uma separacao
espacial. A auséncia do RN é sentida pela mae de forma muito intensa, podendo surgir
“sentimentos de falha, culpabilizagcdo e de frustragdo” (Tanganho et al, 1997, p.97). De
acordo com Young & Holditch-Davis (1990), para além disso, a hospitalizacdo de uma crianca,
independentemente da sua idade, constitui sempre um momento de crise familiar. Este
momento pode, assim, ser encarado como mais uma barreira a ultrapassar de forma a

estabelecer uma intera¢cdo compensadora (Figueiredo, 2001, p.143).

Quando o RN prematuro necessita de ser internado numa UCIN este é acolhido num
ambiente extremamente hostil, agressivo, confuso e gerador de stress (para os RNs e para
os pais). Os RNs prematuros passam assim os seus primeiros tempos de vida em condicGes
ambientais que restringem as ocasites de estabelecer contacto com os pais. Por seu turno,
para os pais a visdao de um RN extremamente doente, cercado de aparelhos, tubos e fios
torna-se muito dolorosa. Desta forma a qualidade do contacto inicial entre ambos ira ser

influenciada.

Ao mesmo tempo, as condigdes do parto prematuro, a incerteza sobre as consequéncias do
nascimento ou o eventual diagndstico de sequelas neuroldgicas e/ou malformacgdes, as
dificuldades de estabilizacdao do RN e a necessidade de avaliagdo e exames constantes sao
fatores de risco de perturbagdes emocionais (Barros, 2001). A autora também refere que os
“pais de bebés prematuros tém sido descritos como atravessando uma crise emocional grave,
com sentimentos de ansiedade, medo e depressdo intensos” (Barros, 2001, p.247). A
experiéncia vivenciada pelos pais dos RNs prematuros é assim distinta da dos pais de RNs
saudaveis e de termo e, como tal, estes pais enfrentam uma serie de tarefas. Para
Lowdermilk e Perry (2009), tais tarefas perfazem um total de cinco, sendo elas as seguintes:

1) luto antecipado pela potencial perda do RN (os pais preparam-se para a morte do RN,
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embora tenham esperancga/acreditem que ele ird sobreviver); 2) aceitacdo pela mae da sua
incapacidade de ter tido um RN de termo e sauddvel (prolonga-se até o RN estar fora de
perigo); 3) reassumir o processo de relacionamento com o RN (a medida que o RN inicia a
sua recuperacao); 4) aprender as necessidades especiais do RN e os seus padrdes de
desenvolvimento e 5) ajustar o ambiente em casa as necessidades do RN (os pais devem
reconciliar o luto dos avds e a confusdo e raivas dos irmdos, com a enorme quantidade de

tempo que o RN pode requerer).

Na literatura consultada, encontrou-se descrito que a interacdao que se estabelece entre
maes e bebé prematuros é diferente da que se estabelece entre maes e bebés de termo
(Figueiredo, 2001). Isto porque por um lado estd o RN prematuro que tem menores
capacidades para interagir com o meio, ou seja, tem competéncias de comunicacdo menos
adequadas do que as dos RNs de termo e saudaveis, sendo assim considerado como “menos
responsivo na intera¢Go com a mde” (Figueiredo, 2001, p.101). E, por outro lado estdo os
pais dos RNs prematuros que, por estarem sujeitos a maiores niveis de ansiedade, sdao mais
ativos do que os pais de RNs de termo, resultando daqui uma menor interacdo (Figueiredo,

2001).

Na UCIN os pais sao confrontados com uma situa¢do nova, desconhecida, ameagadora, com
um desfecho incerto, num ambiente assustador e confuso, no qual ndo exercem nenhum
controlo e onde sdo, com frequéncia, observados, avaliados e aconselhados por um vasto
conjunto de profissionais de saude (Barros, 2001). Deste modo, o internamento nessas
unidades representa uma “situacdo de crise importante para os pais, que adquire com
frequéncia caracteristicas absolutamente devastadoras para o seu equilibrio e bem-estar, e

para a sua capacidade de assumir o papel parental” (Barros, 2001, p.304).

Toda esta conjuntura, de um problema complexo e multifacetado, proporciona aos pais uma
experiéncia psicolégica muito dificil. Dado que por um lado tém um filho que necessita de
cuidados especializados e que podem ter varios problemas médicos e, por outro lado, vivem
todos os dias na incerteza relacionada com a prépria sobrevivéncia do bebé, do

desenvolvimento de complicacdes e do tempo de internamento (Rolim & Canavarro, 2001).
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Perante tudo o que foi referido anteriormente é primordial e indispensavel que o enfermeiro
desenvolva a capacidade de estar atento as necessidades, as expectativas e aos receios dos
pais, pois sé assim os cuidados prestados sao individualizados, dirigidos para a especificidade
de cada situacdo. E é aqui que o enfermeiro pode desempenhar um papel fundamental, o
de promotor da relacdo precoce entre os pais e o RN. Tal com indicado pela Direcdo-Geral
de Saude (2015), o estabelecimento de uma relacdo de confianca entre os profissionais de
saude e a gravida/casal é fundamental, pois s6 assim se facilita a expressido de ideias, receios,
fantasias e sentimentos relacionados com a gravidez, o parto e a parentalidade. Ao mesmo
tempo, estd descrito no Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO, que o
EESMO: “cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal”
(2019b, p.13561), na qual se destaca a Unidade de Competéncia: “Providencia cuidados a

mulher e facilita a sua adaptagdo, durante o periodo pré natal” (2019b, p.13562).

Tendo em vista a promog¢do do estabelecimento de uma relagdo, precoce, entre os pais e o
RN prematuro podem ser sugeridas algumas interveng¢des de enfermagem. Apresentando-
se uma sintese da perspetiva de varios autores sobre a atuagdao enfermeiro, como

importante promotor da relagdo precoce.

O enfermeiro deve ter em considera¢do que a gravidez e a parentalidade se relacionam com
a experiéncia de vida anterior a concecdo, tendo repercussdes na relagdo precoce pais-filho.
Na ocorréncia de um nascimento prematuro desenvolve-se uma fragilidade adicional o que

pode dificultar o estabelecimento da relagao.

Como referido anteriormente, aquando do nascimento de um RN prematuro que necessita
de um internamento na unidade de cuidados intensivos, ocorrem varias perdas: a perda da
gravidez de termo, a perda do bebé imaginario e, por vezes, a perda do bebé real. Os pais
deverdo ser informados sobre as fases do processo do luto, uma vez que os ajuda “a
normalizar as reacbes emocionais a perda” (Rolim & Canavarro, 2001, p. 287). Poderao ser
de extrema utilidade a existéncia de grupos de apoio, como por exemplo, pais que passaram
pela mesma situacado ou situag¢ao equivalente, como suporte emocional e de organizacao

cognitiva daqueles que vivem a perda atualmente.
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O acolhimento, em Neonatologia deve ser dirigido ao sistema RN/familia e deve ser realizado
numa perspetiva holistica, considerando as suas necessidades como um todo. A experiéncia
do primeiro contacto com o seu filho, onde o veem doente, rodeado de aparelhos e fios,
pode causar um grande impacto, influenciando a qualidade desse primeiro encontro. Neste
sentido e com o intuito de diminuir este impacto negativo do primeiro contacto com o RN,
deverdo ser facultadas visitas aos pais, devidamente orientadas (pelos enfermeiros) as
unidades de cuidados especiais ao RN (desde que o estado materno-fetal o permita) e depois
do seu nascimento o enfermeiro visitard a mae com a fotografia do seu RN explicando-lhe
como este se encontra. Serao também imprescindiveis informagdes aos pais sobre alguns
procedimentos aos RNs como: a explicacdo clara dos aparelhos e tratamentos e sobretudo

regras de funcionamento das unidades, bem como a apresentacdo do enfermeiro.

Um dos principais objetivos da equipa de enfermagem “é estimular a familia, ajudando-a a
melhorar o seu desempenho, integrando-a como membro das equipas dos profissionais de
satde” (Westrup, 2004, p.24). E importante que a informac3do seja dada aos pais para que
estes compreendam o motivo do internamento e os tratamentos a que o RN é sujeito, pois
sO assim estes poderdo colaborar de forma participativa com a equipa. No entanto, a
informacdo devera ser transmitida de forma faseada e progressiva, sendo essencial que os
enfermeiros considerem que “a informagdo ndo é um pacote acabado que se entrega aos
pais de uma vez” (Barros, 2001, p.307) e também ter em atenc¢ao aquilo que ja foi assimilado
e descodificado pelos pais. Por fim, é também primordial que os pais se sintam confiantes e

seguros de que o seu filho estd a receber os melhores cuidados possiveis.

E fundamental que o enfermeiro potencie a capacidade que os pais possuem de valorizar a
individualidade do seu RN. Muitas vezes os pais ndao reconhecem o RN como um elemento
ativo na relagdo precoce. A intervencdo de enfermagem devera ser dirigida no sentido de
promover a comunica¢do entre os dois, de forma a que, os pais, reconhecam as
competéncias do seu filho e exista uma qualidade na relacdo estabelecida “os pais precisam
ndo so de se sentir envolvidos mas também de se saberem competentes, nomeadamente em
compreender o seu bebé e o melhor modo de interagir com ele (...), guiando os pais para a

descoberta das competéncias individuais do seu filho” (Gomes-Pedro, 1997, p.409).
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Numa fase inicial os pais poderdo demonstrar dificuldades em prestar cuidados ao RN, em
parte devido aos sentimentos que vivem nestes periodos, sentindo-se inseguros e incapazes.
Neste ambito o papel dos enfermeiros é fundamental pois, por um lado funcionam como
modelo de interacdo e estimulacdo e, por outro lado, informam os pais de como poderdo

interagir com os bebés.

3.4 Recrutamento da populag¢ao alvo

De acordo com Streubert & Carpenter (2002), a amostra deve ser constituida por sujeitos
gue tenham vivenciado, ou se encontrem a vivenciar, o fendmeno em estudo. Recorreu-se
a amostra acidental que, de acordo com Fortin (2003), é constituida pelos sujeitos que estao
acessiveis num determinado local e data, sendo as pessoas hospitalizadas um exemplo deste

tipo de amostragem.

Sendo a populacdo constituida pelos enfermeiros da UMMF (PA) e as mulheres internadas
na UMMF por ameaca de parto prematuro (PB). Com base nos fundamentos tedricos e
aspetos éticos inerentes a um estudo de pesquisa empirica, foram delimitados outros

critérios de inclusdo dos sujeitos na amostra.

Na PA, delimitaram-se trés critérios de inclusdo, de forma a que a populagdo em estudo ja
estivesse integrada e com experiéncia nesta area do cuidar. Sendo eles os seguintes: 1)
Experiéncia profissional de pelo menos dois anos; 2) Experiéncia profissional na area de
saude materna e obstetricia de pelo menos um ano e 3) Ter finalizado a integragdo na

UMMF.

Na PB, foram delimitados seis critérios de inclusdo: 1) Nacionalidade portuguesa: torna a
amostra homogénea em termos culturais, dado que a forma como a sociedade e cultura
percecionam a gravidez, a maternidade e o nascimento de um filho prematuro influencia a
experiéncia individual; 2) Idade superior a 18 anos: a gravidez na adolescéncia acarreta
inimeras especificidades que podem influenciar as vivéncias dos pais; 3) Gravidez que tenha
sido vigiada: pelo menos 4 consultas até as 24 semanas; 4) Gravidez com pelo menos um

episddio de ameaca de parto prematuro, que implique internamento na UMMF; 5) Gravidez
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de feto / RN sem malformacdes ou doencas congénitas e 6) Primeiro filho prematuro: visto

gue uma experiéncia anterior neste ambito ird ter influéncias na vivéncia da situacao atual.

No que se refere a selecdo da amostra serd importante referir que num estudo qualitativo
ndo se coloca o problema da representatividade estatistica da amostra, uma vez que o mais
importante consiste na diversificacdo dos sujeitos intervenientes no estudo, com vista a dar
resposta ao objetivo de investigacdo delineado (Ruquoy, 1997). Por outro lado, ndo existem
regras guanto ao tamanho da amostra, ja que este ird depender da finalidade do estudo, da
utilidade dos dados, da sua credibilidade e do tempo e recursos disponiveis, sendo que o

mais importante é a riqueza da informacao obtida (Patton, 1990).

Por ultimo indico que as entrevistas foram realizadas ao longo do més de marco de 2018,
pelo que a amostra foi constituida pela populagdo que estava disponivel nesse periodo e que

cumpria os critérios de inclusdo na amostra.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

A definicdo de objetivos é de extrema importancia, uma vez que estes constituem o guia da
aprendizagem. Representam um ponto de referéncia que facilita e garante um maior rigor
na selecdo e estruturacdo das atividades a desenvolver, direcionando os esforcos,

promovendo a motivagao e facilitando a aprendizagem.

Deste modo pretendeu-se com a implementacdo deste projeto dar contributos para o
desenvolvimento e aperfeicoamento da intervencdo do EESMO, no processo de cuidar da
mulher/familia, preparando-os para a transicdo para a parentalidade aquando do

nascimento prematuro.

Delineando-se como objetivo geral o seguinte: Contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem especializados prestados, no periodo pré-natal, a mulher/familia

e na transicdo para a parentalidade prematura, em situacao de internamento.

E como objetivos especificos: 1) Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados no

periodo pré-natal a mulher/familia em situacdo de ameaca de parto prematuro e 2)
Capacitar a mulher/familia para desenvolverem a¢Ges que facilitem a transicdo para a

parentalidade prematura.

4.1 Objetivos de intervengao profissional

Tal como descrito anteriormente, do objetivo geral deste trabalho de projeto, derivaram dois
objetivos especificos, cada um deles direcionado para os intervenientes neste processo, 0s
enfermeiros e a mulher/familia alvo dos cuidados de enfermagem na situagdo acima

apresentada.

No que se refere ao objetivo especifico de uniformizar os cuidados de enfermagem
prestados no periodo pré-natal a mulher/familia em situacdo de ameaca de parto
prematuro, este pode ser considerado como um objetivo que tem por base a melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados. Pois, tal como indicado pela Direcao-Geral
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da Saude (2015), a melhoria continua da qualidade na 4rea da saude implica que, todos os
dias, se faca tudo para que os cuidados prestados sejam: efetivos e seguros, com uma
utilizacdo eficiente de recursos, equitativos, prestado no momento certo e que satisfacam

os cidadaos, correspondendo na medida do possivel as suas necessidades e expetativas.

Ao uniformizar os cuidados cria-se também uma base de trabalho, que favorece a coesao

4

dos cuidados prestados, estabelecendo-se um conjunto de intervencbes que tém “como
objetivos desenvolver a confianga e promover competéncias na grdvida/casal/familia para a
vivéncia da gravidez, parto e transicdo para a parentalidade, incentivando o
desenvolvimento de capacidades interativas e precoces da relacdo mée/pai/filho” (Dire¢do-

Geral da Saude, 2015, p.63).

Por outro lado, a OMS indica que o objetivo da educacdo para a saude é o de ajudar as
pessoas e as comunidades a melhorar a sua saude, através de uma combinacdo de
aprendizagens, levando ao aumento da literacia em salde e ao desenvolvimento de
competéncias (Direcdo-Geral da Saude, 2015). Neste contexto, a interven¢cdo do EESMO
reveste-se de fulcral importancia, dado que tudo o que envolve a gravidez, parto, puerpério
e parentalidade que possa afetar gravidas/familia devera ser abordado de forma proé-activa
na educacdo pré-natal (Dire¢do-Geral da Saude, 2015). Sendo da competéncia do EESMO
conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar programas de

preparag¢ao para o parto e parentalidade responsavel. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

De acordo com o Plano Nacional de Saude vigente, nas orientacbes para a sua
implementacao, estd descrito que é fundamental “capacitar os cidaddos, através de agées
de literacia, para a autonomia e responsabilizagdo pela sua prdpria saude e por um papel
mais interventivo (...) torna-os mais conscientes das agées promotoras de saude” (Ministério
da Saude & Direcdo-Geral da Saude, 2015, p.21). Acrescentando ainda que é necessario
avaliar as necessidades e as oportunidades de intervenc¢do ao longo da vida, destacando o
nascimento como um dos momentos especiais para tal. (Ministério da Saude & Direcdo-
Geral da Saude, 2015). Sendo o enfermeiro um agente fundamental neste processo de

capacitacao.
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Assim, o objetivo especifico de capacitar a mulher/ familia para desenvolverem acdes que
facilitem a transicdo para a parentalidade prematuro, ele esta de acordo com o que é
preconizado pelo Plano Nacional de Saude vigente, contribuindo para uma melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados.

Ao mesmo tempo, o National Institute for Health and Care Excellence, em 2019, também
definiu como padrdo de qualidade a informacdo dada as mulheres que irdo ter um parto
prematuro. No qual determinam que, as mulheres na iminéncia de um parto prematuro
precisam de informacdes sobre o nivel e a natureza dos riscos, incluindo a probabilidade do
RN sobreviver. Tal deve ser realizado o mais cedo possivel no periodo pré-natal, podendo
ajudar-se assim a mulher e sua familia a entender quais cuidados que o RN pode precisar,

acrescentando a importancia da visita a unidade neonatal.

