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For one so small

You seem so strong

My arms will hold you
Keep you safe and warm
This bond between us
Can't be broken

| will be here don't you cry

-Phil Collins, 1999






AGRADECIMENTO

Concretizar este documento € o culminar desta caminhada que foi uma das
experiéncias mais exigentes e transformadoras da minha vida. Este caminho néo

foi, no entanto, feito sozinha.

Ao Edgar, por ser o meu farol quando estive mais perdida, a voz da razao, por

ser o meu companheiro de todos 0s momentos, por me ouvir e me manter a tona;

A Sara e & Daniela, por nunca deixarem de ser o meu porto seguro, mesmo nesta

aventura e por ndo me deixarem apesar de todos os “esta semana n&do consigo”;

A Marta, por caminhar lado a lado, por n&o deixar afundar o barco e por todos

0s “eu nao desisto e tu também nao”;

A minha familia, por compreenderem que os planos com os enfermeiros nio

existem;

As minhas meninas da escola e do trabalho, pelo companheirismo desde o
primeiro dia desta aventura e por aturarem 0s meus dias mau com a mesma

alegria e paciéncia dos dias bons;

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, por mais uma vez me acolher e

ensinar esta arte do cuidar;

A professora Dr2 Isabel Margarida Mendes, pela orientac&o e por viver isto tanto

quanto eu;

A todos os “meus pais” e 0s “meus meninos” que contribuiram para a realizacao
deste estudo, e por voluntariamente disponibilizarem o seu tempo para que eu

pudesse concretizar 0 meu projeto;

A todos os que contribuiram direta e indiretamente para a concretizacdo deste
projeto e de todo o percurso, por me fazerem crescer pessoal e

profissionalmente;

A minha avé, por ser o meu exemplo.






LISTA DE SIGLAS
AM — Aleitamento Materno

APPT — Ameaca de Parto Pré-Termo

BSG - Boletim de Saude da Gravida

CPPN - Curso de Preparacgao para o Parto e Nascimento
CSP — Cuidados de Saude Primarios

DG - Diabetes Gestacional

EESMO - Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica
HPV — Human Papiloma Virus/Papiloma Virus Humano
IG — Idade Gestacional

IMG - Interrupcdo Médica da Gravidez

IST — Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis

ITP - Inducéo do Trabalho de Parto

IVG - Interrupcéo Voluntaria da Gravidez

OE — Ordem dos Enfermeiros

PT — Pré-Termo

RCT — Registo Cardiotocografico

RN — Recém-Nascido

SP — Sala de Partos

TP — Trabalho de Parto

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCIN = Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais



UMMF — Unidade de Medicina Materno Fetal

USF — Unidade de Saude Familiar



RESUMO

Enquadramento: os recém-nascidos pré-termo (RN PT) enfrentam dificuldades
na adaptacdo a vida extrauterina pela sua imaturidade biolégica, muitas vezes
exigindo internamento em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).
Este internamento traduz-se numa dificuldade para o estabelecimento do papel
parental. A instabilidade do recém-nascido distancia os pais dos cuidados,
afetando a transigéo para a parentalidade, e o envolvimento nos cuidados e na
tomada de deciséo é fundamental para diminuir o stress parental e facilitar este

processo de transicao.

Objetivos: descrever o impacto do internamento do/os filho/os RN PT em UCIN
na transicdo de ambos os para o papel parental; descrever as dificuldades dos
pais nos cuidados ao/s RN PT internado/s em UCIN e descrever 0s sentimentos
dos pais nos cuidados ao/s filho/s RN PT internado nas UCIN.

Metodologia: estudo exploratério-descritivo, com amostra ndo probabilistica,
tipo “bola de neve” constituida por mées e pais de RN PT com internamento em
UCIN nos dultimos 3 anos, que aceitaram voluntariamente preencher o
questionario para recolha de dados elaborado especificamente para este estudo,

disponibilizado em plataformas das redes sociais.

Resultados: Da analise de conteudo destacaram-se as categorias: Sentimentos
dos pais (durante o internamento e na alta); estratégias facilitadoras e inibidoras
do afastamento parental do RN PT; valores e crencas familiares nos cuidados

ao RN PT e dificuldades na construcéo do papel parental.

Conclusao: O internamento tem um impacto importante na constru¢ao do papel
parental e os pais apresentam sentimentos contraditorios e dificuldades nos
cuidados. O trabalho da equipa é fulcral para atenuar esse impacto e facilitar o

processo de transigao.

Palavras-chave: Parentalidade; Prematuridade; Vinculagdo; Neonatologia;

Transicao; Enfermagem






ABSTRACT

Background: preterm newborns (PT NB) face difficulties in adapting to
extrauterine life due to their biological immaturity, often requiring hospitalization
in Neonatal Intensive Care Units (NICU). This internment reflects a difficulty in
parental role establishment. NB instability distances parents from daily care,
affecting the transition to parenthood, and involve them in care and decision-
making is essential to reduce parental stress and facilitate this transition process.

Objectives: to describe the impact of the PT NB's hospitalization in NICU on the
transition to parental role for both parents; to describe the parents’ difficulties in
caring for the PT NB hospitalized in the NICU and to describe the parents' feelings
in the care of the PT NB child/s hospitalized in the NICU.

Methodology: exploratory-descriptive study, with a non-probabilistic, “snowball”
sample consisting in mothers and fathers of PT NBs who had been hospitalized
in NICUs in the last 3 years, who voluntarily agreed to fill out the form for data
collection developed specifically for this study., available on social media

platforms.

Results: From the content analysis, the following categories stood out: Parents'
feelings (during hospitalization and discharge); strategies that facilitate and inhibit
the PT NB's parental withdrawal; family values and beliefs inPT NB’s care and

difficulties in parental role construction.

Conclusion: Hospitalization has an important impact on parental role contruction
and parents have mixed feelings and difficulties in care. The team's work is

central to mitigating this impact and facilitating the transition to parenthood.

Keywords: Parenting; Prematurity; Bonding; Neonatology; Transition, Nursing
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de
Estagio com Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, inserida no
IX Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, e orientado pela Professora Doutora Isabel
Margarida Marques Monteiro Dias Mendes e coorientado pela enfermeira Soénia
Margarida dos Santos Coelho. Procura constituir-se como um instrumento de
reflex@o e analise relativamente as atividades desenvolvidas em contexto de estagio
para a aquisi¢do de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstétrica (EESMO), englobando todos os contextos de cuidados na

comunidade e maternidade.