4.2 Objetivos a atingir com a populagao alvo

De forma a atingir os objetivos com a populacdo alvo deste trabalho, da PA e da PB, foram
planeadas uma série de atividades para que se desse resposta aos mesmos, tal como é visivel
nas Tabelas 13 e 14, planeamento do objetivo especifico 1 e 2 respetivamente.

OBJETIVO 1: Uniformizar os cuidados de enfermagem na preparacdo pré-natal a
mulher/familia em situa¢do de ameaca de nascimento prematuro.
ATIVIDADES PLANEADAS:
e Realizar pesquisa bibliografica sobre o tema;
e Reunir com a Enfermeira Chefe da UMMF, com a Enfermeira Chefe da UCIN e com o
Docente Orientador para apresentagdo do projeto;
e Solicitar autoriza¢dao ao Centro Hospitalar para implementag¢ao do projeto;
e Avaliar as necessidades de formacao da equipa de enfermagem da UMMF no ambito
da parentalidade prematura, através da aplicacdo de entrevista;
e Realizar acdes de formagdao em servico, de acordo com as necessidades identificadas
da equipa de enfermagem da UMMF no ambito da parentalidade prematura;
e Elaborar protocolo de atuagdo sobre a preparacao pré-natal para a parentalidade
prematura;
e Realizar formag¢do em servico a equipa de enfermagem sobre a operacionalizagdo do
protocolo de atuagao.
Tabela 13: Planeamento do Objetivo Especifico 1 (PA)
OBJETIVO 2: Capacitar a mulher/familia para desenvolverem ag¢des que facilitem a
transicao para a parentalidade prematura.
ATIVIDADES PLANEADAS:
e Realizar pesquisa bibliografica sobre o tema;
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e Reunir com a Enfermeira Chefe da UMMF e com a Enfermeira Chefe da UCIN para
promocao de um trabalho de parceria com a UCIN;

e |dentificar as reais necessidades da mulher/familia perante o nascimento prematuro,
realizando entrevista;

e Realizar sessdes de preparacao pré-natal para a parentalidade prematura,
considerando as necessidades identificadas na mulher/familia;

e Reformular o Album Seriado que existe na UMMEF sobre o RN prematuro;

e Promocado de esclarecimento a mulher/familia sobre as dindmicas da UCIN.

Tabela 14: Planeamento do Objetivo Especifico 2 (PB)

Em termos gerais, a realizacdo de pesquisa bibliografica sobre o tema da transicdo para a
parentalidade aquando do nascimento prematuro revelou-se de extrema importancia, pois
a pratica de enfermagem deve ser fundamentada em conhecimento cientifico, baseando-se
na evidéncia disponivel e na reflexdo sobre essa mesma pratica. Ao mesmo tempo, ao avaliar
as necessidades de formacdo e de informacdo (duvidas) das duas populacdes, foi possivel

adequar as intervenc0es realizadas as reais necessidades das mesmas.

Em termos especificos, com a PA, destaco a realizacdo de momentos de formagdo em servico
gue contribuiu para a aquisicdo/aprofundar de competéncias da equipa de enfermagem, no
dominio dos cuidados prestados a mulher/familia em internamento hospitalar, face a
transicdo para a parentalidade prematura. Havendo assim ganhos em termos da qualidade
dos cuidados prestados e consequentemente ganhos para a saude dessas mulheres/familias.
A elaboragao do protocolo de atuagao sobre a preparagdo para a parentalidade prematura,
em forma de instrugdo de trabalho, e a sua implementa¢cdo também se revelou ser um

instrumento muito importante para a uniformizacao dos cuidados prestados.

Quanto a PB, a reformulacdo do Album Seriado e a sua posterior utilizacio na UMMF
demonstrou ser muito Util na preparagdo da mulher/familia para a parentalidade prematura,
possibilitando expetativas realistas, promovendo em simultaneo a interagao precoce entre
os pais e o RN prematuro. Revelando-se um item fundamental para o desenvolvimento das

sessOes de educagdo para a saude de preparagao pré-natal para a parentalidade prematura.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

De acordo com Pereira (2001, p.13) “a reflexdo é um processo chave para aprender em
situagdo”. Refletir implica assim mais do que descrever experiéncias, que o estudante ao
descrever estas experiéncias tenha de pensar sobre estas, e interiorizar estratégias de
autorregulacdo para um desempenho cada vez mais eficaz e com maior satisfacao, levando

assim a um crescimento pessoal e profissional.

Os Modelos Tedricos de Enfermagem equiparam-se a bussolas que guiam o pensamento e a
tomada de decisdo, sendo assim constituem-se como métodos tedrico-praticos dirigidos a

ciéncia do cuidar e permitem a sistematizacdo e a organizacdo do pensamento.

Neste trabalho, a Teoria das TransicGes de Meleis, uma teoria de médio alcance, foi o modelo
conceptual utilizado, uma vez que enfatiza a importancia dos cuidados de enfermagem nas
mudancas condicionadas por transicoes de vida, sendo a transicdo para a parentalidade uma
delas. (Meleis, 2011) Ao mesmo tempo, de acordo com a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) a transicao para a parentalidade é designada de “adaptacdo
a parentalidade: comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender
acles para se preparar para ser pai ou mde; interiorizando as expectativas das familias;
amigos e sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p.38). Sendo esta a base que motivou a escolha deste

Modelo Tedrico de Enfermagem.

Ao propor, em 1994, a Teoria das Transi¢des Meleis centrou-a no conceito de transi¢ao, de
acordo com a autora, a transi¢ao implica uma mudancga no estado de salde ou nas relagdes,
expetativas ou habilidades, causando mudangas nas necessidades de todos os sistemas da
pessoa, requerendo ainda a incorporagdao de novos conhecimentos, a alteracao de

comportamentos, ou seja, a definicdo do préprio em contexto social (Meleis, 2015b).

Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher (2000), referem que os enfermeiros ao
centraram a sua pratica na pessoa e nas suas necessidades reais podem influenciar o
processo de transicdo. Referindo Meleis (2015, p.100) que “os enfermeiros lidam com

pessoas que estdo vivenciando a transi¢éGo, antecipando a transicdo ou completando o ato
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de transi¢do” (tradugdo minha). Abreu acrescenta ainda, ao citar Meleis, que “assistir
utentes em processos de transi¢do constitui o papel mais relevante da disciplina de

Enfermagem” (2008, p.18).

N3o sendo objetivo deste trabalho realizar uma abordagem / analise aprofundada da Teoria
das Transicoes de Meleis, a mesma pode ser sistematizada tal como se observa na Figura 18:

Teoria das Transi¢Oes de Meleis:

Natureza das Transi¢oes Condicionantes da Transi¢ao: Fa- Padroes de resposta
cilitadores e Inibidores
Indicadores de
Tipos Pessoais Processo
Desenvolvimento Significados Sentir-se ligado
et Situacional Crencas culturais e atitudes Interagir
Sadde/Doenga Situa¢3o socioecondmica Estar situado
Organizacional Preparac¢do e conhecimento Desenvolver
L g <@ | confianca e coping
Padroes
Simples / \ t
N Multiplo ] .
Sequencial Comunidade @ Sociedade Indicadores de Re-
Simultaneo sultado
Relacionado 4 Dominio de novas
N3o relacionado competéncias
Integracao fluida
. da identidade
Propriedades
Consciencializacdo
Empenho
Mudanga e v
diferenca ~ "
Bl Espaco temporal de PR INTERVENCOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM
transicao
Eventos e pontos
criticos

Figura 18: Teoria das Transi¢cdes de Meleis. Fonte: (Meleis, 2015)

Em termos gerais, pode assim observar-se que a Teoria das Transi¢des é composta pela:
natureza das transi¢cOes (tipos, padrdoes e propriedades), condicionantes facilitadores e

inibidoras da transicdo (pessoais, comunidades e sociedade), padrdes de resposta
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(indicadores de processo e indicadores de resultados) e pelas intervencgdes terapéuticas de

enfermagem (Meleis, 2015).

Quanto a sua natureza, as transicoes podem ser de diferentes tipos (desenvolvimento,
situacional, saude/doenca e organizacional), apresentando diferentes padr&es: simples ou
multiplo, sequenciais ou simultaneo e relacionados ou ndo relacionados. E possuem
propriedades que sdo essenciais as experiéncias de transicdo, como: a consciencializacdo, o
empenho, a mudanca e diferenca, o espaco temporal da transicdo e os eventos e pontos

criticos (Meleis, 2015)

Por outro lado, é necessario conhecer os condicionantes pessoais, da comunidade e da
sociedade, que podem facilitar ou inibem o processo de transicdo, que levam a reformulacao
da identidade dos individuos, ao dominio de novas habilidades e alteracdo dos préprios
comportamentos. No que se refere aos condicionantes pessoais estes incluem: os
significados, as crencas e atitudes culturais, a situacdo socioecondmica e a preparacdo e
conhecimento prévio. As condi¢Ges da comunidade e da sociedade (como a existéncia de
apoio familiar e social e esteredtipos) também podem facilitar ou dificultar a transicao

(Meleis, 2015).

Quanto os padrdes de resposta do individuo ao processo de transi¢do, estes determinam se
uma transicdo é saudavel, sendo obtidos através dos indicadores de processo e de resultado.
Os indicadores de processo sao os que nos permitem identificar se quem estd em transicao
esta no caminho da saude e bem-estar ou no caminho da vulnerabilidade e riscos. Estes
indicadores incluem: o sentir-se ligado, o interagir, o estar situado e o desenvolver confianga
e coping. Ja os indicadores de resultado referem-se ao dominio de novas competéncias e a

integracao fluida de identidade (Meleis, 2015).

5.1 Fundamentagao das intervengoes

A transicao envolve mudangas que requerem ajustamento e adaptagdo, uma vez que ao
experienciar novas situacbes e conhecimentos surge o potencial de desajustamento,

cabendo a Enfermagem promover um ajustamento ou adaptacdo a nova situacdo (Abreu,
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2008). As intervencdes terapéuticas de enfermagem podem assim ser consideradas como
uma acdo continuada no processo de transicdao, devendo proporcionar conhecimento e
capacidades ao individuo em transicdo, de forma a desencadear respostas positivas a

transicdo, com o objetivo de restabelecer a sensacao de bem-estar (Meleis, 2015).

Ao mesmo tempo, um importante fator facilitador da transicdo é a preparacdo antecipada
para lidar com uma situacao nova. Ou seja, conhecer de forma antecipada o que é esperado
durante a transicdo e quais as estratégias necessarias para lidar com a mudanca e as suas
consequéncias, revela-se um potenciador de uma transicdo saudavel (Meleis, 2015). O que

esta de acordo com o objetivo principal deste trabalho.

Na transicdo para a parentalidade ocorre sempre uma reorganizacao da diade familiar (pai-
mae), ainda que a gravidez tenha sido uma escolha refletida, planeada, desejada e bem
assumida. O casal desde que se confronta com a gravidez e a partir da sua aceitacdo idealiza

um filho, quase que o “constréi” mentalmente.

Neste processo de transicdo para a parentalidade, Brazelton & Cramer falam da importancia

I,u

gue o periodo da gravidez e os primeiros tempos de vida do bebé tem para o casal: “os nove
meses de gravidez ddo aos pais a oportunidade de se prepararem em termos fisicos e
psicoldégicos” (2001, p.31). De um modo mais abrangente ou familiar, é na gravidez que se
inicia a preparacao psicolégica do casal para o estabelecimento de um processo de
vinculagdo com o RN havendo, por parte dos pais, uma representacao mental do seu filho.
O casal desenvolve, assim, atitudes e expectativas em relagdao ao novo ser. Neste periodo,
ainda que possa acontecer de modo inconsciente, os futuros pais vao analisar os seus
préprios comportamentos parentais, assim como os dos familiares proximos e amigos

fazendo este mecanismo parte da transicdo de um sistema conjugal para um sistema

parental.

Com a possibilidade do nascimento antecipado, ocorre entdao uma interrupc¢ao brusca deste
sonho confrontando-se entdao com a eventualidade de ter um filho, por vezes muito

pequenino e imaturo, requerendo forcosamente um processo de hospitaliza¢ao.
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Face ao exposto, é de extrema relevancia que o enfermeiro tenha um conhecimento
profundo em relacdo a familia de quem cuida, sabendo a qualidade das relacées que une
cada um dos elementos, as suas fronteiras e lagos com elementos da familia de origem,
sabendo como é feita a divisdo do trabalho e a distribuicdo de poder no seio familiar, como
se processa a comunicagao e quais as fontes de suporte, quais as suas crengas, valores,
rituais... de modo a que seja possivel a promocdo de uma adaptacdo para a parentalidade
saudavel, informando os pais, capacitando-os em termos do saber-fazer/ de habilidades para

gue se tornem competentes nesta fase de transicdo do ciclo de vida.

No decurso da minha experiéncia profissional, que se iniciou na unidade de neonatologia,
constatei que as maes/pais de um RN prematuro, aquando dos seus primeiros contactos com
o seu filho e com a equipa de enfermagem, demonstravam ter uma série de duvidas
relacionadas com as caracteristicas e o desenvolvimento do RN prematuro, da forma como
poderiam participar na prestacdo de cuidados ao seu filho, de que forma poderiam contribuir
para o bem-estar e saude do RN e ainda sobre o proprio ambiente da unidade de
neonatologia. Sendo esta auséncia/insuficiéncia de conhecimentos, tal como foi referido
anteriormente, uma barreira a adaptacdo a parentalidade. De referir ainda que, ja nessa
altura havia casais que visitavam a neonatologia, mas ndo de uma forma estruturada e

protocolada.

Posteriormente, apds a obtengao do titulo profissional de EESMO, ao ser mobilizada para a
UMMF, passei a ter contacto com as gravidas internadas com possibilidade de ter um parto
prematuro, sendo evidente as suas preocupacées/receios e duvidas relativas a tudo o que

envolve o parto e RN prematuro.

O meu percurso profissional, permitiu-me assim conhecer a realidade do que ocorre no
periodo pré-natal e no pds-natal aquando da transicao para a parentalidade prematura,

representando uma mais valia para este trabalho.

Ao longo deste relatdrio descreveram-se as intervengdes efetuadas, no sentido de dar

resposta aos objetivos definidos para este trabalho de projeto. Apds a apresentacdo do
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projeto’® a equipa de enfermagem da UMMF, seguiram-se as entrevistas realizadas as duas
populagdes, que vieram permitir a identificacdo das necessidades/duvidas desses dois

grupos, relativamente ao processo de transicdo para a parentalidade prematura.

No seguimento da realizacdo e andlise das entrevistas obtiveram-se os principais temas a
trabalhar com a equipa de enfermagem a nivel da formacdo em servico: “As Unidades de
Neonatologia”!!. Nesta formacdo foram abordados os diferentes temas que emergiram das
entrevistas, tais como o ambiente das unidades de neonatologia, a transicdo para a
parentalidade prematura e as caracteristicas e competéncias do RN prematuro. Realizando
ainda a apresentacao da formacdo em servico “Preparacdo para a parentalidade prematura
— protocolo de atuac¢do”*?, que passard a ser uma instrucdo de trabalho®® da UMMF. Dando
assim resposta ao objetivo especifico de uniformizacdo dos cuidados de enfermagem

prestados no periodo pré-natal a mulher/familia em situacdo de risco de parto prematuro.

Ao mesmo tempo, das entrevistas realizadas as gravidas internadas na UMMF, também
destaco que deram importantes contributos para a reformula¢do do Album Seriado do Bebé
Prematuro®. Indicando que se introduziram/reformularam as informacdes existentes
relativamente a dados estatisticos dos partos prematuros, ao aleitamento materno, a

participacdo nos cuidados ao RN e a licenga parental.

5.2 Metodologias

A fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizagdo da investigacdo. E no decurso
da fase metodoldgica que o investigador determina a sua maneira de proceder para obter
as respostas as questdes de investigacdo. As decisGes tomadas na fase metodolégica

determinam o desenrolar do estudo (Fortin, 2003).

10 Consultar Apéndice 2 — Apresentagdo do Trabalho de Projeto.
11 Consultar Apéndice 3 — Formacdo em Servico: “As Unidades de Neonatologia”.
12 Consultar Apéndice 4 — Formagdo em Servico: “Preparagdo para a parentalidade prematura — Protocolo de
atuacdo”.
13 Consultar Apéndice 5 — Instrugdo de Trabalho: “Protocolo de Atuac3o — Preparacdo para a parentalidade
prematura”.
14 Consultar Apéndice 6 — Album Seriado do Bebé Prematuro.
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Este estudo teve uma abordagem qualitativa. Os estudos de abordagem qualitativa, tal como
nos refere Coutinho (2013), procuram entrar no mundo pessoal dos sujeitos estudados, de
forma a se saber como eles interpretam as diversas situacdes e quais os significados que tém
para eles. Tentando-se assim compreender as situacdes pelo ponto de vista de que as vive.
Através de um estudo profundo, o investigador tem como finalidade conhecer o significado
que cada sujeito atribui ao fendmeno em estudo, afirmando Streubert & Carpenter (2002)
gue existem varias realidades, correspondentes a diversidade de significados e consequente
compreensao que cada individuo faz do fendmeno. O que vai ao encontro dos objetivos do

presente trabalho de projeto.

Neste trabalho de projeto a técnica utilizada para a colheita de dados foi a entrevista® pois,
para uma “abordagem em profundidade do ser humano, a entrevista tornou-se um
instrumento primordial” (Ruquoy, 1997, p.84), uma vez que possibilita a recolha de dados
descritivos, permitindo que o investigador desenvolva uma ideia sobre a forma como os
sujeitos interpretam o mundo (Bogdan & Bilken, 1994). Especificamente, permite a “andlise
do sentido que os actores ddo as suas prdticas e aos acontecimentos com os quais se véem

confrontados” (Quivy & Campenhoudt, 2003, p.193).

O tipo de entrevista selecionado serd a entrevista ndo estruturada, pois é a que mais se
adequa a este trabalho. Uma vez que permite que o investigador compreenda determinado
acontecimento na perspetiva dos participantes no estudo, sendo estes encorajados a falar

livremente sobre o tema em estudo (Fortin, 2003).

Acrescentando que foi realizado um pré-teste do guido da entrevista a ser utilizada, com o
intuito de validar as questdes do mesmo. Tal foi realizada a 2 de margo de 2018, tendo sido
os critérios de selecdo os mesmos que foram utilizados para a amostra do trabalho de pro-
jeto. Apds a realizacao do pré-teste, foi questionado sobre a estrutura e eventuais obstaculos
a entrevista, verificou-se nao existir desvios significativos em relagdo ao objeto de estudo,
pelo que ndo houve a necessidade de elabora¢dao de novas questdes. Pelo que, e tendo em

conta os limites temporais, decidi prosseguir com a realizagdo das entrevistas.

15 Consultar Apéndice 7: Guido das Entrevistas.
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Os enfermeiros e as gravidas que cumpriam os critérios de inclusdo na amostra foram
convidados a participar, explicando-lhes os objetivos do mesmo e qual a colaboragdo que
pretendida. Para a realizacdo das entrevistas foi combinada a data e a hora para a sua
realizagao, de acordo com a disponibilidade dos entrevistados. A sua participagao foi

formalizada com a assinatura de um consentimento informado?®.

Foi solicitado a enfermeira chefe da UMMF a utilizacdo do seu gabinete, de modo a ndo
interferir com a dindmica da prestacdo de cuidados, ndo distraindo os entrevistados do
principal objetivo do nosso encontro. Para além disso, este gabinete encontra-se numa zona
mais restrita, proporcionando um ambiente calmo e acolhedor sendo o mais adequado a

entrevista.

Em todas e qualquer investigacdo onde sdo utilizadas pessoas como sujeitos de investigacao,
€ necessario salvaguardar os seus direitos. Existem limites de natureza ética que ndo devem
ser transpostos em todos os tipos de investigacdo, nomeadamente, nos que envolvem seres

humanos enquanto objetos de estudo.

De acordo com Fortin, “cinco principios ou direitos fundamentais aplicdveis aos seres
humanos foram determinados pelos codigos de ética: o direito a autodeterminagdo, o direito
a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protegdo contra o

desconforto e prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo e leal” (2003, pag. 116).

O direito a autodeterminagdo estipula que todo o ser humano tem capacidade de decidir
por si préprio e ser senhor do seu destino. Dai que todo o individuo tem o direito de decidir
livremente sobre a sua participa¢cdo ou ndo numa investigacdao. Como consequéncia, forcar
ou constranger a pessoa em sentido contrario constitui violacdo da sua autodeterminacao.
Neste trabalho houve o cuidado de elucidar em pormenor os objetivos deste estudo aos
participantes e de obter a sua anuéncia, que julgamos adquirida da forma mais esclarecida

possivel, por intermédio do consentimento informado.

16 Consultar Apéndice 8: Consentimento Informado.
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Quanto ao direito a intimidade e sabendo que toda a investigacdo do ambito das Ciéncias
Sociais pode revestir a forma de uma intromissdo na vida pessoal dos individuos estudados,
é obrigacdo do investigador criar condicbes que protejam a intimidade dos potenciais
investigados. E preciso ter em conta que é necessario preservar, a todo o custo, a esfera
privada da vida das pessoas e aceitar e proteger as informacdes que o investigador tem o
privilégio de partilhar. A submissao da informagao confidencial e privada, obtida pelo
investigador, e fornecido a terceiros, constitui uma violacdo grosseira do direito a intimidade

e é um ato indigno de qualquer profissional engajado na investigacao.

No que se refere ao direito ao anonimato e a confidencialidade, foi obrigacdo da
investigadora respeitar a auséncia de identificacdo pessoal e o caracter confidencial dos
dados recolhidos durante a investigacdo constitui uma outra faceta do enquadramento ético
gue preside a investigacdo associada a seres humanos. O seu respeito revela-se, tal como os
outros direitos, fundamental, dado que, a quebra do sigilo nesta 4drea, acarreta
consequéncias pessoais nefastas. O anonimato das entervistas foi garantido pela
investigadora, apds o auto-preenchimento, que se compromente em ndo identificar os
participantes, em nenhum momento da investigacdo. O sigilo relativamente ao conteldo
das respostas sera preservado. Os ficheiros de dados serdo guardados pela investigadora

durante cinco anos e destruidos no final deste periodo.

O direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo prende-se com o proteger as pessoas
contra possiveis fatores suscetiveis de lhes causar prejuizo ou de algum modo lhes ocasionar
algum mal. Baseia-se no principio do beneficio, o qual tem um papel preventivo no combate
ao desconforto e ao dano, promovendo ao mesmo tempo o bem-estar das pessoas. E
responsabilidade do investigador promover, na medida do possivel, condi¢cdes favoraveis a

protec¢do contra o desconforto e o prejuizo.

Este direito tem a ver com a necessidade de os sujeitos de uma investigacdo serem
informados sobre os objetivos da mesma, bem como dos métodos utilizados, dado que
constituem a base para um consentimento informado. Conforme sublinhado nos paragrafos

anteriores foi preocupacao da investigadora explicitar de forma clara, com recurso a niveis

66



de linguagem apropriada aos diferentes estratos culturais e profissionais encontrados, os

objetivos do estudo bem como os métodos a ele associados.

5.3 Analise reflexiva sobre as estratégias acionadas

Apesar da reduzida experiéncia como investigadora, considero que, ao longo deste percurso,
houve um ganho significativo a nivel da autonomia e da responsabilidade que Ihe é inerente.
Potenciando assim uma aprendizagem reflexiva e de analise sobre tudo o que se faz, sobre
as decisOes que se tomam. O que implica uma aprendizagem constante, existindo uma maior
vontade de agir, de aprender, aumentando o nivel de confianca e, ao mesmo tempo, a
exigéncia em relacdo a nés proprios, promovendo quer o desenvolvimento profissional quer

o pessoal.

Tal como referido anteriormente, para dar resposta ao primeiro objetivo especifico foram
realizadas duas sessOes de formagdo em servico a equipa de enfermagem da UMMF, tendo
sido no final das mesmas aplicado o questionario de avaliacdo da sessdo da Area de Gest3o

da Formacao do CHULC, EPE.

A primeira sessdo de formagdo em servico, foi realizada a 05/06/2018, com a duragdo de
uma hora, com o titulo “As Unidades de Neonatologia”, tendo como objetivo geral:
contribuir para o desenvolvimento e aperfeicoamento do papel do enfermeiro no processo
de cuidar do casal com probabilidade de ter um filho prematuro. Assistiram a esta formacgao
nove EESMOs e cinco enfermeiros, todos da UMMEF. A acdo de formacgdo foi considerada
como muito importante, uma vez que ird uniformizar os cuidados prestados as gravidas que

tém risco de ter um parto prematuro, aumentando assim a qualidade dos mesmos.

A segunda sessdo de formagdo em servico, foi realizada a 26/06/2018, com a duracgdo de
trinta minutos, com o titulo: “Preparacao para a parentalidade prematura — Protocolo de
Atuacdo”, tendo como objetivo geral: Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados as
gravidas internadas na UMMF, nas situagcdes em que pode ocorrer um parto prematuro.
Assistiram a esta formacdo oito EESMOs e seis enfermeiros, todos da UMMF. A acao de

formacao foi considerada de elevada pertinéncia, uma vez que tratou aspetos relevantes da
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transicdo para a parentalidade prematura, nomeadamente: a vivencia da parentalidade
prematura, as caracteristicas e competéncias do RN prematuro, o ambiente das unidades de

neonatologia, os cuidados de enfermagem na UCIN e a apresentacdo da UCIN da MAC.

Quanto ao objetivo especifico 2, foram realizadas varias sessdes de preparagao pré-natal
para a parentalidade prematura, considerando as necessidades identificadas na
mulher/familia, a um total de dez gravidas com risco de parto prematuro. Tal como referido
anteriormente, o Album Seriado do Bebé Prematuro revelou-se um item fundamental para
o desenvolvimento das sessdes, sendo a base utilizada nas mesmas. Acrescentando ainda
gue as sessoes foram realizadas de forma individual, tendo no final das mesmas solicitado a
cada uma das participantes o preenchimento questionario de avaliacdo da sessdo da Area
de Gestdo da Formacao do CHULC, EPE. Em termos globais, as sessdes foram avaliadas pelas
participantes como extremamente importantes, no sentido em que as preparou para a
parentalidade prematura, criando expetativas mais proximas da realidade que depois irdo

encontrar.

5.4 Recursos humanos e materiais envolvidos

De forma a concretizar os objetivos deste trabalho de projeto também foi necessario

envolver determinados recursos humanos e materiais.

Os recursos humanos envolvidos foram: a docente orientadora do trabalho, a Enfermeira
Chefe da UMMF, a Enfermeira Chefe da UCIN, a equipa de enfermagem da UMMF, as
gravidas internadas na UMMF com ameaca de parto prematuro e o Conselho de

Administracdao de CHULC, EPE.

No que se refere aos recursos materiais foram envolvidos: bases de dados informatizadas,
materiais informaticos necessarios para realizacdo de formagdo em servico (computador,

projetor, impressora) e o album seriado do bebé prematuro.

68



5.5 Contatos desenvolvidos e entidades envolvidas

Ao longo deste trabalho de projeto, por forma a dar resposta aos objetivos propostos, foi
necessario envolver varias entidades, tendo estabelecido contactos com as mesmas desde a

fase de planeamento até a fase final de avaliagdo do mesmo.

Tendo em conta que se tratava de um trabalho que envolvia a equipa de enfermagem da
UMMF do CHULC, EPE comecgou-se por contactar com a Enfermeira Chefe da unidade, dando
assim inicio ao processo de autorizacao de realizacdo do estudo. Para a Enfermeira Chefe, o
desenvolvimento deste trabalho, era de todo o interesse para a unidade pois iria contribuir

para a melhoria dos cuidados de enfermagem que sdo prestados.

Seguidamente obtive o parecer da Diretora Clinica da UMMF, tendo esta indicado que era
de todo o interesse para o servico o desenvolvimento deste trabalho, ja que a ameaca de
parto prematuro é uma das patologias mais frequentes e que acarreta custos emocionais

tanto durante a gravidez como no parto e pés-parto.

Depois de obter estes dois pareceres favoraveis, o pedido de desenvolvimento deste projeto
foi enviado para os Coordenadores da Area da Mulher e da Crianca, tendo estabelecido
contacto com a Enfermeira Coordenadora da Area, que também deu um parecer favoravel.
Indicando que este projeto era muito pertinente para o desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem e melhoria da qualidade assistencial ao utente, desenvolvendo a capacitagao
dos pais. De seguida a Enfermeira Coordenadora solicitou o parecer do Diretor Clinico da
Area, que também foi favoravel. Assim, depois de obter o parecer positivo dos superiores
hierarquicos, o pedido de realizacdio do trabalho foi enviado para o Conselho de
Administracdo, conjuntamente com protocolo de investigacdo que é exigido para a
realizagdo de estudos no CHULC, EPE. No seguimento deste processo, o Conselho de
Administragdo solicitou o parecer da Comissdo de Etica para a Saide do CHULC, obtendo um
parecer favoravel para a sua realizacao. Por fim, estavam entao cumpridos todos os passos
do processo de pedido de autorizagdo para realizagao do trabalho, tendo o Conselho de

Administracdo autorizado a sua realizacao.
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No decurso deste trabalho foi ainda estabelecido contacto com Enfermeira Chefe da
Unidade de Neonatologia, no sentido de se elaborar o protocolo de preparacdo para a
parentalidade prematuro, sob a forma de instrucdo de trabalho. Identificando-se assim em

articulacdo qual a melhor forma do mesmo se aplicar.

Em todo o trabalho desenvolvido a equipa de enfermagem da UMMF foi desde cedo
envolvida no mesmo. Quer com a apresentacdo do projeto, com a aplicacdo das entrevistas

e a realizacdo das formacdes em servico.

Sem as gravidas internadas também n3o teria sido possivel desenvolver este projeto. As
guais foram aplicadas as entrevistas e as quais foram realizadas sessdes de educacao para a

salde, com recurso ao Album Seriado do bebé prematuro.

Por ultimo, destaco o envolvimento da docente orientadora, que esteve presente em todas
as fases de desenvolvimento deste trabalho, servindo de guia para a execu¢dao do mesmo.
Ou seja, foi o suporte académico deste trabalho, orientado na sua elaboracdo, estando

sempre disponivel para cooperar e ajudar a ultrapassar dificuldades.

5.6 Cumprimento do cronograma

Ao elaborar o projeto deste trabalho foi definido um cronograma para execugao do mesmo.
Contudo, houve atividades que nao foi possivel realizar nas datas previstas. Na origem desse
incumprimento esteve a demora que ocorreu na obtencdo de autorizagao para realizar o
estudo no CHULC, EPE e ainda, a nivel pessoal, passei por um processo de gravidez e

subsequente gozo de licenga parental.

A demora no processo de autorizagao para realizar o estudo no CHULC, EPE, condicionou e

alterou as datas em que foram realizadas as seguintes atividades:

o Apresentagdo do projeto a equipa de enfermagem, inicialmente previsto para dezembro

de 2017, foi realizada em margo de 2018.
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o Avaliagdo das necessidades de formagao dos enfermeiros da UMMF sobre a
parentalidade prematura e identificar as reais necessidades da mulher/familia perante
o nascimento prematuro, previstas para janeiro de 2018, passou para marco de 2018.

o Realizacdo de acdes de formacdo em servico, de acordo com as necessidades da equipa
de enfermagem identificadas e realizacdo de formacdo em servico a equipa de
enfermagem sobre o protocolo de atuacdo, previstas para abril-junho de 2018, foram
realizadas em junho de 2018.

o Realizacdo de sessdes de preparacdo para a parentalidade prematura, de acordo com as
necessidades da mulher/familia, previsto para margo-agosto de 2018, foi realizado
junho-julho de 2018.

o Reformulacdo do Album Seriado da UMMEF sobre o RN prematuro, previsto para
fevereiro de 2018, foi realizado em abril-maio 2018.

o Elaboragcdo em parceria do Guia de Acolhimento da UCIN, previsto para janeiro-marco
de 2018, acabou por ndo ser realizado. Isto porque apds nova reunido com a Enfermeira
Chefe da Neonatologia, esta referiu que ao refletir sobre a atividade considerou nao
considerou necessario ter esse documento, pois junto de cada incubadora ja existe um
compéndio com informacdes relativas ao funcionamento da unidade e outras

informacdes relevantes sobre os RN prematuro.

Por outro lado, tendo a nivel pessoal passado por uma gravidez (2018/19) e subsequente
gozo de licenga parental (2019/20), a elaboragdo do relatério final do trabalho de projeto,
com fim previsto para agosto de 2018, apenas ocorreu em novembro de 2020.
Consequentemente a entrega do relatério prevista para setembro de 2018, também sé se

concretizou em novembro de 2020.
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6. ANALISE SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO

6.1 Avaliagao de objetivos

Ao longo do percurso realizado neste Trabalho de Projeto, o planeamento e a execugdo das
atividades tiveram sempre em mira o cumprimento dos objetivos delineados (geral e

especificos).

Neste sentido, adquirir e aprofundar conhecimentos suportados em evidéncia cientifica
atual, no ambito dos cuidados de enfermagem especializados facilitadores da transi¢cdo para

a parentalidade prematura, em muito contribuiu para esse cumprimento.

Ao mesmo tempo, ao aumentar as intervencées de enfermagem, realizadas no periodo pré-
natal, facilitadoras da transicdo para a parentalidade aquando do parto prematuro, quer
pelas sessOes de formacdo em servico realizadas, quer pela implementacdo do protocolo de
atuacdo sobre a preparacdo pré-natal para a parentalidade prematura, contribui-se para a
uniformizacdo dos cuidados de enfermagem na preparacdo pré-natal a mulher/familia em

situacdao de ameaca de nascimento prematuro.

Permitindo também preparar a mulher/familia para a parentalidade prematura,
possibilitando expectativas realistas, promovendo deste modo a interagao precoce entre os
pais e o RN prematuro, por intermédio da reformulagdo e utilizacdo do Album Seriado do
Bebé Prematuro. Capacitando-se assim a mulher/familia para desenvolverem ag¢des que

facilitem a transi¢ao para a parentalidade prematura.

Deste modo, considero que os objetivos propostos no projeto de trabalho foram atingidos

com sucesso, dando também resposta as necessidades especificas das populagdes alvo.