A aquisicéo do grau de mestre engloba, no entanto, competéncias académicas que
devem ser desenvolvidas a par com as competéncias especificas de EESMO e
também das competéncias comuns do enfermeiro especialista, ambas consagradas

nos regulamentos n°® 391/2019 e n° 140/2019 respetivamente.

Estas competéncias necessarias para a aquisicdo do grau académico de mestre,
consagradas no Decreto-Lei n° 74/2006 pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior, incluem a aquisi¢do de novos e mais aprofundados conhecimentos
para que se apliquem na resolugdo de problemas e em contextos complexos,
alargados e multidisciplinares; a aplicacdo dos mesmos em investigacao e
desenvolvimento de novas aplicacGes ou ferramentas, e comunicacao desses
mesmos resultados & comunidade cientifica e da sua area de especializacao;
capacidade de atuacao e reflexdo sobre questdes de responsabilidade ética e social

para que consiga ao longo da vida uma aprendizagem continua e forma autbnoma.

Assim, os objetivos deste relatério séo: realizar uma analise e reflexao critica das
atividades desenvolvidas nos diversos contextos de estagio, a luz das
competéncias especificas do EESMO e desenvolver competéncias no ambito da
investigacdo. Para este ultimo objetivo foi desenvolvido um estudo de caracter
exploratorio-descritivo, por forma a desenvolver e aprimorar capacidades no ambito
do processo investigativo e de trabalhar com plataformas digitais para recolha e

analise de dados.
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O presente relatorio engloba duas partes. Numa primeira parte serdo caracterizados
0s contextos onde decorreram os diferentes estagios e posteriormente as atividades
desenvolvidas nos mesmos, tendo por base as competéncias especificas do
EESMO, e no final da primeira parte sera realizada uma analise reflexiva dessas
mesmas atividades a luz das competéncias especificas e ainda de
episodios/contingéncias relevantes ao processo de aprendizagem. Na segunda
parte é incluida uma componente investigativa, com o desenvolvimento de um
estudo relevante para a pratica profissional do EESMO. Esta segunda parte divide-
se em quatro capitulos: o primeiro onde é realizado um enquadramento teérico do
estudo; o segundo onde se descreve o0 desenho do estudo (o tipo de estudo,
objetivos, questdes de investigacao, populagéo, instrumento de recolha de dados,
procedimentos éticos e formais e procedimento para a analise de dados); o terceiro
onde procede a andlise, um quarto com a discussao de resultados e o ultimo que

constitui uma sintese conclusiva do estudo.

O estudo de investigacao intitula-se “Dificuldades dos pais de recém-nascidos pré-
termo no ajustamento ao papel parental”. Por uma questdo da cadéncia e
organizacao do trabalho, a componente tedrica sera abordada nesta segunda parte,

aquando o enquadramento tedrico para o estudo.

A transicao para a parentalidade, bem como a dotacao dos pais de competéncias e
capacidades para cuidar dos seus filhos é uma area autbnoma de extrema
importancia para o EESMO, onde a sua atuacdo pode ser fulcral para o
desenvolvimento harmonioso das familias e consequentemente das criangas. No
entanto, o contexto no qual se dotam os pais, na maioria dos casos nos Cursos de
Preparacdo para o Parto e Nascimento (CPPN), engloba apenas os Recém-
Nascidos (RN) de termo, deixando de fora as situacBes excecionais de quando os
RN nascem prematuramente. Em parte, estes contextos sdo pouco abordados por
serem excecionais e para nao trazer ansiedade aos pais com uma realidade que
pode nem ser a sua. No entanto, como é possivel constatar na tabela em ANEXO I,
0S nhascimentos prematuros constituiram 7,51% dos nascimentos em 2021, 6,8%
dos em 2020 e 7,98% em 2019, que perfaz mais de 18,5 mil criancas nos anos
referidos anteriormente (Instituto Nacional de Estatistica, 2022a). Tendo em conta
que os nascimentos Pré-Termo (PT) (e as dificuldades na adaptacdo a vida
extrauterina decorrentes do mesmo) constituem uma causa frequente de
internamento em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), estes nimeros
sdo significativos e a intervencdo dos EESMO pode ser preponderante para o
estabelecimento de relacdes e para facilitar a transicdo para o papel parental.
20



Também o facto de a Neonatologia ndo ser um contexto vivenciado em estagio,
apenas houve oportunidade de acompanhar maes e pais separadas dos seus filhos
em contexto de Sala de Partos (SP) e internamento de puerpério, e neste sentido
este estudo poderd ser proveitoso para futuros colegas em formagdo que se
deparem com situacdes semelhantes e para que possam compreender melhor as
familias que cuidam e permitir uma visdo mais integradora das mesmas, quer em
contexto de internamento em UCIN, quer no acompanhamento das mées no periodo

do puerpério.

No entanto, em contexto laboral da pratica de enfermagem, tenho oportunidade de
exercer funcdes em UCIN, pelo que tenho oportunidade de presenciar os desafios
gue um internamento desta natureza implica para os pais, engquanto seres
individuais e enquanto familia. A separagdo fisica parental tem diversos
constrangimentos, quer a nivel do processo de vinculagdo, do estabelecimento do
papel parental ou da amamentacdo, pelo que compreender as dificuldades e
sentimentos destes pais € preponderante para guiar a atuacdo do enfermeiro,
especificamente do EESMO, para minimizar os impactos negativos do internamento
em UCIN.

Pretende-se assim com este estudo contribuir para uma visdo mais integradora da
familia em processos de separacao fisica, contribuindo assim também para a
criacdo de relagdes seguras no futuro e para o desenvolvimento harmonioso das

criancas, ndo sé a nivel fisico, como psicolégico e social.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO: AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO/A ENFERMEIRO/A ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA
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1. CACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O estdgio € uma oportunidade para aquisicdo de competéncias, aliadas a
conhecimentos previamente adquiridos em contexto teorico. Por si s6, € um momento
anico no que diz respeito a aprendizagem, uma vez que podemos aplicar pela primeira
vez técnicas e procedimentos lecionados, sob supervisdo de alguém perito no contexto
d aprética clinica. Além de aplicar a teoria, € aliar o conhecimento de alguém (neste
caso o enfermeiro Tutor) para crescer numa area especifica. Ao convivermos com estas
duas vertentes (teoria e a realidade pratica), a mobilizacdo de conhecimentos e reflexao
sobre o0 que sabemos, o que precisamos saber e como fazer sdo imperativos

constantes.