6.2 Avaliagao da implementa¢ao do programa

De forma a realizar uma avalia¢cdo imediata da implementac¢dao do programa, recorri aos
dados recolhidos pelo instrumento de avaliacdo aplicado nas sessdes de formacdao em
servico (PA) e de educacgdo para a saude (PB), considerando ter contribuido para a melhoria
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da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados prestados, no periodo pré-natal,

a mulher/familia e na transicdo para a parentalidade prematura. Criando a base para que os

cuidados de enfermagem prestados nesse dominio passassem a ser mais uniformes,

tornando-se, em simultaneo, os enfermeiros da UMMF detentores de um conjunto de

conhecimentos que lhes permitiram prestar cuidados facilitadores desta transicdo. Tal como

referido anteriormente, também foi possivel capacitar as mulheres/familias para essa

transicao.

Mais especificamente, a primeira sessdo de formacdo em servico “As Unidades de

Neonatologia” foi avaliada pelos formandos, sendo os resultados da apreciacdo global e da

avaliacdo do formador e metodologia, os seguintes:

Tabela 15 — Avaliacdo da Sessdo de Formacgdo em Servico: “As Unidade de Neonatologia”

Apreciagdo Global

Discorda

Totalmente

Discorda

Concorda

Concorda

Totalmente

1. As suas expetativas em rela¢do a formagdo foram satisfeitas - - 14% 86%
2. Os objetivos da formacdo foram atingidos. - - 14% 86%
3. Para a sua atividade profissional a formacao foi util - - - 100%
4. Favoreceu a sua aquisi¢cdo/consolidagido de conhecimentos. - - 14% 86%
5. A teoria foi relacionada com a pratica. - - 28% 72%
6. A formacado apresentou bom nivel técnico-pedagdgico. - - 14% 86%
7. Foram abordados todos os pontos que considerou importantes. - - 14% 86%
8. A documentagéo distribuida/disponibilizada possui qualidade. - - 14% 86%
9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem transmitida. - - 14% 86%
10. A duragdo da formagado foi adequada. - - 28% 72%
11. O horario da formacdo foi adequado. - - 14% 86%
MetOdOIOgia Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
12. Dominio dos conteudos apresentados. - - 14% 86%
13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos. - - 28% 72%
14. Clareza na transmissdao dos conhecimentos. - - 28% 72%
15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos. - - 14% 86%
16. Interagao com o grupo. - - 28% 72%
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17. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas. - - 14% 86%
18. Gestdo do tempo. - - 14% 86%
19. Pontualidade. - - - 100%

A segunda sessdo de formacdo em servico, “Preparacdo para a parentalidade prematura —

Protocolo de Atuacdo”, foi avaliada pelos formandos, sendo os resultados da apreciacdo

global e da avaliacdo do formador e metodologia, os seguintes:

Tabela 16 — Avaliacdo da Sessdo de Formacdo em Servico: “Preparacdo para a Parentalidade

Prematura — Protocolo de Atuacdo”

Apreciagao Global

Discorda

Totalmente

Discorda

Concorda

Concorda

Totalmente

1. As suas expetativas em rela¢do a formacdo foram satisfeitas - - 14% 86%
2. Os objetivos da formacgdo foram atingidos. - - - 100%
3. Para a sua atividade profissional a formacao foi util - - - 100%
4. Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidacdo de conhecimentos. - - 86% 14%
5. A teoria foi relacionada com a pratica. - - - 100%
6. A formacao apresentou bom nivel técnico-pedagdgico. - - 14% 86%
7. Foram abordados todos os pontos que considerou importantes. - - 14% 86%
8. A documentacio distribuida/disponibilizada possui qualidade. - - 14% 86%
9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem transmitida. - - 14% 86%
10. A duracdo da formacdo foi adequada. - - - 100%
11. O horario da formacao foi adequado. - - 14% 86%
MetOdOIOgia Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
12. Dominio dos conteldos apresentados. - - - 100%
13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos. - - - 100%
14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos. - - 14% 86%
15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos. - - 14% 86%
16. Interagao com o grupo. - - 28% 72%
17. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas. - - 14% 86%
18. Gestdo do tempo. - - - 100%
19. Pontualidade. - - - 100%
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Pela apreciacdo global destas duas sessGes de formagdo em servico denota-se que os

formandos as consideraram como muito importantes, concordando totalmente com as

mesmas. De referir ainda que, por indicacdo da Enfermeira Chefe da UMMF, estas duas

formagbes passaram a ser mandatdrias para os novos elementos que integrarem a UMMF.

Quanto ao objetivo especifico 2, foram realizadas varias sessdes de preparagao pré-natal

para a parentalidade prematura, considerando as necessidades

mulher/familia, tendo obtido os seguintes resultados:

identificadas na

Tabela 17 - Avaliacdo das Sessdes de Preparacdo Pré-Natal para a Parentalidade Prematura

Apreciacao Global

Discorda

Totalmente

Discorda

Concorda

Concorda

Totalmente

. As suas expetativas em relagdo a formagao foram satisfeitas - - 10% 90%
. Os objetivos da formac¢do foram atingidos. - - 10% 90%
. Para a sua atividade profissional a formacgao foi util - - - 100%
. Favoreceu a sua aquisi¢do/consolida¢do de conhecimentos. - - - 100%
. A teoria foi relacionada com a pratica. - - - 100%
. A formacgdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico. - - 10% 90%
. Foram abordados todos os pontos que considerou importantes. - - 10% 90%
. A documentagéo distribuida/disponibilizada possui qualidade. - - 20% 80%
. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem transmitida. - - 10% 90%
10. A duracdo da formacdo foi adequada. - - 10% 90%
11. O horario da formacao foi adequado. - - - 100%
MetOdOIOgia Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
12. Dominio dos conteldos apresentados. - - - 100%
13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos. - - - 100%
14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos. - - - 100%
15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos. - - 10% 90%
16. Interagao com o grupo. - - - 100%
17. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas. - - - 100%
18. Gestdo do tempo. - - 10% 90%
19. Pontualidade. - - - 100%
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Também aqui foi evidente o elevado grau de concordancia relativa a sua importancia.

A médio-longo prazo, a avaliacdo da implementacdo do programa poderd ser realizada
recorrendo-se a auditoria da documentacdo dos cuidados de enfermagem associados a estas
intervengdes de enfermagem, criando-se uma grelha de verificagao de acordo com os itens
descritos na instrucdo de trabalho, considerando-se uma taxa de conformidade média de
80% o valor minimo a se obter (para real implementacdo do programa). Tal como se avaliar
da satisfacdo das mulheres/familias relativamente aos cuidados prestados no dmbito da
preparacdo pré-natal para a parentalidade prematura, tendo que se construir um

guestionario para o efeito, também com base nos itens da instrucdo de trabalho.

6.3 Descricdo dos momentos de avaliagdo intermédia e medidas corretivas
introduzidas

No decurso da realizacdo de um projeto, de forma a ndo ocorrerem desvios significativos da
meta tracada, é fundamental que em paralelo se realizem momentos de avaliacdo

intermédia, introduzindo-se as medidas corretivas necessarias para o sucesso do mesmo.

Deste modo, em primeiro lugar, gostaria de salientar as reunides com a Orientadora,
realizadas quer de forma presencial, quer a distancia (por intermédio de plataformas
informaticas), dado que foram imprescindiveis para a andlise critica e reflexiva do trabalho
realizado e a realizar. Apesar do interregno que ocorreu na elaboragao deste relatério, pelos
motivos pessoais anteriormente descritos, mantive sempre o contato com a Orientadora,

quer através de mensagens de correio eletrénico, quer através de chamadas telefdnicas.

A medida que se foram desenvolvendo as atividades propostas, considero que, ao obter o
parecer positivo da Enfermeira Chefe da UMMF relativamente aos trabalhos/documentos
produzidos: as sessdes de formagdo em servico, a reformulacio do Album Seriado do Bebé
Prematuro e a instrucdo de trabalho - protocolo de atuagao preparac¢ao para a parentalidade
prematura, também foram realizados momentos de avaliacao intermédia, tendo integrado

nesses documentos as medidas corretivas por ela sugeridas.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

O processo de aquisicdo de competéncias na Enfermagem é um processo que se realiza ao
longo do tempo, através de uma histéria pessoal, resultando de um processo de
aprendizagem, no qual é fundamental que se reflita sobre a acdo para que esta seja
interiorizada, sendo tudo isto inseparavel das boas praticas. E, tal como descrito
anteriormente, o EESMO tem um conjunto de competéncias definidas, concordando com
Félix (2011) quando desafia os EESMOs a procurar de forma continua a exceléncia no

exercicio profissional.

Tal procura pela exceléncia no exercicio profissional vem descrita no Cédigo Deontoldgico
da Ordem dos Enfermeiro, no seu artigo 1092, sendo um dever realizar uma atualizacdo
continua dos seus conhecimentos, de forma a utilizar as tecnologias de forma competente.
Em termos praticos este trabalho de projeto, € uma prova do cumprimento desse dever,
qguer pela atualizacdo que realizei nos meus conhecimentos relativamente a uma area
especifica do cuidado especializado de enfermagem no ambito da preparacdo para a
parentalidade prematura, quer por ter contribuido para a formagdo permanente da equipa

de enfermagem da UMMF.

Ao mesmo tempo, de referir que, ao enfermeiro especialista é atribuida a competéncia
comum de alicercar “os processos de tomada de decisdo e as intervengées em conhecimento
vdlido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e
agente ativo no campo da investiga¢éo” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4749). Assim, ao
me dedicar a este trabalho de projeto, responsabilizei-me por ser facilitador da
aprendizagem sobre a tematica em estudo, no meu contexto de trabalho, suportando a
minha pratica clinica em evidéncia cientifica. E também considero ter promovido a
formulagdo e implementacao de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho, nomeadamente através da elaboracdo do protocolo de atuagdo —

preparacgdo para a parentalidade prematura.
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Em simultdneo, destaco que, este projeto também deu resposta a competéncia especifica
do enfermeiro ESMO de cuidar da “mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente
complica¢ées, promovendo o bem-estar materno-fetal” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b,
p.13562). Dado que se contribuiu para a capacitacdo da mulher/familia para desenvolverem

acoes que facilitem a transicdo para a parentalidade prematura.

Todas estas competéncias mobilizadas e adquiridas, no fundo contribuiram para se melhorar
a qualidade dos cuidados de enfermagem especializados prestados, no periodo pré-natal, a
mulher/familia e na transicdo para a parentalidade prematura, em situacdo de

internamento.

Com este trabalho, ao contribuir para a melhoria dos cuidados prestados, também se esta a
cumprir com o que é preconizado pelo Plano Nacional de Saude vigente, sendo a qualidade
em saude ai descrita como uma prestacao de cuidados de saude de acesso facil e equitativos,
com um otimo nivel de profissionalismo, tendo em consideragdo os recursos disponiveis e
gue permitam a adesdo e satisfacdo dos cidaddos (Ministério da Saude & Direcdo-Geral de
Saude, 2015). Estando certa de que a equipa de enfermagem da UMMF tudo fara para que
os cuidados prestados as mulheres/familias com risco de parto prematuro sejam efetivos e
seguros, com uma utilizacdo dos recursos eficiente, disponibilizados a todas as mulheres
internadas, prestados no momento adequado, que satisfagam e correspondam, tanto
quanto possivel, as necessidades e expectativas das mulheres/familias (Ministério da Saude

& Direcao-Geral de Saude, 2015).

Em termos mais globais/mundiais, em 2015, a Organiza¢do das Nag¢des Unidas definiu na
Agenda 2030 um conjunto de dezassete objetivos de desenvolvimento sustentdvel, cada um
com um conjunto de metas associado. Destaco neste relatério esse documento, uma vez
qgue o Objetivo 3 da Agenda 2030 é a Saude de Qualidade, onde metas como a promocao da
saude mental e o bem-estar e a meta de atingir a cobertura universal de saude, incluindo o
acesso a servicos de saude essenciais de qualidade, estdo intimamente ligados com o
trabalho que neste projeto foi desenvolvido, dado o seu contributo para a prestacao de

cuidados de qualidade.
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Tendo em consideracdo o que acima foi descrito, considero ter mobilizado e adquirido as
competéncias necessdrias para se atingirem os objetivos propostos para este trabalho de
projeto. Desde o que estd preconizado para o enfermeiro em geral, passando pelas
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro ESMO,
cumprindo com o que é preconizado pelo Plano Nacional de Saude vigente em Portugal e
com metas de um dos objetivos de desenvolvimento sustentavel definidos para os paises
gue compdem a Organizacdo das Nac¢des Unidas. Nesta dimensdo mais global, apesar do
trabalho desenvolvido apenas se aplicar ao meu contexto de trabalho, estou certa de que “o
que eu faco é uma gota no meio de um oceano. Mas sem ela, o oceano serd menor” (Madre

Teresa de Calcutad).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Na metodologia de projeto a acdo educativa conduzird a uma maior responsabilidade e
capacidade de decidir do enfermeiro nas dreas de concecdo, organizacdo e prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados. Com a elaboracdo deste trabalho, foi possivel
alcancar uma maior compreensdao do fenédmeno central em estudo: a transicdo para a

parentalidade, aguando do nascimento prematuro.

A transicdo para a parentalidade representa uma das etapas de vida que mais desafios impoe
ao Ser Humano, tendo riscos associados e a hospitalizagdo de um filho (causada pelo
nascimento prematuro) tornam esses desafios ainda maiores. Uma vez que ha a dissolucao

de uma série de expectativas e desejos face ao nascimento de um filho.

Neste contexto, os enfermeiros tém o dever de conhecer, na sua singularidade, a familia de
guem cuidam, atuando em parceria de forma a responder eficazmente as necessidades da
mesma, conferindo-lhes informacdes e conhecimentos de modo a facilitar e a capacita-los
para o processo de transicdo para a parentalidade, comecando a estimulacdo das

competéncias parentais ainda durante a gravidez.

Os resultados deste trabalho fornecem alguns elementos importantes para a educagao e
formacao em enfermagem, bem como para a sua pratica. Dos quais se evidenciam os aspetos
relativos a uniformizagdo dos cuidados de enfermagem na preparagdo pré-natal a
mulher/familia em situacdo de ameaga de nascimento prematuro, nomeadamente as
sessdes de formagcdao em servico realizadas e o documento de apoio a prdtica elaborado
(instrucdo de trabalho — protocolo de atuagdo: preparagao para a parentalidade prematura).
Assim como, as estratégias utilizadas para capacitar a mulher/familia a desenvolverem agdes
que facilitem a transi¢do para a parentalidade prematura, entre elas o Album Seriado do

Bebé Prematuro e em simultaneo o documento de apoio a pratica atras referido.

Ao efetuar este trabalho deparei-me com a importancia e complexidade deste fendmeno.
Desta forma, penso que ainda existir um longo caminho a percorrer, no sentido de entender
toda a experiéncia vivida por Pais, na transicdo para a parentalidade, agquando do

nascimento prematuro. Deixando como sugestdo a realizagdo de mais estudos neste
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dominio, como por exemplo a identificacdo das necessidades da mulher/familia no
intra-parto e pds-parto e em paralelo a identificacdo das necessidades de formacdo dos

enfermeiros que prestam cuidados nesses periodos sobre o tema.

Mediante estes aspetos, posso afirmar, que foi possivel desenvolver um processo de
aprendizagem coerente e sélido. Dada a dedicacdo e o empenho que apliguei neste trabalho
de projeto, considero que os objetivos delineados foram amplamente atingidos,
contribuindo para o desenvolvimento e aperfeicoamento da interven¢cdo do EESMO, no
processo de cuidar da mulher/familia, preparando-os para a transi¢cdo para a parentalidade
aquando do nascimento prematuro. Havendo ganhos evidentes em termos do
desenvolvimento das minhas competéncias cientificas, técnicas, relacionais e reflexivas no
ambito dos cuidados de enfermagem especializados de sauide materna e obstetricia no geral
e nos cuidados de enfermagem especializados prestados, no periodo pré-natal, a
mulher/familia na transicdo para a parentalidade prematura, em situa¢do de internamento

em particular.

Por ultimo, tendo em conta que este trabalho representou um enorme desafio ndo posso
concordar mais com Cortesao quando este afirma que um projeto “é a tentagdo de se langar
na aventura, de correr o risco, de tentar, de se expor, de passar da situa¢do protegida de
espectador (...), a posi¢éo vulnerdvel que resulta de ser ator, com o risco de ver as suas ideias
traduzidas em propostas, em agles, efeitos, resultados, de, apesar do pudor, ver os outros

tendo acesso as suas ideias e criticando as suas realizagées” (1991, p.81).
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FUNDAMENTOS DO ESTUDO

O presente trabalho, que tem por base a metodologia de projeto, definida por Cortesdo (1991) como
“uma actividade intencional através da qual o actor social, tomando o problema que o interessa,
produz conhecimentos, adquire capacidades, revé e / ou adquire atitudes e / ou resolve problemas

gue o preocupam através do estudo e envolvimento numa questdo” (p.89).