Os préximos subcapitulos, nomeadamente a caracterizacdo dos contextos de estagio e
a descricdo das atividades, serdo elaborados com base num documento elaborado no
inicio deste percurso, o Projeto de Estagio (APENDICE 1), que se pretendeu que fosse
um guia das aprendizagens; um roteiro para 0 que se consideram ser as experiéncias
as quais o EESMO tem de dar resposta. O projeto de estagio, tal como a organizacao
da primeira parte do presente relatério, estdo elaborados para dar resposta as
competéncias especificas do EESMO, estando estas delineadas nos subcapitulos da
alinea 2. deste relatorio. Na alinea 3. desta primeira parte serd feita uma reflexao critica
da aquisicdo destas competéncias, com base no programa formativo do ciclo de estudos
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, descrito no
Aviso no 3916/2021 de 3 de marco.

1.1 — CONTEXTO DE PRESTACAO DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Os campos de estagio incluidos no contexto de prestacao de cuidados ha comunidade
incluem uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); uma Unidade de Saude
Familiar (USF) e o servico de Consulta Externa de uma maternidade central da regido

centro.

A UCC presta cuidados no ambito da saude e apoio social e psicolégico, sejam cuidados
domiciliarios ou comunitarios. Estes sdo prestados a diversos grupos-alvo, sejam
pessoas, grupos vulneraveis ou familias em situacdo de maior risco social ou de
dependéncia funcional. A sua atuacéo prende-se essencialmente com a intervencdo na

educacao para a saude e integracdo dos grupos-alvo em redes de apoio. (Servico
23



Nacional de Saude, 2017). Relativamente as atividades desenvolvidas na area da
Saude Materna e Obstétrica, esta integra os projetos como o “Momentos Unicos”, um
projeto que integra um CPPN e outros mais especificos, como é o caso dos “Pingos de
Amor” (um grupo de apoio e incentivo ao aleitamento materno); “Quem quer ser Pai”
(um conjunto de sessbes de partilha apenas entre pais). A par com este vasto projeto,
dinamiza-se nesta UCC ainda consultas de apoio a jovens, essencialmente meninas, no
ambito da sexualidade, e sessdes individuais consoante as necessidades da populacao.
Sao ainda intervengdes desta UCC sessdes de Educacédo para a Saude em instituicbes
com individuos em risco, no entanto estas ultimas nao foram passiveis de realizar devido

aos constrangimentos da situagdo pandémica nacional.

A USF procura promover a saude dos seus utentes; bem como tratar as suas
doencas/complicacdes numa perspetiva holistica, e inclui também o envolvimento dos
cuidadores no caso dos utentes dependentes fisicos ou funcionais. Sendo uma USF,
pressupde uma proximidade do individuo incluido numa familia (Servico Nacional de
Saude, 2017). Relativamente a este contexto de estagio, tive oportunidade de, ao
contrario do anterior, contactar com as mulheres de uma forma individualizada,
realizando consultas de planeamento familiar, vigilancia da gravidez e de apoio na

transicdo para o periodo do climatério.

O servico de Consulta Externa, apresenta uma componente de prestacao de servicos
de saude de alta qualidade e diferenciacdo técnica, cientifica e clinica, bem como uma
componente de ensino universitario e de investigacado (Servico Nacional de Saude,
2017). Apesar de ser um periodo temporal de apenas 2 semanas, foi muito rico em
oportunidades, ndo s6 em namero, mas sobretudo em variedade das mesmas. No que
respeita aos cuidados prestados na comunidade, o contexto da Consulta Externa foi um
dos contextos mais exigentes a nivel da mobilizacdo de conhecimentos, mas também
dos mais diversificado, no sentido que num mesmo dia poderiamos ter uma grande

diversidade de experiéncias.
1.2. CONTEXTO DE PRESTACAO DE CUIDADOS NA MATERNIDADE

Na prestacdo de cuidados na maternidade estdo incluidos os campos de estagio
realizados na Unidade de Medicina Materno-Fetal (UMMF), no servico de Puerpério e

na SP, dentro da mesma instituicdo central da regido centro.

Contrariamente aos contextos anteriores de cuidados na comunidade, a prestacdo de
cuidados na maternidade inclui, nomeadamente na UMMF, essencialmente a vigilancia

de gravidez de risco, exigindo maior mobilizacdo de conhecimentos do EESMO, uma
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vez que para além da gravidez coexistem outras patologias, especificas da gravidez ou
de base da gravida. Juntamente com as situacdes de gravidez de risco, ainda as
intervengbes decorrentes da Inducdo do Trabalho de Parto (ITP) ou de Interrupgcéo
Médica da Gravidez (IMG) transforma este contexto num dos mais desafiantes, com
constante mobilizacdo da componente tedrica e estudo dos protocolos instituidos na
unidade. Além desta especificidade, sendo uma unidade onde as mées estdo
particularmente vulneraveis, com receio do desfecho da gravidez, a UMMF exige do
EESMO um importante sentido de empatia, uma vez para além da componente técnica,
as capacidades relacionais sdo fundamentais para tranquilizar as méaes e familias nos
momentos delicados, quer em gravidez de risco quer na incerteza de uma ITP e

sobretudo no apoio as mulheres e familias em situa¢cdes de IMG.

No gue se refere ao internamento de puérperas e RN, é o contexto onde o EESMO pode
de forma auténoma fazer a diferenca no desenvolvimento futuro da familia, uma vez que
as suas intervencgdes educativas e de capacitacdo dos pais vao determinar a forma
como estes encaram 0 regresso a casa e 0s cuidados ao seu filho. Para além destas
intervencdes, 0 apoio e incentivo as méaes a nivel do Aleitamento Materno (AM) e a
desmistificacdo de algumas ideias pré-concebidas socialmente pode ditar o futuro

sucesso do processo.

A SP constituiu, no cronograma de estagios, o culminar do ano em contexto pratico.
Neste sentido, a cronologia foi proveitosa, uma vez que a mobilizacdo teorica realizada
ao longo de todos os outros contexto foi colocada em prética. O estagio em SP é onde
0 EESMO pode presenciar e atuar perante o momento chave, e que segundo Meleis
(2010) é definido como o evento critico da transi¢cao para a parentalidade. O parto é o
momento onde dois individuos se transformam numa nova familia, em pais e o Trabalho
de Parto (TP) sdo os momentos de maior exposicdo e vulnerabilidade, onde a
intervencéo do EESMO é fundamental, quer a nivel da vigilancia do TP e concretizacao
de partos naturais e eutdcicos (segundo as orientacdes e critérios de inclusao definidos
pela Ordem dos Enfermeiros (2012) e incluidos no ANEXO 1l), quer a nivel da
capacitacdo da mulher para o TP, bem como do envolvimento do pai/acompanhante de
referéncia no processo do TP e parto. Ainda neste contexto e ap6s 0 nascimento do
bebé, o EESMO tem ainda competéncia para prestar os cuidados imediatos ao RN e
avaliacdo da adaptagdo a vida extrauterina, e puérpera e realizar a vigilancia do pos-

parto imediato e sinais de complicagdes.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. CUIDADOS A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE NO AMBITO DO
PLANEAMENTO FAMILIAR E DURANTE O PERIODO PRE-CONCECIONAL

Relativamente a competéncia em analise, tive oportunidade ao longo do estagio de
participar em consultas de planeamento familiar, desde aconselhamento e ajuste de
métodos contracetivos, onde pude mobilizar conhecimentos sobre o0s tipos de métodos
existentes, vantagens e desvantagens, a importancia de um uso correto ndo sé para
prevencdo de gravidezes indesejadas como também de InfecBes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Neste ambito especifico, e no contexto de estagio da UCC
participei numa consulta especifica de atendimento a jovens, onde as questdes de
contracecdo eram as mais abordadas, dado que muitos destes tinham poucos
conhecimentos e procuravam essencialmente alternativas a contracecdo oral. Esta
consulta permitiu-me desmistificar muitos dos mitos dos adolescentes e jovens adultos,
numa ambiente privado livre de julgamentos no qual se sentiam mais a vontade para
esclarecer as suas duavidas. Pude ainda presenciar, no ambito do estagio em Consulta
Externa consultas de Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG), abordando todo o
processo clinico da mesma e o aconselhamento anticoncecional ap6s o mesmo. Neste
processo era dada oportunidade de a mulher refletir sobre os tipos de métodos
contracetivos e decidir na consulta pés-intervencao, permitindo uma decisao informada
e participada, que consequentemente pode aumentar a adesdo. Igualmente pertinente,
pude informar as mulheres acerca dos rastreios e autovigilancia, nomeadamente
autoexame da mama. Das experiéncias que tive, as mulheres sdo cada vez mais
informadas e interessadas nos rastreios, preocupadas com a sua salde. Quanto ao
autoexame, a grande maioria das mulheres que observei tém conhecimento sobre este,
no entanto ainda existem algumas lacunas sobre a periodicidade e o correto

procedimento.

Relativamente a consultas pré-concecionais, e tendo em conta a analise da
preconcec¢do nos Boletim de Saude da Gravida (BSG) sdo muito pouco realizadas,
sendo maioritariamente em mulheres com problemas de infertilidade ou patologias de
base que podem dificultar a concecdo e manutencdo da gravidez, sendo papel do
EESMO intervir para diminuir estas situag6es, promovendo uma gravidez mais saudavel

e prevenir complica¢des decorrentes das mesmas.
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2.2. CUIDADOS A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O
PERIODO PRE-NATAL

No que diz respeito aos cuidados a mulher durante o periodo pré-natal, tive
oportunidade de acompanhar mulheres durante os varios trimestres da gravidez, tanto
no contexto Cuidados de Saude Primarios (CSP) (na USF e Consulta Externa) como ho
contexto de cuidados na maternidade (homeadamente na UMMF). Além de gravidez de
baixo risco, tive oportunidade de acompanhar mulheres com gravidez de risco,
nomeadamente com patologias especificas da gravidez, como Diabetes Gestacional
(DG), Doencas Hipertensivas (tendo tido maioritariamente experiéncias de pré-
eclampsia), Ameacas de Parto Pré-Termo (APPT), Rotura Prematura de Membranas
Pré-Termo (RPM-PT) e Placenta Prévia e ainda situacfes de incompatibilidades do
sistema Rh e ABO. Além da patologia associada a gravidez, acompanhei muitas
gravidas com patologias de base nomeadamente Colestase Priméria e Hiper e
Hipotiroidismo. Ao longo deste acompanhamento pude mobilizar todo o conhecimento
ndo so da patologia como do desenvolvimento normal da gravidez, com desconfortos,
sinais de alerta, alivio da dor...). Pude ainda acompanhar mulheres em processo de IVG
e IMG: todo o procedimento clinico e acompanhamento no pés-expulsdo; e ainda
situagbes de ITP, com aplicacdo do protocolo medicamentoso e vigilancia dos
desconfortos e sinais de alerta. Na vigilancia da gravidez, pude ainda realizar diversas
avaliagbes do bem-estar materno-fetal (através de Manobras de Leopold, dos Registo

CardioTocografico (RCT), toque vaginal e observacéo dos genitais externos).

No contexto dos CSP, de realcar ainda a participagdo no programa “Momentos Unicos”,
na UCC, com o desenvolvimento de sessdes de preparacgdo para o parto de cariz tedrico
e pratico (com planeamentos de sessdes em APENDICE Il), bem como de sessées
extraprograma e ainda de sessbes para pais no “Quem quer ser pai?” e sessdes
individuais de acompanhamento pré-natal por razGes diversas, consoante as
preocupacdes das gravidas/casais que procuravam a ajuda da unidade de saude. De
realcar ainda nos CSP que a constante mobilizacdo de conhecimentos relativos ao
periodo pré-natal e ao acompanhamento de gravidas, houve a necessidade de consultar
o Programa Nacional para Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (Direcao-Geral da
Saude, 2015), e a formulagdo de um documento de consulta rapida para apoio nas

consultas de vigilancia que se encontra em APENDICE |1

2.3. CUIDADOS A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O
TRABALHO DE PARTO
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No que concerne aos cuidados a mulher durante o TP, pude acompanhar mulheres
durante o processo de ITP (com a aplicagéo de protocolos medicamentosos de indugéo,
e vigilancia do bem-estar materno-fetal) no contexto de estagio da UMMF — com os
cuidados inerentes a gravidez de baixo risco e de risco como é o caso de risco de
isoimunizacdo RH, DG ou colonizacdo por Streptococcus agalactiae, bem como do
acompanhamento de mulheres em TP na SP. Permitiu-me ainda prestar cuidados no
sentido do alivio da dor de parto, com medidas farmacologica e nao-farmacoldgicas
(como a massagem, utilizacdo da bola de Pilates, exercicios respiratorios e
hidroterapia). Relativamente ao alivio da dor, de realcar ainda que o estagio de
observacdo no Centro Hospitalar da regido norte me permitiu observar um tipo de
analgesia diferente — a Walking Epidural — que permite uma mobilizacdo das mulheres
durante todo o TP e parto e consequentemente verticalizacdo de todo o processo,
influenciando diretamente a capacidade das mulheres em aplicar estas estratégias ndo

farmacoldgicas de alivio da dor, bem como adotar diferentes posi¢cdes durante o TP.