A primeira etapa da metodologia do trabalho de projeto consiste na identificacdo/formulacio do
problema. A problematica subjacente a este trabalho é a da preparacao pré-natal e a transicdo para
a parentalidade, aquando do nascimento prematuro. A escolha desta drea do conhecimento resultou
de um momento de reflexao e de pesquisa interior, acabando por espelhar o meu percurso profis-
sional. Iniciei a minha vida profissional numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) na
qual tive contacto com recém-nascidos(RN)/familias prematuros. Tendo sido transferida para a Uni-
dade de Medicina Materno Fetal (UMMF), apds a obtencdo do titulo de EESMO. Nesta Unidade cen-
tro os cuidados na mulher/familia, no ciclo de fertilidade e no dmbito da parentalidade, em situagdo
de doenga / risco materno-fetal e na fase latente do trabalho de parto, a nivel hospitalar, tendo em
vista a promogédo de salde e bem-estar da mulher/familia com gravidez de risco que culminam em
partos prematuros. De certo modo, a boa relagao e articulagdo que existe entre as duas Unidades
também contribuiram para a escolha realizada.

A decisdo de ter um filho é um momento cuja complexidade tem crescido ao longo dos tempos, o
gue acarreta uma maior responsabilidade, para os pais, de ter um RN perfeito em todos os sentidos
(Brazelton, 2000). Ao mesmo tempo a gravidez é socialmente encarada como um momento feliz, do
qual resulta o nascimento de um RN saudavel. Perante todas as expectativas que sdo criadas e sa-
bendo que “todos os pais depositam esperanca num parto normal e recompensador” (Brazelton,
2000, p.112),” quando este periodo é abreviado, nomeadamente através de um parto prematuro, os
pais sentem-se perdidos e incompletos” (Brazelton; Cramer, 2001, p.31), sendo natural que os pais
nao se sintam preparados para lidar com o nascimento de um RN prematuro.

A nivel mundial, de acordo com a Organizacao Mundial de Saude (2017), ocorrem cerca de 15 milhGes
de partos prematuros (com idade gestacional inferior a 37 semanas) por ano. Em Portugal, segundo
os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2017), nos ultimos anos tém-se registado um aumento
da percentagem de nados-vivos prematuros, de 7,4% em 2011 para 7,8 em 2016. No Centro Hospi-
talar de Lisboa Central, em 2016 a percentagem de partos prematuros foi de 12,7%, valor superior a
média nacional.

Tendo presente o facto de que “o nascimento de uma crianga prematura representa uma prova mui-
tas vezes dificil de superar para os pais” (Mazet; Stoleru, 2003, p.285), € um acontecimento inespe-
rado e ameagador, representando sempre uma crise emocional para os pais. O parto surge num mo-
mento em que os pais ainda ndo estdo preparados, pondo um termo brusco a todas as fantasias,
comprometendo-se assim a adaptacao destes. Os sentimentos que esperavam vivenciar sdo substi-
tuidos por outros muito confusos e intensos, por vezes paradoxais (Barros, 2001, p.307), dai aimpor-
tancia da intervencdo do enfermeiro, elemento de apoio significativo e facilitador da expressao e do
controlo emocional. Deste modo, criando um ambiente de seguranca e ao promover algum controlo
emocional, o enfermeiro estd a favorecer a adaptacdo dos pais ao seu novo papel, preparando-os
para desempenhar as suas tarefas parentais.
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De acordo com o Regulamento n2127/2011, da Ordem dos Enfermeiros, é da competéncia profissio-
nal do EESMO cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de
forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complica¢des, promovendo o bem-
estar materno-fetal, tendo em consideracdo os trés niveis de prevencdo. Mediante estes aspetos
torna-se evidente que compete ao EESMO fazer mais e melhor pela sadde de cada mulher/familia,
garantido condicdes cientificas, técnicas e humanas que favorecam uma experiéncia da transicao
para a parentalidade prematura esclarecida, e acima de tudo, segura e feliz, com ganhos em saude.

Quando o RN prematuro necessita de ser internado numa UCIN ocorre uma separacdo logo apds o
seu nascimento. Este é acolhido num ambiente extremamente hostil, agressivo, confuso e gerador
de stress (para os RNs e para os pais). Os RNs prematuros passam assim os seus primeiros tempos de
vida em condi¢Bes ambientais que restringem as ocasides de estabelecer contacto com os pais. Por
seu turno, para os pais a visdo de um RN extremamente doente, cercado de aparelhos, tubos e fios
torna-se muito dolorosa. Desta forma a qualidade do contacto inicial entre ambos ird ser influenci-
ada.

Perante tudo o que foi referido anteriormente é primordial e indispensavel que o enfermeiro desen-
volva a capacidade de estar atento as necessidades, as expectativas e aos receios dos pais, pois s6
assim os cuidados prestados sdo individualizados, dirigidos para a especificidade de cada situagdo. E
é aqui que o enfermeiro pode desempenhar um papel fundamental, o de promotor da relagao pre-
coce entre os pais e o RN. Assim, torna-se pertinente refletir em conjunto com a UCIN e estabelecer
uma parceria que permita construir uma base sélida de cuidados que ajudem os pais na transicdo
para a parentalidade em situacdes de nascimento prematuro.

Deste modo pretende-se com a implementagdo deste projeto dar contributos para o desenvolvi-
mento e aperfeicoamento da intervenc¢do do EESMO, no processo de cuidar da mulher/familia, pre-
parando-os para a transi¢dao para a parentalidade aquando do nascimento prematuro.

OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados prestados, no
periodo pré-natal, a mulher/familia e na transi¢do para a parentalidade prematura, em situacdo de
internamento.

Objetivos Especificos:

Uniformizar os cuidados de enfermagem na preparacdo pré-natal a mulher/familia em situacdo de
ameaga de nascimento prematuro;

Capacitar a mulher/familia para desenvolverem a¢des que facilitem a transicdo para a parentalidade
prematura.
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DESENHO DO ESTUDO, DADOS A RECOLHER, METODOS PARA OS OBTER, TRATAR E ANALISAR

A fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizacdo da investigacdo. E no decurso da fase
metodolégica que o investigador determina a sua maneira de proceder para obter as respostas as
guestdes de investigacdo. As decisdes tomadas na fase metodoldgica determinam o desenrolar do
estudo. (Fortin, 2003)

Este estudo tera uma abordagem qualitativa. Até ha pouco tempo o método quantitativo parecia ser
0 Unico que contribuia para o avanco do corpo de conhecimentos da profissdo de enfermagem, de-
vido ao caracter objetivo e sistematico que |he é inerente e a abordagem estatistica que possibilita
na analise dos dados obtidos (Parahoo, 1997). Paralelamente ao desenvolvimento das ciéncias soci-
ais, verificou-se um aumento crescente dos estudos de indole qualitativa, tendo por base o interesse
crescente dos investigadores “pelo individuo, pela sua forma de ver o mundo, pelas suas intengdes,
pelas suas crengas” (Ruquoy, 1997, p.84). Através de um estudo profundo, o investigador tem como
finalidade conhecer o significado que cada sujeito atribui ao fendmeno em estudo, afirmando Streu-
bert e Carpenter (2002) que existem varias realidades, correspondentes a diversidade de significados
e consequente compreensao que cada individuo faz do fendmeno.

Concluindo, “o objectivo da pesquisa qualitativa é documentar e interpretar, tanto quanto possivel,
a totalidade de qualquer fendmeno que esteja a ser estudado em particular, e segundo o ponto de
vista da propria pessoa” (Leininger, 1985, p.5), o que vai ao encontro dos objetivos do presente tra-
balho de projeto.

Como instrumento para recolha de dados sera apresentada a entrevista. Neste estudo a técnica uti-
lizada para a colheita de dados sera entrevista pois, para uma “abordagem em profundidade do ser

|”

humano, a entrevista tornou-se um instrumento primordial” (Ruquoy, 1997, p.84), uma vez que pos-
sibilita “recolher dados descritivos na linguagem do prdprio sujeito, permitindo ao investigador de-
senvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspectos do
mundo” (Bogdan; Bilken, 1994, p.134). Especificamente, permite a “andlise do sentido que os acto-
res ddo as suas praticas e aos acontecimentos com os quais se véem confrontados” (Quivy; Campe-
nhoudt, 2003, p.193). O tipo de entrevista selecionado sera a entrevista ndo estruturada, pois é a
gue mais se adequa a este trabalho. Uma vez que permite que o investigador compreenda determi-

nado acontecimento na perspetiva dos participantes no estudo, sendo estes encorajados a falar li-

vremente sobre o tema em estudo. (Fortin, 2003)

Os dados recolhidos serdo analisados através do programa informatico Nvivo 10.

Este projeto também foi submetido ao Centro de Investigacdo em Ciéncias e Tecnologias da Saude
da Universidade de Evora, a 15 de novembro de 2017, aguardando ainda o seu parecer.
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POPULACAO E AMOSTRA A ESTUDAR

De acordo com Streubert e Carpenter (2002), a amostra deve ser constituida por sujeitos que tenham
vivenciado, ou se encontrem a vivenciar, o fendmeno em estudo. No presente estudo recorrer-se-a
a uma amostra acidental.

Sendo a populacdo constituida pelos enfermeiros da UMMF e as mulheres/familias internadas na
UMMTF por ameaca de parto prematuro. Com base nos fundamentos tedricos e aspetos éticos ine-
rentes a um estudo de pesquisa empirica, foram delimitados outros critérios de inclusdo dos sujeitos
na amostra.

Na primeira populacdo, os enfermeiros da UMMF, delimitaram-se os seguintes critérios de inclusdo:

1. Experiéncia profissional de pelo menos 2 anos;
2. Experiéncia profissional na drea de saude materna e obstetricia de pelo menos 1 ano;
3. Ter finalizado a integragao na UMMF.

Na segunda populacdo, as mulheres/familias internadas na UMMF por ameaca de parto prematuro,
foram delimitados os seguintes critérios de inclusdo:

1. Nacionalidade portuguesa: o facto de serem portugueses, torna a amostra homogénea em
termos culturais, dado que a forma como a sociedade e cultura percecionam a gravidez, a
maternidade e o nascimento de um filho prematuro influencia a experiéncia individual,

2. Idade superior a 18 anos: a gravidez na adolescéncia acarreta iniUmeras especificidades que
podem influenciar as vivéncias dos pais;

3. Gravidez que tenha sido vigiada: pelo menos 4 consultas até as 24 semanas;

Gravidez com pelo menos um episddio de ameaca de parto prematuro, que implique inter-
namento na UMMEF,;

5. Gravidez de feto / RN sem malformacdes ou doengas congénitas;

6. Primeiro filho prematuro: visto que uma experiéncia anterior neste ambito ira ter influéncias
na vivéncia da situagdo atual;

No que se refere a selecdo da amostra sera importante referir que num estudo qualitativo ndo se
coloca o problema da representatividade estatistica da amostra, uma vez que o mais importante
consiste na diversificacdo dos sujeitos intervenientes no estudo, com vista a dar resposta ao objetivo
de investigacdo delineado. (Ruquoy, 1997) Por outro lado, ndo existem regras quanto ao tamanho da
amostra, ja que este ird depender da finalidade do estudo, da utilidade dos dados, da sua credibili-
dade e do tempo e recursos disponiveis, sendo que o mais importante é a riqueza da informacdo
obtida. (Patton, 1990)

FORMAS PREVISTAS PARA A DIVULGACAO

e Formacdo em servico
e Publicacdo de artigo cientifico
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CALENDARIO DO ESTUDO, RECURSOS REQUERIDOS PARA A REALIZACAO DO ESTUDO

Plano — Objetivo Especifico 1

Atividades Planeadas

Recursos

Resultados Esperados

Meios de Avaliagao

» Realizar pesquisa bibliografica sobre o tema;

® Reunir com a Enf2 Chefe da UMMF, com a Enf2 Chefe
da UCIN e com o Docente Orientador para apresenta-
¢do do projeto;

» Solicitar autorizagdo ao Centro Hospitalar para imple-
mentagdo do projeto;

» Avaliar as necessidades de formagdo da equipa de en-
fermagem da UMMF no ambito da parentalidade pre-
matura, através da aplicagdo de entrevista;

» Realizar agoes de formagdo em servico, de acordo com
as necessidades identificadas da equipa de enferma-
gem da UMMF no ambito da parentalidade prematura;

» Elaborar protocolo de atuagdo sobre a preparagdo pré-
natal para a parentalidade prematura;

» Realizar formagdo em servigo as equipas de enferma-
gem sobre a operacionaliza¢do do protocolo de atua-
¢do.

Materiais:

Bases de dados infor-
matizadas; Materiais
informaticos necessa-
rios para realizagao
de formagdo em ser-
vigo (computador,
projetor).

Humanos:
Orientador, Enf2
Chefe da UMMF, Enf2
Chefe da UCIN e
equipa de enferma-
gem.

e Adquirir e aprofundar conheci-
mentos suportados em evidéncia
cientifica atual, no ambito dos
cuidados de enfermagem especi-
alizados facilitadores da transi-
¢do para a parentalidade prema-
tura.

e Aumentar as intervengoes de en-
fermagem, realizadas no periodo
pré-natal, facilitadoras da transi-
¢do para a parentalidade
aquando do parto prematuro.

e Implementar o protocolo de atu-
acdo sobre a preparagdo pré-na-
tal para a parentalidade prema-
tura.

e Autorizagdo do Cen-
tro Hospitalar de
Lisboa Central para
implementagdo do
projeto;

e Verbalizagdo pelos
enfermeiros da mo-
tivagdo ou ndo de
integrar o projeto;

e Avaliagdo das ses-
soes de formagdo
em servigo, utili-
zando questionario
da Area de Gestdo e
Formagdo do Cen-
tro Hospitalar de
Lisboa Central.

Plano — Objetivo Especifico 2

Atividades Planeadas

Recursos

Resultados Esperados

Meios de Avaliacao

e Realizar pesquisa bibliografica sobre o tema;

e Reunir com a Enf2 Chefe da UMMF e com a Enf2
Chefe da UCIN para promog¢do de um trabalho de
parceria com a UCIN;

e |dentificar as reais necessidades da mulher/familia
perante o nascimento prematuro, realizando entre-
vista;

o Realizar sessGes de preparagdo pré-natal para a pa-
rentalidade prematura, considerando as necessida-
des identificadas na mulher/familia;

o Reformular o Album Seriado que existe na UMMF
sobre o RN prematuro;

e Promogdo de esclarecimento a mulher/familia so-
bre as dinamicas da UCIN.

Materiais:

Bases de dados informati-
zadas; Materiais informa-
ticos necessarios para re-
alizagdo de formagdo em
(computador,
projetor), Album Seriado, | o
Guia de Acolhimento da

servigo

UCIN.

Humanos:

Orientador, Enf2 Chefe da
Chefe da
UCIN e equipa de enfer-

UMMF, Enf2

magem.

e Adquirir e aprofundar conhe-
cimentos suportados em evi-
déncia cientifica atual, no
ambito dos cuidados de en-
fermagem especializados
centrados na familia nas
UCINs.
Preparar a mulher/familia
para a parentalidade prema-
tura, possibilitando expecta-
tivas realistas.
e Promover a interagdo pre-
coce entre os pais e o RN pre-
maturo.

o Nivel de participa-
¢3o da mulher/fa-
milia nas entrevis-

tas;
e Avaliagdo das ses-
soes, utilizando

questiondrio da
Area de Gestdo e
Formagdo do Cen-
tro Hospitalar de
Lisboa Central.
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4 N

Cronograma previsto

Data 2017 2018

11 |12 |01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09

Atividades

Escolher o tema.

Realizar pesquisa bibliografica sobre o tema.

Elaborar da Proposta do Trabalho de Projeto.

Reunir com o Orientador.

Reunir com a Enf2 Chefe da UMMF e com a da UCIN.

Apresentar o projeto a equipa de enfermagem.

Avaliar as necessidades de formagdo da equipa de enfermagem sobre a paren-
talidade prematura.

Realizar agdes de formagdo em servigo, de acordo com as necessidades da
equipa de enfermagem identificadas.

Elaborar de protocolo de atuagdo sobre a preparagdo pré-natal para a parenta-
lidade prematura.

Realizar formagdo em servigo a equipa de enfermagem sobre o protocolo de
atuacao.

Identificar as reais necessidades da mulher/familia perante o nascimento pre-

maturo.

Realizar sessGes de preparagdo para a parentalidade prematura, de acordo
com as necessidades da mulher/familia.

Reformular o Album Seriado da UMMF sobre o RN prematuro.

Elaborar em parceria o Guia de acolhimento da UCIN.

Elaboracdo do relatério final do Trabalho de Projeto.

Divulgagdo dos resultados.

MEIOS PREVISTOS PARA CUMPRIR COM OS REQUISITOS ETICOS E LEGAIS

Em todas e qualquer investigacdo onde sdo utilizadas pessoas como sujeitos de investigacdo, é necessario salvaguar-
dar os seus direitos. Polit diz-nos que: “quando sdo utilizados individuos como sujeitos de investigac¢do cientifica —
como costuma ocorrer em enfermagem — precisa-se ter muito cuidado para assegurar que os seus direitos estdo
protegidos” (1995, p.292).
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Existem limites de natureza ética que ndo devem ser transpostos em todos os tipos de investigacao,
nomeadamente, nos que envolvem seres humanos enquanto objetos de estudo.

De acordo com Fortin, “cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos foram
determinados pelos cddigos de ética: o direito a autodeterminacao, o direito a intimidade, o direito
ao anonimato e a confidencialidade, o direito a proteccao contra o desconforto e prejuizo e, por fim,
o direito a um tratamento justo e leal” (2003, pag. 116).