Quanto ao momento do parto, o contexto de estagio da SP permitiu-me a realizacéo de
partos eutdcicos — desde posicionamento das mulheres para a fase expulsiva do TP, a
distensédo progressiva do perineo (com objetivo de diminuir a probabilidade de
necessidade de episiotomia, ndo descurando, no entanto, as laceracdes de 1° e 2° grau
e respetiva perineorrafia); a extracéo fetal e cuidados imediatos ao RN com aspiracéo
manual de secrec¢fes, avaliacdo inicial e administracdo de vitamina K; e a dequitadura
nos seus dois mecanismos — Schultz e Duncan.

Para além da realizacdo de partos eutdcicos, tive ainda oportunidade de colaborar com
outros elementos da equipa multidisciplinar na realizacdo de partos distocicos (com
recurso a ventosa e forceps, sendo que neste sentido acompanhei as mulheres na
realizacdo de esforcos expulsivos em diversos posicionamentos sem sucesso nha
concretizacdo do parto eutécico), bem como em partos gemelares — eutécicos e
distécicos; partos PT e IMG; e ainda a colaboracdo em um parto de apresentacao
pélvica, no posicionamento da mulher para o periodo expulsivo do TP e nos cuidados
imediatos ao RN. Tive ainda oportunidade de promover o contacto pele-a-pele
imediatamente apds o parto e a amamentacao durante a primeira hora de vida sempre
gue as condi¢bes materna e do RN o permitiram, bem como a prestacéo de cuidados a
RN com necessidade de transporte e internamento em UCIN, como aspiracdo de
secrecdes, vigilancia de parametros vitais e colaboracdo em situagdes de reanimacéao.
Um questao relativa ao TP que procurei ter em conta, no caso de existirem, foi o Plano

de Parto, que comeca a ser mais frequente e que se constitui como o desejo da familia
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para o nascimento do seu bebé, cabendo ao EESMO o conhecimento do mesmo e o

zelo pela sua aplicagdo, na medida que se garanta a seguranca materno-fetal.

2.4. CUIDADOS A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O
PERIODO POS-NATAL

Relativamente aos cuidados a mulher durante o periodo pés-parto, tive oportunidade de
prestar cuidados imediatos a puérperas — com vigilancia do Globo de Seguranca de
Pinard e vigilancia da involucdo uterina e de l6quios, bem como colaborar com as
puérperas no processo do primeiro levante e cuidados com as suturas (perineorrafias e
sutura de cesariana); prestar apoio ao AM em contexto de internamento em puerpério
(no processo de amamentacao e extracado de leite para administracdo, nomeadamente
em maes com RN internados em UCIN); controlo de desconfortos do pés-parto (como
desconfortos urinarios e intestinais e dor), alteracées emocionais e fisicas do processo
de retrocesso ao estado pré gravidico. Nesta fase do ciclo de vida das mulheres,
essencialmente permitiu-me providenciar muito apoio emocional e educativo, ndo so6 a
nivel dos cuidados as mulheres e RN, como também de reforgo positivo e demonstracéo
de empatia no processo de transicdo para a parentalidade, seja em familias no

puerpério, seja em pais separados dos filhos por internamento em UCIN.

O acompanhamento pos-parto ocorreu também em contexto de CSP, nomeadamente
na UCC com as sessdes de recuperacao pos-parto (com planeamento de sessao tipo
em APENDICE 1V) e a participagéo no “Pingos de Amor”, um grupo de apoio ao AM,
bem como a consulta de vigilancia pds-parto em contexto de consulta de enfermagem.
Estas sessfes, no contexto dos cuidados na comunidade, foram uma oportunidade para
consolidar informagéo acerca do autocuidado da puérpera neste periodo, bem como da

conciliacdo com a vida familiar e as relagfes entre a triade.

2.5. CUIDADOS A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O
PERIODO DO CLIMATERIO

No gue toca aos cuidados & mulher na transicdo para o climatério, tive oportunidade de
acompanhar algumas consultas de vigilancia em mulheres com e sem patologia
associada. No contexto da USF foram vigilancias de saude, enquanto que no Servico
de Consulta Externa tive oportunidade de presenciar consultas em mulheres com
patologia associada. Nestas vigilancias tive oportunidade de mobilizar conhecimentos
sobre IST, importdncia dos rasteiros de salde como autoexame da mama ou a

importancia do exame da citologia cervico-vaginal, alteracdes fisicas decorrentes desta
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fase do ciclo vital e que podem influenciar a vida das mulheres, nomeadamente na sua

sexualidade.

2.6. CUIDA DA MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE A VIVENCIAR
PROCESSOS DE SAUDE-DOENCA GINECOLOGICA

Relativamente a esta competéncia, tive oportunidade de acompanhar consultas de
vigilancia de mulheres com diversas patologias associadas. No contexto da consulta
externa, a grande maioria prendeu-se com alteragbes no exame da citologia cervico-
vaginal, com alteragbes positivas para Human Papiloma Virus ou Papiloma Virus
Humano (HPV), tendo sido mobilizado conhecimento no sentido de desmistificar o
resultado analitico e o conceito de portador e infecéo, e o0s sinais que deveriam atentar
na sua autovigilancia; bem como as repercussées a nivel da vida conjugal e sexual. Tive
ainda oportunidade de acompanhar consultas de follow-up apés neoplasia da mama,
com mobilizacdo de conhecimentos sobre os cuidados a ter, nomeadamente apés

esvaziamento ganglionar axilar, repercussdes na sexualidade e autovigilancia futura.