O direito a autodeterminacao estipula que todo o ser humano tem capacidade de decidir por si pré-
prio e ser senhor do seu destino. Dai que todo o individuo tem o direito de decidir livremente sobre
a sua participagdo ou ndo numa investigacdo. Como consequéncia, forgar ou constranger a pessoa
em sentido contrdrio constitui violagdo da sua autodeterminagdo. Neste trabalho terei o cuidado de
elucidar em pormenor os objetivos deste estudo aos participantes e de obter a sua anuéncia, que
julgamos adquirida da forma mais esclarecida possivel, por intermédio do consentimento informado
(Anexo I).

Quanto ao direito a intimidade e sabendo que toda a investigacdo do ambito das Ciéncias Sociais
pode revestir a forma de uma intromissao na vida pessoal dos individuos estudados, é obrigacao do
investigador criar condi¢des que protejam a intimidade dos potenciais investigados. E preciso ter em
conta que é necessario preservar, a todo o custo, a esfera privada da vida das pessoas e aceitar e
proteger as informagdes que o investigador tem o privilégio de partilhar. A submissdo da informacao
confidencial e privada, obtida pelo investigador, e fornecido a terceiros, constitui uma violagao gros-
seira do direito a intimidade e é um ato indigno de qualquer profissional engajado na investigacao.

No que se refere ao direito ao anonimato e a confidencialidade, sera obrigacdo da investigadora res-
peitar a auséncia de identificacdo pessoal e o cardcter confidencial dos dados recolhidos durante a
investigacdo constitui uma outra faceta do enquadramento ético que preside a investigacdo associ-
ada a seres humanos. O seu respeito revela-se, tal como os outros direitos, fundamental, dado que,
a quebra do sigilo nesta area, acarreta consequéncias pessoais nefastas. O anonimato das entervistas
serd garantido pela investigadora, apds o auto-preenchimento, que se compromente em nao
identificar os participantes, em nenhum momento da investigacdo. Os dados recolhidos nas
entrevistas seram analizados pela investigadora. O sigilo relativamente ao contelddo das respostas
serd preservado. Os ficheiros de dados serdo guardados pela investigadora durante cinco anos e
destruidos no final deste periodo.

O direito a protegdo contra o desconforto e prejuizo prende-se com o proteger as pessoas contra
possiveis fatores suscetiveis de lhes causar prejuizo ou de algum modo |hes ocasionar algum mal.
Baseia-se no principio do beneficio, o qual tem um papel preventivo no combate ao desconforto e
ao dano, promovendo ao mesmo tempo o bem-estar das pessoas. E responsabilidade do investigador
promover, na medida do possivel, condi¢cbes favordveis a protecdo contra o desconforto e o prejuizo.

Este direito tem a ver com a necessidade de os sujeitos de uma investigacdo serem informados sobre
os objetivos da mesma, bem como dos métodos utilizados, dado que constituem a base para um
consentimento informado. Conforme sublinhado nos paragrafos anteriores sera preocupacao da in-
vestigadora explicitar de forma clara, com recurso a niveis de linguagem apropriada aos diferentes
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estratos culturais e profissionais encontrados, os objetivos do estudo bem como os métodos a ele
associados.
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Fundamentacdo
do estudo

Fundamentacgdo
do estudo

- A decisdo de ter um filho é um momento cuja complexidade tem

crescido ao longo dos tempos, o que acarreta uma maior
responsabilidade, para os pais, de ter um RN perfeito em todos os
sentidos (Brazelton, 2000).

- Ao mesmo tempo a gravidez é socialmente encarada como um

momento feliz, do qual resulta o nascimento de um RN saudavel.

- Perante todas as expectativas que sdo criadas e sabendo que

“todos os pais depositam esperanca num parto normal e
recompensador” (Brazelton, 2000, p.112),” quando este periodo é
abreviado, nomeadamente através de um parto prematuro, os
pais sentem-se perdidos e incompletos” (Brazelton; Cramer, 2001,
p.31), sendo natural que os pais ndo se sintam preparados para
lidar com o nascimento de um RN prematuro.

*+ A nivel mundial, de acordo com a OMS (2017), ocorrem cerca de 15

milhGes de partos prematuros (com |G <37 semanas) por ano.

- Em Portugal, segundo os dados do INE (2017), nos ultimos anos

tém-se registado um aumento da percentagem de nados-vivos
prematuros, de 7,4% em 2011 para 7,8 em 2016.

- No CHLC, em 2016 a percentagem de partos prematuros foi de

12,7%, valor superior a média nacional.
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Fundamentacdo
do estudo

Objetivos

De acordo com o Regulamento n2127/2011, da Ordem dos
Enfermeiros, é da competéncia profissional do EESMO cuidar da
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal, de forma a potenciar a sua salde, a detetar e a tratar
precocemente complicagdes, promovendo o bem-estar materno-
fetal, tendo em consideragdo os trés niveis de prevengdo.

Mediante estes aspetos torna-se evidente que compete ao EESMO
fazer mais e melhor pela satide de cada mulher/familia, garantido
condigdes cientificas, técnicas e humanas que favoregcam uma
experiéncia da transicdo para a parentalidade prematura
esclarecida, e acima de tudo, segura e feliz, com ganhos em saude.

* Objetivo Geral:

Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados prestados, no periodo pré-natal, a
mulher/familia e na transicdo para a parentalidade prematura,
em situacdo de internamento.

* Objetivos Especificos:

1. Uniformizar os cuidados de enfermagem na preparacao preé-
natal a mulher/familia em situacdo de ameaca de
nascimento prematuro;

2. Capacitar a mulher/familia para desenvolverem ac8es que
facilitem a transicdo para a parentalidade prematura.
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Desenho do
estudo, dados a
recolher, métodos

para os obter,
tratar e analisar

Populagdo e
amostra a

estudar

* Abordagem qualitativa

* Instrumento de recolha de dados: entrevista nao
estruturada

* Consentimento Informado

* Os dados recolhidos serdo analisados através do
programa informatico Nvivo 10

- A populacdo é constituida pelos enfermeiros da UMMF e as

mulheres/familias internadas na UMMF por ameaga de parto
prematuro.

- Para os enfermeiros da UMMF, delimitaram-se os seguintes

critérios de inclus3o:
1. Experiéncia profissional de pelo menos 2 anos;

2. Experiéncia profissional na area de saude materna e
obstetricia de pelo menos 1 ano;

3. Ter finalizado a integragdo na UMMF.
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« Para as mulheres/familias internadas na UMMF/UCIN por ameaga
de parto prematuro/parto prematuro, foram delimitados os
seguintes critérios de inclusdo:

1.Nacionalidade portuguesa;

Popu|a§§0 e 2.ldade superior a 18 anos;

amostra a 3.Gravidez que tenha sido vigiada: pelo menos 4 consultas até as
24 semanas;

estudar

4.Gravidez com pelo menos um episddio de ameaga de parto
prematuro, que implique internamento na UMMF;

5.Gravidez de feto /| RN sem malformacdes ou doencas
congénitas;

6.Primeiro filho prematuro.

Formas
previstas para a
divulgagéo + Publicacdo de artigo cientifico

* Formagdo em servico

10
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Calendario do
estudo, recursos
requeridos para
a sua realizacao

Objetivo

Especifico 1

Calendario do

estudo, recursos
requeridos para
a sua realizacao

Objetivo

Especifico 2

Atividades Planeadas

Recursos

Resultados Esperados

Meios de Avaliagdo

Realizar pesquisa bibliografica;

Reunir com a Enf2 Chefe da UMMF, com a
Enf? Chefe da UCIN e com o Docente
Orientador para apresentagio do projeto;
Solicitar autorizagio ao Centro Hospitalar
para implementacdo do projeto;

Avaliar as necessidades de formagdo da
equipa de enfermagem da UMMF no

Materiais:
Bases de dados
informatizadas;
Materiais
informaticos
necessarios
para realizagdo
de formagio

* Adquirir e aprofundar
conhecimentos  suportados
em evidéncia cientifica atual,
no dmbito dos cuidados de
enfermagem especializados

facilitadores da transigdo
para a parentalidade
prematura.

* Autorizacdo do
Centro Hospitalar
de Lisboa Central
para
implementagio do
projeto;

* Verbalizagdo pelos

enfermeiros da

11

ambito da parentalidade prematura, através | em servico ® Aumentar as intervengdes de motivacdo ou ndo
da aplicagdo de entrevista; (computador, enfermagem, realizadas no de integrar o
* Realizar agBes de formagio em servico, de | projetor). periodo pré-natal, projeto;
acordo com as necessidades identificadas facilitadoras da transi¢dio | » Avaliagdo das
da equipa de enfermagem da UMMF no | Humanos: para a parentalidade |  sessBes de
ambito da parentalidade prematura; Orientador, Enf2 aquando do parto formagdo em
o Elaborar protocolo de atuagdo sobre a | Chefe da prematuro. servigo, utilizando
preparagdo pré-natal para a parentalidade | UMMEF, Enf2 ® Implementar o protocolo de questionario  da
prematura; Chefe da UCIN e atuacdo sobre a preparagio Area de Gestdo e
* Realizar formagdo em servigo as equipas de | equipa de pré-natal para a Formagdo do
enfermagem sobre a operacionalizagdo do | enfermagem. parentalidade prematura. Centro Hospitalar
protocolo de atuacgdo. de Lishoa Central.
Atividades Planeadas Recursos Resultados Esperados Meios de Avaliacdo |
Realizar pesquisa bibliografica sobre o Materiais: * Adquirir e aprofundar * Nivel de

tema;

Reunir com a Enf2 Chefe da UMMF e com a
Enfa Chefe da UCIN para promocdo de um
trabalho de parceria com a UCIN;
Identificar as reais necessidades da
mulher/familia perante o nascimento
prematuro, realizando entrevista;

Realizar sess@es de preparacdo pré-natal
para a parentalidade prematura,
considerando as necessidades identificadas
na mulher/familia;

Reformular o Album Seriado que existe na
UMMPF sobre o RN prematuro;

Promoggo de esclarecimento a
mulher/familia sobre as dindmicas da UCIN.

Bases de dados
informatizadas;
Materiais
informaticos
necessarios
para realizagdo
de formagdo
em servigo
(computador,
projetor).

Humanos:

Orientador, Enf2
Chefe da
UMMEF, Enf2
Chefe da UCIN e
equipa de
enfermagem.

conhecimentos suportados
em evidéncia cientifica atual,
no dmbito dos cuidados de
enfermagem especializados
centrados na familia nas
UCINs.

* Preparar a mulher/familia
para a parentalidade
prematura, possibilitando
expectativas realistas.

* Promover a interagdo
precoce entre os pais e o RN
prematuro.

participagdo da
mulher/familia nas
entrevistas;

* Avaliagdo das
sessdes, utilizando
questionario da
Area de Gestio e
Formagdo do
Centro Hospitalar
de Lisboa Central.

12
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Calendario do

estudo, recursos
requeridos para
a sua realizacao

onograma

Estudos prévios

em que se baseia
este projeto

2017 2018
11 12 01 02 03 04 05 06

Atividades

Escolher o tema. X
Realizar pesquisa bibliografica sobre o tema. x X X X X X X x
Elaborar da Proposta do Trabalho de Projeto. X

Reunir com o Orientador. X X X X X X
Reunir com a Enf2 Chefe da UMMF e com a da UCIN. X X

Apresentar o projeto & equipa de enfermagem.

= x < X

Avaliar as necessidades de formacdo da equipa de
prematura.

sobre a pa

Realizar ag8es de formagdo em servigo, de acordo com as necessidades da equipa de X
enfermagem identificadas.

Elaborar de protocolo de atuagfio sobre a preparacio pré-natal para a parentalidade X
prematura.

Realizar formag&o em servigo & equipa de enfermagem sobre o protocolo de atuagdo.

Identificar as reais necessidades da mulher/familia perante o nascimento prematuro. X

= lidad
para a p

Realizar sesséies de pi de acordo com as X x

necessidades da mulher/familia.
Reformular o Album Seriado da UMMF sobre o RN prematuro. X
Elaberar em parceria o Guia de acolhimento da UCIN. X X
Elaberagdo do relatério final do Trabalho de Projeto. X X X X X X X

Divulgagio dos resultados.
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Apéndice 3 — Formag¢ao em Servigo: “As Unidades de Neonatologia”
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AS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Uma das competéncia do Enfermeiro EESMO é promover, apoiar e facilitar
a relagdo Pais-filho, desde a gravidez até aos primeiros dias de vida do
recém-nascido prematuro, melhorando assim o suporte fornecido ao longo
da vigilancia pré-natal, nas situagbes de internamento hospitalar e ainda

durante e ap6s o nascimento.

Objectivo Geral
Contribuir para o desenvolvimento e aperfeicoamento do papel do

enfermeiro no processo de cuidar do casal com probabilidade de ter um

filho prematuro.

AS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS
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O facto de se tornar mde e pai gera uma fase de transicdo no ciclo familiar, neste
contexto, o jovem casal que planeia e deseja o nascimento de um filho, ambiciona a
vinda de um filho perfeito.

Porém, a prematuridade acontece em algumas situag¢des, dissolvendo as fantasias e os
desejos do casal em relagdo ao recém-nascido, entrando o casal numa situagdo de crise
psicolégica (..) com violacdo da expectativa (..) de um recém-nascido sauddvel
(TANGANHO et al, 1997, p.97).

Assim, o momento de transicdo para a parentalidade de um casal com um filho
prematuro surge como um momento de crise (VAZ-SERRA, 1999) que exige um cuidar
especifico e personalizado face as necessidades da familia/ recém-nascido.

A vivéncia da prematuridade constitui-se como um desafio para os pais na medida em
que ha a dissolugdo de uma série de expectativas e desejos face ao nascimento de um
recém-nascido prematuro.

Neste contexto, os enfermeiros tém o dever de conhecer, na sua singularidade, a
familia de quem cuidam, estando junto do casal, actuando em parceria de forma a
responder eficazmente as necessidades da mesma, conferindo-lhes informacdes e
conhecimentos de modo a facilitar o seu processo de transigdo para a parentalidade.
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J O nascimento prematuro engloba trés aspectos:

v’ 0s pais, que vivenciam uma situacdo de crise

v’ o recém-nascido, que tem capacidades e caracteristicas que diferem
das do recém-nascido de termo e saudavel

v a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Nas UCIN ocorre “um comeco de vida diferente para um nimero

importante de bebés, maioritariamente bebés nascidos prematuramente”
(BARROS, 2001, p.235).

AS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

RN Prematuro

-
-

—
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r’ »
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W RN Prematuro

U De acordo com os critérios da Organizagdao Mundial de Saude, um
RN prematuro é aquele que nasce antes de serem completadas as
37 semanas de gestacao.

L A nivel mundial, de acordo com a OMS, ocorrem cerca de 15
milhoes de partos prematuros.

% RN Prematuro

0 E durante a gravidez, no ambiente intra-uterino, que o RN comeca a
desenvolver um conjunto de capacidades.

U Os RNs prematuros, ao transitarem da vida intra-uterina para a vida
extra-uterina, encontram-se em nitida desvantagem, quando
comparados com um RN de termo.

U Esse grau de desvantagem ira depender do grau de imaturidade do
RN, dado que, de acordo com a idade gestacional, as suas
caracteristicas e competéncias irdo ser diferentes.
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Marcos do Desenvolvimento Fetal

idade
Gestacional
(semanas)

22 semanas

24 semanas

26 semanas

28 semanas

cobecs | coralo
nidega caudal

460g

630g

220e

1000g

a
1100g

Comprimento
(cm)

19 cm
21 cm 23cm
23 cm
25 cm 27cm

Principais
Caracteristicas

O corpo fetal esta coberto por lanugo

na dula Gssea e
diminui no bago; Presenca de canais e

Pele enrugada e
de

sacos alveolares;

Concluida a fi de ©nios no
cortex b C gue ouvir; i
no anel em para o

Tem as unhas formadas. Auséncia de
tecido adiposo

Corpo magro; menos enrugado e
vermelho; Olhos parcialmente abertos.;

camadas da retina e
2 luz; pupilas reactivas a luz; tem pestanas.
\ as fe ciclos de

sono/fvigilia indefinidos; choro fraco;
reflexo de sucgdo fraco; ténus muscular

fraco; formacdoc de lectina nas superficie:
e - o Stag

Marcos do Desenvolvimento Fetal

Idade
Gestacional
(semanas)

30 semanas

32 semanas

34 semanas

1800g

2100g

23002

27 cm

28 cm

30 cm

Principais
Caracteristicas

31 A mais dondado, Pele

cabeludo; Consegue virar a
cabega; Ossificacio das quartas
falanges medianas; tem os
primérdios dos dentes definitivos;
tem sentido do paladar;
consciente dos sons exteriores ao

corpo da mae

Corpo com mais tecido adiposo.
Testiculos a & em no canal
inguinal

As unhas atimngem a ponta dos
dedos.
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E———

ﬁ RN Prematuro

o Devido a sua imaturidade podem apresentar inUmeras alteragoes,
gue irdao condicionar o seu estado de saude e inevitavelmente
influenciar o processo de vinculagao.

o Estes RNs apresentam um vasto conjunto de potenciais problemas,
podendo ser a varios niveis:
o Funcdo respiratéria
- Manutengdo da temperatura corporal
o Funcdo do sistema nervoso central
- Manutencdo de uma nutricao adequada
o Manutengdo da fungao renal
- Manutengdo dos padroes hematolégicos

- Resisténcia a infecoes

E———

ﬁ RN Prematuro

oDas complicagdes mais frequentes:
O Sindroma de dificuldade respiratoria

O Doengas associadas @ oxigenoterapia (sendo as mais conhecidas a
displasia broncopulmonar e a retinopatia da prematuridade

O Persisténcia do canal arterial

O Enterocolite necrosante
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W RN Prematuro

oDe acordo com Brazelton e Cramer (2001), a capacidade de
interaccdo de um RN depende do seu estado de consciéncia

o Os RNs prematuros sao, espontaneamente, menos alerta e mais
dificeis para se manterem num estado de alerta, o que leva a que as
maes interajam menos com eles.

o Apesar do estado de vigilia ser considerado como muito importante
para a aprendizagem, o limiar de tolerancia do RN prematuro € baixo e
qualquer estimulacdo pode ser excessiva, desenvolvendo sinais de
fadiga.