No entanto, para prevencdo de complicacdes ginecoldgicas, de realcar também a
informacédo transmitida as mulheres no internamento de puerpério sobre vigilancia de

I6quios e sinais inflamatorios das feridas cirdrgicas para prevengéo de complicacoes.
2.7. CUIDADOS A MULHER EM IDADE FERTIL INSERIDA NA COMUNIDADE

Contactar com as mulheres ao longo de todo o ciclo vital requer uma vasta e constante
mobilizacdo de conhecimentos. Relativamente a esta competéncia, foram realizadas
atividades ao longo dos diversos contextos e estagio, uma vez que as mulheres em
idade fértil estdo presentes em todos os contextos de prestacdo de cuidados. A
vigilancia das mulheres foi uma constante, bem como o reforgo da importancia de as
despertar para a autovigilancia de sintomas e sinais de alerta. Relativamente a
intervengdes grupais na comunidade, nomeadamente nas escolas ou instituicdes de
jovens em risco, bem como a visita domiciliaria no pds-parto, ndo foram passiveis de
serem realizadas, uma vez que durante a frequéncia dos contextos de estagio
(nomeadamente UCC e USF), o contexto pandémico e de testagem e vacinacdo em

grande escala da populacgéo inviabilizou a frequéncia destas atividades.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
DO/A ENFERMEIRO/A ESECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Este capitulo teve como objetivos refletir sobre os momentos chave dos contexto de
estagio, bem como sobre as questdes formativas e a sua influéncia na aquisicdo de

competéncias.

Alein®23/1980 de 26 de julho,na qual a Assembleia da Republica ratifica a
Convengao sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagdo contra as
Mulheres, refere que a saude constitui um direito universal e assim esta estabelecido
que todas as mulheres tém direito a informacéo e ao acesso universal a cuidados de
saude relativos ao planeamento da familia. Assim, é competéncia e dever ético do
EESMO acompanhar todas as mulheres para que atinjam todo o seu potencial de saude
e de conhecimento relativo a sua sexualidade e saude. Neste sentido, na formacgéo
especifica do EESMO, sdo contempladas experiéncias de aprendizagem que se
pretendem para determinadas areas de intervencao para que no final da sua formagéo,
0 EESMO seja capaz de atuar segundo as suas competéncias especificas, ja elencadas
no capitulo anterior. Estas experiéncias, descritas no Aviso no 3916/2021 de 3 de margo
sdo designadas “Experiéncias Minimas”. Neste sentido, as atividades desenvolvidas em
estagio sdo orientadas por forma a atingi-las. Como designado, o facto de serem
“‘minimas” significa que s&o oportunidades de aprendizagem que permitam aos
enfermeiros em formacdo adquirir ferramentas para o desenvolvimento de
competéncias especificas. Neste sentido, e no culminar dos contextos de estagio, o
sentimento é de que estaremos apenas a comec¢ar uma caminhada de aquisicdo de
competéncias que sera desenvolvida ao longo de anos de prética; e que estamos longe
de nos sentirmos confortaveis para atuar em todas as situacdes que se apresentem. De
realcar ainda que os contextos de estagio ndo tém naturalmente a mesma duragéo,
sendo orientados consoante as experiéncias minimas, e ha contextos que, dado a sua
complexidade e diversidade, parecem ter horas de contacto direto reduzidas,
nomeadamente a UMMF e o servico de Consulta Externa. S8o exemplos de servi¢cos

diversificados, com uma infinidade de possibilidades de aprendizagem.

Ainda de realcar que o contexto pandémico da CoViD-19 afetou a concretizacdo de

experiéncias nos varios contextos, nomeadamente na realizacéo de algumas atividades

que estavam contempladas no Projeto de Estagio e que ndo foram passiveis de ser

realizadas, como as visitas domiciliarias pés-parto (no contexto da USF) e algumas
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intervencdes de grupo, em escolas e instituicbes de jovens em risco (no contexto da
UCC) e ainda que uma parte das consultas de enfermagem de vigilancia da gravidez na

USF foram adiadas, ficando apenas a consulta médica via telefonica.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, para além de uma grande e constante
mobilizacdo de conhecimentos, existiram algumas situacdes que mereceram uma
reflexdo. Primeiramente a questdo da informacdo sobre métodos contracetivos
(concretamente o uso adequado de preservativos masculinos) em adolescentes e
jovens. Num mundo de informacado rapida e acessivel, esta facilidade ndo se traduz
necessariamente em conhecimento concreto nem em comportamentos saudaveis. Sera
papel do EESMO intervir diretamente com estas populacdes, por forma a diminuir os
comportamentos de risco nestas faixas etarias. De seguida, e indo ao encontro da minha
experiéncia profissional, 0 apoio aos pais no periodo pds-parto, no sentido que em UCIN
esse apoio passa numa primeira fase pela substituicdo dos pais nos cuidados ao RN,
enquanto que nos contextos de estagio esse apoio passa pelo incentivo e reforgo das
capacidades dos pais, sem 0s substituir. Ainda de salientar o forte impacto que o
EESMO tem em areas auténomas de intervencdo, como apoio ao AM e na transicéo
para a parentalidade e em pais separados pelos seus filhos, por estes se encontrarem
internados em UCIN. No que diz respeito a esta separacdo das familias, considero o
contexto de estagio em Neonatologia uma mais-valia, ndo s6 pelas competéncias
técnicas de cuidados aos RN mas sobretudo na intervengédo autbnoma que o EESMO
pode ter como catalisador no processo de transi¢do para a parentalidade e envolvimento
dos pais na realidade dos cuidados. Ao longo do contexto de estagio, sobretudo nos
cuidados na maternidade, tive oportunidade de observar o grau de compromisso que as
equipas da UMMF, Puerpério e SP tinham no envolvimento dos pais no TP e no pos
parto, desde o0 apoio as parturientes na implementacdo de medidas néo farmacolégicas
da dor (como massagem e aplicacdo de calor), de incentivo a sua participacdo nos
esforgcos expulsivos (nomeadamente posicionamento das parturientes), a presenca em
toda a estadia na SP e momento do nascimento, corte do corddao umbilical, envolvimento
no processo do AM na 12 hora de vida, com a vigilancia da pega do bebé por exemplo,

e nos cuidados ao RN no internamento de puerpério.

Relativamente aos cuidados & mulher em processo de saude-doenca ginecoldgica e na

transicdo para a menopausa, considero ter sido vantajoso um contexto de estagio em

unidade de Ginecologia, um servi¢o especifico, com uma variedade de processos de

doencga, nomeadamente oncoldgica, onde a intervencdo do EESMO pode e deve ser

impactante, no sentido do suporte integral a mulher no processo de adaptacédo apds a

cirurgia, bem como o apoio em processo de tratamento de quimioterapia e radioterapia.
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Relativamente as mulheres na transicdo para o climatério — definido como o periodo em
gue ocorrem todas as alteracdes fisiologicas, emocionais e psicoldgicas que indicam a
cessacdo das capacidades reprodutivas das mulheres (Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2021) — quer no periodo da peri-menopausa, menopausa e pos-
menopausa, observei que as mulheres sdo cada vez mais informadas sobre as
alteracBes ao seu corpo, mas que a vigilancia da sua saude esta muitas vezes incluida
em consultas de saude do adulto, excluindo esta intervengéo especifica do EESMO em

planeamento familiar nesta fase do ciclo vital.

Sabe-se que a menopausa é um periodo do desenvolvimento da mulher marcado pelo
fim da sua capacidade reprodutiva, ou seja, pelo fim do periodo menstrual e que ocorre,
geralmente, entre 0s 45 e 0s 60 anos de idade (International Council of Nurses, 2019).
Todo este periodo do climatério € caracterizado por alteracdes fisicas, psicolégicas e
emocionais, com alteracdo da autoestima da mulher. Neste sentido, uma intervencgao
especifica para esta fase da vida da mulher é de extrema importancia, ndo s6 com
objetivo de transmitir conhecimento as mulheres sobre as alteracdes fisicas do seu
corpo e dos desconfortos expectaveis e as intervencdes para os colmatar, como
também para avaliar questdes emocionais decorrente do que a auséncia de

menstruacao significa socialmente: a sua incapacidade de voltar a ser mae.

Num pais como Portugal, onde a esperanca média de vida das mulheres ronda os 83
anos — ANEXO Il (Instituto Nacional de Estatistica, 2022), o periodo do climatério € um
periodo longo da vida destas mulheres. Neste sentido, as consultas de vigilancia de
saude neste periodo ao serem incluidas em salude do adulto pode inviabilizar

intervencdes especificas para melhorar a qualidade de vida destas mulheres.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO - DIFICULDADES DOS PAIS DE
RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO NO AJUSTAMENTO AO PAPEL PARENTAL
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4. ENQUADRAMENTO TEORICO

A enfermagem €, desde sempre, a ciéncia que tem como centro de atencao o cuidado
de individuos inseridos em esferas familiares e comunitérias e que, ao longo do seu
ciclo vital, experienciam mudancas que lhes atribuem novos papéis e levam a perda de
outras tarefas sociais.

As transicdes ao longo do ciclo vital

Aos periodos onde ocorrem os desequilibrios do normal funcionamento do estrutura
pessoal e social do individuo, designados por evento critico, da-se 0 nome de transi¢ao
(Meleis, 2010).

As transicbes podem ocorrer em individuos, mas também podem ocorrer
simultaneamente em familias, grupos e comunidades, instituicbes ou grupos
profissionais, e o papel do enfermeiro consiste em identificar esse processo de transicado
e qual o risco potencial para o seu alvo de cuidados, para os prevenir de forma a
aumentar o bem-estar do alvo e garantir a sua capacidade de se autocuidar (Meleis,
2010).

“As transi¢des sdo, simultaneamente, o resultado de, e resultam em mudang¢as na vida,

saude, relacionamento e ambientes” (Meleis, 2010, p.52).

As transi¢cBes estdo patentes ao longo de todo o ciclo vital e sdo um foco de atencéo
importante da enfermagem, uma vez que o enfermeiro se encontra presente em todas
as fases da vida do individuo, desde o nascimento a situa¢cdes de doenca aguda ou a

mudancas nas condi¢des de uma comunidade, até aos momentos de fim de vida.

As transi¢cdes dividem-se em desenvolvimentais, salde-doenca, situacionais e
organizacionais. As transi¢des de salde-doenca incluem os diagndsticos de patologias,
intervencgdes cirdrgicas e a sua reabilitagdo; as situacionais incluem as migracoes, 0s
papeis de cuidador informal ou reforma; as organizacionais ocorrem dentro de
instituicdes ou organiza¢des sociais e as desenvolvimentais incluem a gravidez e

parentalidade, adolescéncia ou menopausa (Meleis, 2010).

Apesar de se poderem apresentar de formas diferentes, as transicdes tém propriedades

em comum, como sejam: consciencializacdo (a percecdo e reconhecimento da
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mudanca); compromisso (0 grau de envolvimento que quem estd no processo de
transicdo tem na mudanca. Pode incluir-se aqui a procura de informag6es sobre o0 novo
estado); mudanca (implica a diferenca de um estado inicial para um estado final, no
entanto nem todas as mudancas significam que h& uma transi¢éo, ja que esta ultima é
um processo mais longo de adaptacdo, com varias fases e propriedades especificas);
limitac&o temporal (no qual é possivel identificar o evento critico que a desencadeia e o
momento em gue esta concluida e se o novo estado esta incorporado no individuo) e
0s eventos criticos (momentos chave no processo, como 0s hascimentos, morte, fim da
menstruacdo...) (Meleis, 2010). A sociedade atual apresenta-nos um conjunto de
informacg6es de informagdes e eventos tdo especificos, que 0s eventos criticos referidos
acima podem ser literalmente infinitos, dependendo da forma como o individuo os

encara.

Para além das propriedades serem comuns a todo o tipo de transi¢des, existem também

fatores facilitadores e inibidores das transicdes, que sao descritos por (Meleis, 2010):

- Os significados atribuidos aos eventos criticos que despoletam a transicdo podem

facilitar ou inibir a mesma;

- Os valores e crencas culturais constituem um fator importante, uma vez que depende
delas a importancia que o individuo da a um determinado momento ou mudanga na sua

vida;

- O conhecimento promove uma preparacdo e antecipacdo dos eventos criticos, que

pode ser facilitador do processo de transicéo;

- Os recursos da comunidade podem incluir o suporte social de familias,

companheiros/cdnjuges e os profissionais de saude;

- Relativamente aos recursos sociais, sdo incluidos processos mais abrangentes da
sociedade como eventos estereotipados e estigmatizados como descriminacdes de

grupos étnicos ou sociais.

Considera-se também relevante descriminar os indicadores do processo de transi¢do
como sejam o sentimento de pertenca, ou seja, a necessidade de pertencer a um grupo
pode influenciar a forma como € vivida a transicao, uma vez que sendo um ser social a
tendéncia do ser humano é de procurar a pertenga a um grupo; a interacao permite ao
grupo entender o grau de mudanca que exige o processo de transicéo; a situacdo
geografica onde ocorre a transicdo também pode ser um indicador de processo (por
exemplo, nas migracdes o destino final influencia a forma como a transig&o ird ocorrer)

ou a confianca e coping que constituem a capacidade individual de lidar com a mudanca
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e a confianca que ganham a medida que esta transi¢do acontece. Consideram-se ainda
os indicadores de resultado, como sejam a mestria (a capacidade de dominar o seu
novo estado ou condigéo, incorporando a mudancga) e a fluidez da identidade (ou seja,
com as constantes mudangas ao longo do ciclo vital a identidade dos individuos vai
mudando e ndo podem ser consideradas estaticas, com mudancas que depois voltam

ao estado estatico) (Meleis, 2010).