AS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS
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Nas UCIN ocorre “um comeco de vida diferente para um
numero importante de bebés, maioritariamente bebés nascidos
prematuramente” (BARROS, 2001, p.235).

Em 1880 - Cria¢do da
primeira incubadora,
por Tarnier
Couveause.

Em 1893, foi criada a
19 UCIN, por Pierre
Budin na Maternidade
de Paris.

No principio do século XX as unidades de cuidados especiais para
prematuros foram estabelecidas em varios locais.

Em Portugal, foi criada em 1938,
no Porto na Maternidade Julio
Dinis, a 12 unidade de cuidados
especiais para recém-nascidos.

Em Lisboa, a Unidade de
Prematuros na Maternidade Dr.
Alfredo da Costa, foi criada em

1957.
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Com a criagdo e a difusdo destas unidades a taxa de
sobrevivéncia dos recém-nascidos prematuros aumentou,
contudo, também aumentou a separagao entre as maes e o0s
bebés, dado que os pais eram proibidos de entrar nas unidades.

EVOLUCAO HISTORICA

Com a criagdo e a difusdo destas unidades a taxa de
sobrevivéncia dos recém-nascidos prematuros aumentou,
contudo, também aumentou a separagao entre as maes e os
bebés, dado que os pais eram proibidos de entrar nas unidades.
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Com a criagdo e a difusdo destas unidades a taxa de
sobrevivéncia dos recém-nascidos prematuros aumentou,
contudo, também aumentou a separagao entre as maes e os
bebés, dado que os pais eram proibidos de entrar nas unidades.

Anos 30 : Anos 50: Anos 70: Anos 80:

¢ Oxigenioterapia ® Avangos na area * Ocorreu um * Comegou-se a
« Antibidticos do conhecimento verdadeiro reflectir sobre a
da fisiopatologia boom morbilidade.
de determinadas tecnologico.
doengas

S6 no comego dos anos 70 é que ocorreram importantes alteracoes na
dinamica dos cuidados ao RN, dado que pela 12 vez, desde Budin, permitiu-se
que as maes cuidassem do seu filho, quando este ainda estava ha incubadora
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AS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Aquando do nascimento, o RN que necessita de ser
internado numa UCIN, é exposto a um ambiente de alta
tecnologia, que é exactamente o oposto do ambiente intra-
uterino.

E fundamental que todos os profissionais de satide que
trabalham na UCIN tenham em conta que, hoje em dia, o
importante nao é so assegurar a sobrevivéncia dos RN ai
internados, mas atingir esse objectivo em simultaneo com

condigOes globais de bem-estar e de desenvolvimento,

salvaguardando assim a qualidade de vida futura.
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AMBIENTE DAS UCIN

I
Ambiente
Fonte de stress para o RN e para os proprios pais
da UCIN
Pode causar um impacte negativo no
crescimento e desenvolvimento do RN e na
interaccdo que se estabelece entre pais e filho.
Identificagcdo dos
estimulos para tentar
minimizar os seus
efeitos stressantes
AMBIENTE DAS UCIN
I
¢ FONTES DE W

STRESS
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AMBIENTE DAS UCIN

U O ideal seria que o nivel de ruido fosse <45 dB

] Contudo, o nivel de ruido excede com muita frequéncia os
90 dB

O Estes niveis de ruido e os sons elevados repentinos podem
prejudicar a coclea, provocando perda de audigdo, para
além de interferirem no sono e repouso do RN

[ Para tal os profissionais de salde deverdo conhecer e

aplicar as medidas que minimizam o nivel de ruido,

evitando dessa forma os efeitos adversos.

AMBIENTE DAS UCIN

U A exposi¢do constante dos
bebés a luz ndo permite que
estes tenham nogdo do ciclo
dia/noite e causa
repercussdes negativas a
nivel do seu sistema nervoso
central.

O Os niveis médios de luz sdo
de 60-90 pé-velas, podendo
ascender aos 400 pé-velas.
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AMBIENTE DAS UCIN

O Introduzir focos de luz
individuais e direccionaveis

) Reduzir as luzes por certos
periodos ou cobrir as
incubadoras totalmente para
criar um ambiente escuro

U Cobrir parcialmente as
incubadoras e os bergos da
luz directa

AMBIENTE DAS UCIN

O Introduzir focos de luz
individuais e direccionaveis

U Reduzir as luzes por certos
periodos ou cobrir as
incubadoras totalmente para
criar um ambiente escuro

1 Cobrir parcialmente as
incubadoras e os bergos da
luz directa
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AMBIENTE DAS UCIN

O A frequéncia com que um RN é manipulado pode variar
entre os 100 e os 245 contactos por 24horas.

O Tal niumero provoca alteragbes no padrio de sono, estando
associado a maior incidéncia de hipoxémia, bradicardia,
periodos de apneia e alteragdes do comportamento, e
também leva a um aumento da produg¢do de catecolaminas.

J Com o intuito de diminuir os efeitos provocados pelo
excesso de manipulagdes a que os RNs estdo sujeitos numa
UCIN, podem aplicar-se algumas medidas.

AMBIENTE DAS UCIN

O As manipulagdes devem respeitar o estadio de consciéncia
do RN.

[ Estar atento aos sinais fisiologicos e comportamentais.

1 Os RNs deveriam ser imobilizados e acariciados durante e
depois dos procedimentos.

O Quando o RN estd a vivenviar um momento de stress ou de
agitagdo deve-se evitar qualquer tipo de estimulagdo.

[ Utilizar a sucgdo ndo-nutritiva quando o RN esta acordado
ou durante os procedimentos dolorosos.
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AMBIENTE DAS UCIN

J O RN internado na UCIN apresenta um maior risco de
instabilidade térmica.

] O objectivo principal sera permitir que o RN
mantenha uma temperatura corporal estavel,
utilizando a minima energia possivel.

] Para tal hd que criar um ambiente térmico neutro.

[ S3o varias as interven¢des e medidas que se podem
aplicar para evitar a instabilidade térmica e as suas
consequéncias.

AMBIENTE DAS UCIN

O Manter o RN numa
incubadora aquecida

1 Aquecer os estetoscépios
antes de examinar o RN e
lavar as mdos com agua
tépida antes de lhe tocar.

U Pré-aquecer a roupa

0 Evitar a abertura frequente
das miras das incubadoras

J Banho parcial
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* Uma das
potencialidades
do cuidar é a
promogdo da
relagdo pais-
recém-nascido

O enfermeiro ocupa
aqui um lugar
primordial na

equipa de sadde
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CUIDAR NA UCIN

Modelo de cuidados centrados na ]
familia e no apoio ao J

desenvolvimento:

¢ Consisténcia na prestagao de cuidados
e Estruturacdo das 24 horas

¢ Espacamento da prestacgao de cuidados
¢ Apoio durante as fases de transigao

¢ Posicionamento apropriado

CUIDAR NA UCIN

y
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CUIDAR NA UCIN

Modelo de cuidados centrados na ]
familia e no apoio ao
desenvolvimento:

¢ Consisténcia na prestagao de cuidados

e Estruturacdo das 24 horas

¢ Espacamento da prestacgao de cuidados
¢ Apoio durante as fases de transigao

¢ Posicionamento apropriado

¢ Apoio individualizado da alimentagéo

e Oportunidades para o contacto corporal
e Colaboragdo nos cuidados

¢ Ambiente calmo e sossegado

¢ Conforto da familia

AMBIENTE DAS UCIN

Para promover o estabelecimento de uma relagdo precoce entre os
pais e o RN podem ser sugeridas algumas interveng¢des de enfermagem

Adaptagdo

Incentivar
a prestagdo
de cuidados
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AS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

A UCIN DA MAC

Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado no ambito da Rede
de Referenciagdo Materno-Infantil.
Tem como missao garantir a saude global da mulher, a
seguranca na gravidez e no parto e competente
acolhimento do recém-nascido para a vida.

A UCIN tem 13 vagas:
[

RN
— 1
prematuros RN com
' ' RN com asfixia
RN com
RN com SDR : =
infec¢oes

malformacdes perinatal
congénitas
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A UCIN DA MAC

O enfermeiro na UCIN

 Recepgdo do RN no bloco operatério/bloco de
partos e transporte do mesmo

* Acolhimento da crianga/familia no servigo
e Colheita de dados da historia pré-natal e do RN
s Prestacdo de cuidados globais ao RN

CUIDAR NA UCIN

[ CUIDADOS )
GLOBAIS AO RN J

* Cuidados de higiene e conforto e o seu posicionamento;

* Monitorizagdo cardiorespiratéria e avaliagdo de sinais vitais;

* Preparagdo e administra¢do de terapéutica, sangue e derivados;
* Preparagdo da alimentagédo entérica;

* Promogdo do aleitamento materno

* Cuidados relativos & ventilagdo

* Pungdo de via periférica

¢ Colheita de espécimes para andlise

* Preparagdio do RN para a realizagdo de fototerapia continua;

* Realizagdo de balancgo hidrico, avaliagdo da diurese e algaliagdo;
* Realizagdo de pensos operatoérios ou outros;

* Colaboragéio na realizagdo de vdrios procedimentos e EAD
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A UCIN DA MAC

O enfermeiro na UCIN

 Recepgdo do RN no bloco operatério/bloco de
partos e transporte do mesmo

* Acolhimento da crianga/familia no servigo

e Colheita de dados da historia pré-natal e do RN

s Prestacdo de cuidados globais ao RN

* Promover a relagdo precoce entre os pais e o
RN

s Realizagdo de preparagdo para o regresso a
casa/transferéncia de servigo
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Apéndice 4 - Formag¢ao em Servigo: “Preparagao para a Parentalidade Pre-
matura — Protocolo de Atuagao”
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Preparagao para o nascimento prematuro
— Protocolo de Atuagao —

Docente: Maria da Luz Barros :
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|
o

ﬂ Preparagdo para o nascimento prematuro f ; X te

o PROTOCOLO DE ATUACAO
1.  Documento de Referéncia e Objetivo
2. Ambito de aplicacdo
3. Descrigao
3.1 Consideragdes Gerais

3.2 Operacionalizacdo
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£
Preparagdo para o nascimento prematuro ‘ o X teg

Documento de Referéncia
Procedimento Setorial da Area de Obstetricia e Ginecologia ADD.1041 — Acolhimentc da gravida,

puérpera e RN nas unidades de obstetricia

Objetivo Geral:
Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados as gravidas internadas na Unidade de Medicina

Materno Fetal (UMMF), nas situag@es em que pode ocorrer um parto prematuro.

Ambito de Aplicagio:

Todos os enfermeiros da UMMF.

2
Preparacdo para o nascimento prematuro f o X teg

DESCRIGAO

Consideracdes Gerais

¥ A nivel mundial, de acordo com a Organizag&o Mundial de Saude, ocorrem cerca de 15 milh&es
de partos prematuros por ano.

¥ Na Unidade de Neonatologia da MAC, t&m nascido por ano, 150 a 160 nados-vivos com menos de
32 semanas de gestagéo, cerca de 16% do total nacional.

¥ Por outro lado, também esta descrito na literatura que o nascimento de um filho prematuro
representa uma crise emocional para os pais, que exige um cuidar de enfermagem especifico e

personalizado face as necessidades de cada familia.
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£
Preparagdo para o nascimento prematuro $ o X tep

DESCRIGAO
Operacionalizacdo

Neste ambito passa a instituir-se que sera disponibilizado a todas as gravidas internadas, com
possibilidade de ter um parto prematuro, a analisar de forma individual, tendo em consideracgéo a
idade gestacional e o motivo de internamento (por exemplo: APPT, RPPM, RCF, gravidez

gemelar...):
v O Album Seriado sobre 0 RN prematuro.

v Sessdes de educagdo para a salde no &mbito da promocédo do aleitamento materno (IT

propria), reforgcando a técnica de extragédo e conservagéo do leite materno.

2
Preparagdo para o nascimento prematuro ¥ o X e

DESCRICAO
Operacionalizacado

v Avisita a Unidade de Neonatologia na Mac, tendo em consideragéo os seguintes aspetos:

» Estabilidade clinica da gravida.

» Possibilidade do futuro pai do RN também podera realizar/acompanhar a visita.

» Agendamento antecipado com o enfermeiro responsavel de equipa da Unidade de Neonatologia
(unidade de intensivos e intermédios) o horario da visita, identificando-se o enfermeiro que ira
proceder a apresentagao da Unidade (este agendamento deve ser preferencialmente feito no turno
da tarde, face a disponibilidade das equipas).

» O enfermeiro da UMMF acompanha a gravida/familia durante toda a visita, realizando o seu
transporte de acordo com o Procedimento Multissetorial SDO.113 — Seguranga do doente durante o

transporte /deslocacgao.
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DESCRICAO

£
Preparagdo para o nascimento prematuro f o X te3

Operacionalizagdo

Relativamente & documentacgéo dos cuidados de enfermagem associados a estas intervengbes de
enfermagem, o enfermeiro é responsavel por:

v" Integrar no processo de enfermagem, disponivel no programa Sclinic o foco: Papel Parental.
Conforme o Procedimento Multissetorial GIN.116 — Documentagao dos cuidados de enfermagem
no processo clinico
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA

Area de Obstetricia e Ginecologia
Unidade de Medicina Materno-Fetal

Protocolo de Atuagido — Preparagao para a parentalidade

prematura

IT. (COD DO DOC DE REF).

1 - DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJECTIVO

Referéncia: Procedimento Setorial da Area de Obstetricia e Ginecologia ADD.1041 — Acolhimento da

gravida, puérpera e RN nas unidades de obstetricia

Objectivo: Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados as gravidas internadas na Unidade de

Medicina Materno Fetal (UMMF), nas situagGes em que pode ocorrer um parto prematuro.

2 - AMBITO DE APLICACAO

Todos os enfermeiros da UMMF.

3 - DESCRICAO

3.1 Consideragdes Gerais

A nivel mundial, de acordo com a Organizacdao Mundial de Saude, ocorrem cerca de 15 milhGes de

partos prematuros (com idade gestacional inferior a 37 semanas) por ano. Na Unidade de Neonato-

logia da MAC, tém nascido por ano, 150 a 160 nados-vivos com menos de 32 semanas de gestacdo,

cerca de 16% do total nacional. Por outro lado, também esta descrito na literatura que o nascimento

de um filho prematuro representa uma crise emocional para os pais, que exige um cuidar de enfer-

magem especifico e personalizado face as necessidades de cada familia.

Tendo em conta estes dados, é fundamental que a equipa de enfermagem da UMMEF, ao cuidar da

mulher/familia com possibilidade de ter um parto prematuro, os prepare para a transi¢do para a

parentalidade.

APROVACAO

ELABORACAO
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Area de Obstetricia e Ginecologia
Unidade de Medicina Materno-Fetal

CENTRO HOSPITALAR ~ ~ .
UNIVERSITARIO DE LISEOA Protocolo de Atuag¢do — Preparagdo para a parentalidade
prematura

IT. (COD DO DOC DE REF).

3.2 Operacionalizagao

Neste ambito passa a instituir-se que serd disponibilizado a todas as gravidas internadas, com
possibilidade de ter um parto prematuro, a analisar de forma individual, tendo em consideragdo a

idade gestacional e o motivo de internamento (por exemplo: APPT, RPPM, RCF, gravidez gemelar ...):

e O Album Seriado sobre o RN prematuro.
e SessOes de educag¢do para a saude no ambito da promogdo do aleitamento materno (IT
prépria), reforcando a técnica de extragdo e conservagao do leite materno.
e Avisita a Unidade de Neonatologia na Mac, tendo em consideragdo os seguintes aspetos:
v’ Estabilidade clinica da gréavida.
v Possibilidade do futuro pai do RN também poderd realizar/acompanhar a visita.
v' Agendamento antecipado com o enfermeiro responsavel de equipa da Unidade de
Neonatologia (unidade de intensivos e intermédios) o horario da visita, identificando-se
o enfermeiro que ira proceder a apresentacdo da Unidade (este agendamento deve ser
preferencialmente feito no turno da tarde, face a disponibilidade das equipas).
v" 0 enfermeiro da UMMF acompanha a gravida/familia durante toda a visita, realizando
o seu transporte de acordo com o Procedimento Multissetorial SDO.113 — Seguranca do

doente durante o transporte/deslocagéo.

Relativamente a documentacdo dos cuidados de enfermagem associados a estas intervencoes de
enfermagem, o enfermeiro é responsavel por integrar no processo de enfermagem, disponivel no
programa Sclinic o foco: Papel Parental. Conforme o Procedimento Multissetorial GIN.116 —

Documentacdo dos cuidados de enfermagem no processo clinico.
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Apéndice 6 — Album Seriado do Bebé Prematuro
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b @IBebe Prematilire
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A nivel mundial, de acordo com a
Organizacao Mundial de Saude, ocorrem
cerca de 15 milhGes de partos
prematuros (com idade gestacional
inferior a 37 semanas) por ano.

Fonte da imagem:
WWW.SNs.gov.pt
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Classificagdo dos Bebés Prematuros

Os bebés que nascem antes das 37 semanas de
gravidez designam-se prematuros. Atendendo a idade
gestacional classificam-se em:

*Moderadamente Prematuro — nascido entre as 35 e
as 37 semanas;

*Muito prematuro — nascido entre as 29 e as 34
semanas;

*Extremamente Prematuro — nascido com idade
inferior ou igual a 28 semanas.

Fonte: MAC - Unidade de Neonatologia
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0 Bebé Prematuro

Bebé de Termo Bebé Prematuro
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- Marcos no De

Idade

Gestacional
(semanas)

22 semanas

24 semanas

26 semanas

28 semanas

Bebés Extremamente Prematuros

4608

820g

1000g
1100g

Comprimento

(em)

23 cm

25 cm

23cm

27¢m

Principals
Caracteristicas

O corpo fetal esta coberto por lanugo

Pele enrugada e avermelhada; Formagdo
de sangue aumenta na medula Gssea e
diminui no bago; Presenca de canais e
sacos alveolares;

Concluida a proliferacdo de neurdnios no
cortex cerebral; Consegue ouvir; Testiculos
no anel inguinal em descida para o escroto

Tem as unhas formadas. Auséncia de
tecido adiposo

Corpo  magro; menos enrugado e
vermelho; Olhos parciaimente abertos,;
camadas da retina completas e receptivas
& luz; pupilas reactivas & luz; tem pestanas.
Aparecem as fissuras cerebrals; ciclos de
sono/vigilia indefinidos; choro fraco;
reflexo de sucgdo fraco; ténus muscular
fraco; formacdo de lectina nas superficies

alveolares; ossificagdo do astrilago.

Fonte: Williams Obstetrics (2007)
' Lowdermilk; Perry (2008}
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Marcos no Desenvolvimento Fetal

Bebés Muito Prematuros

Comprl
Gestacional | Pes0 | mento | cétalo Principais
(semanas) (g) | cabega- | caudal Caracteristicas
nadega
18008

27 cm 31 Aspecto mais arredondado, Pele
rosada e lisa; Olhos abertos.
Presenga de cabelo no couro
cabeludo; Consegue virar a
cabega; Ossificacio das quartas
falanges medianas; tem os
primordios dos dentes definitivos;
tem sentido do paladar;
consciente dos sons exteriores ao
corpo da mie

32 semanas 2100¢g 28 cm Corpo com mais tecido adiposo.

Testiculos a descerem no canal

inguinal

34 semanas 2300g  30cm As unhas atingem a ponta dos
dedos.

Fonte: Williams Obstetrics (2007)
Lowdermilk; Perry {2008)
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Complicagoes mais frequentes
associadas a Prematuridade

O recém-nascido prematuro devido a grande imaturidade dos seus
sistemas orgdnicos necessita frequentemente de assisténcia
neonatal diferenciada para se adaptar & vida extra-uterina. Dos
potenciais problemas imediatos do bebé prematuro, os mais
frequentes sdo:

Sindroma de dificuldade Respiratoria;

Persisténcia do canal arterial;

Hipotensdo;

Dificuldade na regulagdio da temperatura, com consequente
hipotermia;

Hipoglicémia/ hiperglicémia;

Fragilidade capilar;

Imaturidade do Sistema Imunitario e maior incidéncia de infecgdes;

151



O Local do Parto

152



O Parto Pré-termo
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O Parto Pré-termo

No parto prematuro esta presente uma
equipa  constituida por: obstetra,
anestesista, pediatra e enfermeiro/a

Fonte: MAC - Bloco Operatério de Obstetricia

A presenca do acompanhante no momento do parto
pode ndo se efetivar, quando em situacées clinicas
graves for desaconselhavel e expressamente
determinado pelo médico obstetra.
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Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Fonte: MAC - Unidade de Neonatologia
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Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

12
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Unidade de Cuidados

Intermédios Neonatais

—— ) ——

Sala de lncubadora:n,
44
‘d li

13
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Equipamentos da Unidade de Neonatologia

Sdo varios os equipamentos que emitem ruido e alarmes:
ventiladores, monitores cardiacos e respiratorios, seringas e
bombas infusoras. Os meédicos e enfermeiros do servigo
explicam-lhes a fung¢do de cada um.

Fonte: MAC - Unidade de Neonatologia
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Respiracdo Assistida

Bebé com CPAP

15
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Alimentar o Bebé Prematuro

O leite materno é o alimento ideal para todos os bebés,
especialmente para os bebés prematuros.
Logo apds o parto (nas primeiras 6 horas), € benéfico
iniciar-se a extracdo do leite da mae.

Fonte: MAC- Unidade de Neonatologia

Em muitas situacoes, o bebé prematuro inicia a alimentacado por
sonda gastrica, passando depois para treino na mama ou copo.
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Alimentar o Bebé Prematuro

O 12 Banco de Leite Humano em Portugal, foi criado em
2009 na Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

Dar aos bebé prematuros leite humano, aumenta as suas
hipoteses de sobrevivéncia, evitando graves infe¢Oes
intestinais e do sangue, e favorece uma melhor nutricdo e
desenvolvimento a longo prazo.

Por vezes, as proprias maes nao os podem alimentar,
porque estao também doentes ou porque o stress que
vivem as impede de produzir leite suficiente.

Os bebés prematuros, poderado receber leite de dadoras
desde que prescrito por médicos neonatologistas e com o
consentimento informado dos pais.

Fontz: Banco de Leite
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Vinculagdo Pais/Bebé Prematuro

O método canguru € cada vez mais utilizado. O
contacto pele a pele tem beneficios comprovados
nos bebés prematuros e nos pais que o utilizam.

Fonte: MAC = Unidade de Neonatologia

162



Vinculagdo Pais/Bebé Prematuro

Falar com o bebé, olhd-lo nos olhos e tocd-lo
suavemente, acalma-o e refor¢a a ligacdo entre os
pais e o recém-nascido.

19
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Vinculagéo Pais/Bebé Prematuro

20
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Os Pais na Unidade de Neonatologia

Os pais podem acompanhar e cuidar dos seus bebés. A equipa
de enfermagem esta sempre presente para os ensinar, apoiar e
esclarecer duvidas.

21
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Espacos para os Pais

A Unidade de Neonatologia dispde de um espaco exclusivo para a
extragao de leite materno e de uma sala de repouso para os pais.

Nesta sala (imagem a direita) tém lugar vdrias sessdes de
educagdo para a saude ministradas pela equipa multidisciplinar.

Fonte: MAC - Unidade de Neonatologia
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Licenca Parental

Particularidades da Licenca Parental importantes para os pais de
bebés prematuros:

Acréscimo a licenca parental inicial por prematuridade

Nas situacdes em que o parto ocorra até as 33 semanas de
gestacao inclusive, aos periodos de licenca de 120, 150 dias, ou
nos casos de acréscimo de 30 dias por licenca partilhada (120 + 30
ou 150 + 30) assim como, nas situagdes em que haja acréscimo de
30 dias por nascimentos multiplos, acresce todo o periodo de
internamento da crianga, bem como 30 dias apods alta hospitalar.

Apos as 33 semanas de gestacao:

Acréscimo a licenga parental inicial por internamento da crianga
No caso de internamento hospitalar da crianca imediatamente
apos o periodo recomendado de internamento pds-parto, aos
periodos de licenca parental escolhidos pelos progenitores,
acresce o periodo de internamento, com o limite maximo de 30

dias.
Fonte: Guia pratico subsidio parental do
Instituto da Seguranca Social, 2020

— ’

Fonte: http://wwaw.xxs-prematuros.com/
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Nao Esquecer!

E imprescindivel uma lavagem correcta e
frequente das mados, sempre que entra na
Unidade de Neonatologia e antes de tocar no
seu bebé, para prevenir infec¢bes e proteger a
saude de todos.

Fonte: MAC - Unidade de Neonatologia

24
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Prematuros Famosos

Albert Einstein (1879-1955)

Charles Darwin, (1809 -1882)

Isaac Newton (1643-1727)

Mark Twain (1835 - 1910)

Napoleon Bonaparte
(1769 - 1821)

Renoir (1841- 1919)

Pablo Picasso (1881- 1973)

Fonte:http:/fwww.serprematuro.com/
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Prematuros Famosos

Churchill (1874-1965) k‘ .'4
BN |

Victor Hugo (1802-1885)

Voltaire (1694-1778)

Anna Pavlova (1881-1931)

Franklin Roosevelt (1882-1945)

Faye Dunaway (1941)

Fonte:http:f/www.serprematuro,com/
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Associacoes e Links Importantes

* Associagdo XXS:

Associagao Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro
http://xxs-prematuros.com/xxs.htm
http://www.xxs-prematuros.com/prematuro.htm
Tim: 917837102

*Banco do Bebé
http: b

*Associagao de Apoio ao Bebé prematuro do Reino Unido:
Bliss -For babies born too soon, too small, too sick
http://www.bliss.org.u asp?section=7708&sectionTitle=

Portuguese+version

*Sociedade Portuguesa de Pediatria — Sec¢do de
Neonatologia
http://www.serprematuro.com/index.php?option=com_cont
ent&view=article&id=28&Itemid=34

Fonate: MAC - Unidade de
Neonatologia

27
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Dias Importantes

@

Doar leite humano

o doar vida non
bebés pramaturos!

Dia Mundial da
Prematuridade

17 de novembro

r L
4
M A " - N
3 f " ) -
i - '
“.: o | 1) P
] N u N e,
A » -
5 A
DV a L .

Fonte: http://www.xxs-prematuros.com/
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Apéndice 7 — Guido das Entrevistas
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Guiao da Entrevista realizada a Populagao A — enfermeiros da UMMF

- Questdo: Quais as suas necessidades de formacdo, no dmbito da preparacdo para a

parentalidade em situacdes de nascimento prematuro?

Guiao da Entrevista realizada a Popula¢ao B — gravidas internadas na UMMF

com risco de parto prematuro

- Questdo 1: Durante o internamento ja lhe foi transmitida informacdo sobre a possibilidade

de vir a ter um filho prematuro?

- Questdo 2: Que tipo de informagdes gostaria sobre o nascimento/parentalidade prematura

seriam importantes para si?
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Apéndice 8 — Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia'’ e a Convengio de Oviedo'®

Por favor, leia com atengéo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: O nascimento prematuro: contributos do Enfermeiro Especialista em Salude Materna e
Obstetricia na preparagdo pré-natal e na transi¢cdo para a parentalidade.

Enquadramento: Este estudo é desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia da Universidade de Evora e serd realizado no Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Explicacao do estudo: Com este estudo pretende-se contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem especializados prestados, no periodo pré-natal, a mulher/familia e na transicdo para a
parentalidade prematura, em situagdo de internamento. A recolha de dados serd realizada com recurso a
entrevista, que sera gravada e que a informacao colhida é para utilizar Unica e exclusivamente no ambito deste
trabalho, podendo a mesma ser interrompida sempre que um dos intervenientes o desejar. Se pretender, no
final do trabalho, ser-lhe-a entregue a gravagao dudio e os resultados deste estudo. A entrevista sera realizada
na unidade de medicina materno fetal. Os ficheiros de dados serdo guardados pela investigadora durante cinco
anos e destruidos no final deste periodo.

Condicées e financiamento: a participagdo no estudo tem um carater voluntdrio, ndao havendo prejuizos,
assistenciais ou outros, caso ndo queira participar. Ndao implica qualquer custo para o participante. Este estudo

mereceu parecer favoravel da comissdao de ética para a saude do centro hospitalar de lisboa central e da
comissdo de ética para a investigacdo nas Areas da Salide Humana e Bem-estar da Universidade de Evora.

Confidencialidade e anonimato: estd garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para

o presente estudo; assim como o anonimato (ndo registo de dados de identificacdo).

Como investigadora agradeco desde ja a sua participagao,

Ana Paula Canelas Santana, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, Unidade
de Medicina Materno Fetal do Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Qualquer contato no ambito deste estudo podera ser realizado via telefone: 964441726 ou por enderego
eletrénico: anapcsantana@gmail.com

Assinatura:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram fornecidas
pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagGo
dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo
e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data: __ / /
ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

R http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

18 ttp://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Anexo 1 - Parecer da Comiss3do de Etica para a Investiga¢do nas Areas da

Saude Humana e Bem-estar da Universidade de Evora
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Comissao de Etica para a Investigacdo Cientifica
nas Areas de Saude Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Efica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Saude Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Professor Doutor Manuel
Agostinho Fernandes, Professora Doutora Sandra Leandro e
Professor Doutor Luis Sebastido, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto “"O nascimento prematuro:
confributos do enfermeiro especialista em Saude Materna e
Obstefricia na preparac@o pré-natal e na fransicdo para a
parenfalidade”, dos investigadores Prof.? Doutora Maria da
Luz Barros (responsavel) e Ana Paula Canelas Santana.

Universidade de Evora, 29 de Novembro de 2017

O Presidente da Comissdo de Etica

T

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)
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Anexo 2 — Parecer do Conselho de Administra¢ao do Centro Hospitalar

Universitario de Lisboa Central
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Parecer

Data: 21.02.2018
Processo n.° 536/2018

Titulo: “O nascimento prematuro: contributos do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstetricia na preparacido pré-natal e na transicao para a
parentalidade"

Relator: Sandrina Bento, Enf

Investigador principal: Ana Paula Canelas Santana, Enf

Local: UCI Neonatologia, Maternidade Dr Alfredo da Costa

Fundamentacdo: Nos ultimos anos tem-se registado em Portugal um aumento da
percentagem de nados- vivos prematuros. O nascimento de uma crianca prematura
representa um acontecimento inesperado para os pais e € gerador de sentimentos intensos,
podendo culminar numa crise emocional. O enfermeiro assume uma importancia
fundamental ao favorecer a adaptacao dos pais ao seu novo papel, promovendo a relacao
precoce pais/recém-nascidos. A escolha desta tematica surge, por parte da investigadora,
com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento e aperfeicoamento da intervencao do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia no processo de cuidar da
mulher/familia, preparando-os para a transicao para a parentalidade, aquando do
nascimento prematuro.

Objetivo: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados prestados, no periodo pré-natal, a mulher/familia e na transicao para a
parentalidade prematura, em situa¢do de internamento.

Objetivos especificos: 1- Uniformizar os cuidados de enfermagem na preparacao pré natal
a mulher/familia em situacao de ameaca de nascimento prematuro; 2- Capacitar a
mulher/familia para desenvolverem ag¢oes que facilitem a transicao para a parentalidade
prematura.

Amostra: Enfermeiros a exercer funcoes na Unidade de Medicina Materno Fetal e
mulheres/familias internadas na UMMF por ameaca de parto prematuro

Critérios de inclusdo: Enfermeiros da UMMF- Experiéncia profissional de pelo menos 2
anos; experiéncia profissional na area da Saude Materna e Obstétrica de pelo menos 1 ano;
ter finalizado a integracao na UMMF. Mulheres/familias- Nacionalidade portuguesa; idade
superior a 18 anos; gravidez vigiada; gravidez com pelo menos um episédio de ameaca de
parto prematuro, que implique internamento na UMMF; gravidez de feto/RN sem
malformacoes ou doencas congénitas: primeiro filho prematuro

Processo de recolha de dados: entrevista nao estruturada

Consentimento informado e esclarecido: pouco esclarecedor quanto ao objetivo do estudo
Parecer do Responsavel da Area/ Especialidade/Unidade: Tem parecer favoravel dos
respectivos responsaveis da Area da Mulher, Crianca e Adolescente

Apresentacao e divulgacdo do trabalho: a investigadora prevé a divulgacao dos resultados
em contexto de formacao em servigo e publicacdao de um artigo cientifico.

1/2
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CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL £

CES - CHLC

Parecer: O estudo submetido a analise insere-se no projeto de Mestrado em Enfermagem de
Sauide Materna e Obstetricia e tem como objetivo contribuir para o desenvolvimento e
aperfeicoamento da intervencao do Enfermeiro Especialista em Satide Materna e Obstetricia
no processo de cuidar da mulher/familia, preparando-a para a transicao para a
parentalidade aquando do nascimento prematuro. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa com recurso a entrevista nao estruturada como instrumento de recolha de
dados. O formulario de consentimento informado contempla a intencao de gravagao audio e
apresenta linguagem clara, objetiva e acessivel.

Esta assegurado o anonimato e a confidencialidade dos dados. Tem parecer favoravel dos
respectivos responsaveis da Area da Mulher, Crianca e Adolescente.

Conclusao:
O presente estudo nao levanta questdes do ponto de vista ético, respeitando as normas de

boa pratica clinica e encontra-se de acordo com a Declaracao de Helsinquia e posteriores
actualizacoes, pelo que se entende emitir parecer favoravel a sua realizacao.

O Presidente da Comissao de Etica

(oo @M

(Gongalo Cordeiro Ferreira)
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