Este trabalho pretende focar-se num tipo de transicbes especificas; as

desenvolvimentais, nomeadamente a parentalidade.

As transi¢c6es desenvolvimentais sdo complexas, e envolvem transformacdes fisicas,
emocionais e psicoldgicas, para além dos eventos criticos que podem ser imprevisiveis.
Ao longo do ciclo vital, competem no desenvolvimento de um individuo fatores
fisiol6gicos, emocionais, psicoldgicos, sociais, culturais, religiosos ou econémicos, que
dividem “a vida” em vaérios estagios, nomeadamente a adolescéncia, adultez ou a
velhice, podendo estes ainda ser subdivididos em categorias mais especificas.
Naturalmente, nestes diferentes estagios da vida, sdo esperados papéis sociais
diferentes do individuo. Ainda que os papéis de género tenham aproximagfes cada vez
mais notorias com a evolugao da sociedade, naturalmente as transicdes sao vivenciadas

também de maneiras distintas entre homens e mulheres.

Especificamente no que respeita as transi¢cdes desenvolvimentais, a transicéo para a
parentalidade é possivelmente uma das mais marcantes no ciclo vital de um individuo.

A parentalidade é um foco de enfermagem definida segundo a Classificacdo

Internacional para a Préatica de Enfermagem como:

“Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas;
interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (International Council
of Nurses, 2019).

Define-se ainda como um conjunto de processos e transi¢édo de papéis, que comeca na
gravidez e que termina quando o individuo, sendo pai ou mée esta confortavel e
confiantes no desempenho do seu novo papel no seio da familia (Lowdermilk & Perry,
2006). A transigdo para a parentalidade € como um pocesso desenvolvimental para os
pais enquanto pessoas individuais, enquanto casal e enquanto familia, que os
transforma em todas estas esferas (Bryan, 2000 como referido por Mendes, 2007) E a
identificacdo de necessidades parentais para assumir a responsabilidade referida e
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envolve todos os processos relacionados com o ajustamento a gravidez, trabalho de
parto e a preparacdo para assumir o novo papel de pai/mée e inclui a interioriza¢do e o

assumir efetivo da responsabilidade do papel parental (Nené et al., 2018).

O desejo e a fantasia de ter um filho promovem no casal um conjunto de alteracbes que
podemos e a formacao de lacos afetivos entre a triade, que se define como o inicio da
vinculagéo segundo a International Council of Nurses (2019) e que os ajudara a fazer a
transicdo para o seu novo papel de pai ou mée. Assim, a gravidez constitui a
materializagcdo do desejo dos pais e cresce a medida que a gravidez avanca e o bebé
se vai tornando cada vez mais real. Nesta fase os pais comegam a nutrir sentimentos
de amor, aceitacdo e protecdo com o bebé, num processo que € designado por apego
(Lowdermilk & Perry, 2006).

A Parentalidade

Como referido anteriormente as diferencas psicoemocionais entre homens e mulheres
tornam naturalmente diferentes as formas de encarar a transicdo para a parentalidade.
Ao longo da histéria o exercicio da parentalidade teve também conotac¢des diferentes,
apesar da maternidade ser inerente & propria existéncia humana. As instituicdes das
sociedades patriarcais afastaram os pais do cuidado aos filhos, com a sua principal
tarefa social de providenciar sustento econémico para a familia e a terem o papel de
disciplinadores e educadores segundo parametros sociais rigidos, enquanto as
mulheres ficavam em casa a cuidar dos filhos sacrificando todas as outras esferas das
suas vidas. Com a revolugdo apds a Il Guerra Mundial e a emancipacao feminina para
as questdes laborais, a mulher € novamente colocada na esfera social, que revoluciona
também o exercicio do papel parental, com os pais envolvidos ndo s6 na educac¢éo dos
filhos como também sendo capazes de participar nos cuidados aos mesmos durante 0s
primeiros anos (Mendes, 2007). Neste sentido, com a revolugdo social feminina que se
mantém até aos dias de hoje (podendo ainda considerar-se cada vez mais
intensificado), os pais sdo novamente atores principais nos cuidados aos filhos,

promovendo-se a partilha das tarefas e dos cuidados com as criangas.

No contexto pés-guerra e com a criagdo de familias nucleares, desagregadas dos
progenitores, transformaram a forma como a parentalidade é exercida, desligando este
papel apenas das mulheres e comegando a incluir 0s pais, que muitas vezes eram 0S
Unicos familiares préximos da gravida (Mendes, 2007). Considerada um projeto a longo
prazo, a parentalidade tem o seu auge nos seus primeiros 18 anos, que requer dos pais
um envolvimento e partilha importantes para o desenvolvimento saudavel da crianga

(Mendes, 2007). Implica um desenvolvimento quase permanente durante um longo
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periodo de tempo, que inclui o reconhecimento desta realidade imprevisivel e
desconhecida, a procura de informagéo sobre esta nova realidade e de competéncias
que lhes permitam dominar essa nova realidade — mestria — a procura de modelos
pessoais nos quais se possam basear (Meleis, 2010). Naturalmente, esta transi¢éo pode
ser influenciada por questdes pessoais dos pais, normas sociais e culturais, formacao e
conhecimento, situacdo socioecondémica, entre outros. Se 0s objetivos para a educacao
da crianca forem atingidos, promove nos pais uma sensa¢do de satisfacdo, caso
contrério provoca ansiedade e stress, dificultando a aquisicdo do bem-estar que
caracteriza uma transicdo saudavel. Ainda, um estabelecimento adequado do papel
parental é essencial para o desenvolvimento adequado da crianca, uma vez que esta
sera totalmente dependente dos pais para a satisfacdo de todas as suas necessidades
fisiol6gicas e para desenvolver as suas capacidades sociais e relacionais, essenciais na
vida futura (Nené et al., 2018).

Especificando a paternidade, o nascimento de um filho transforma os pais no que
concerne aos papeis sociais, como por exemplo: passa de filho a pai, e desta forma
tende a repensar a sua propria relacdo com o progenitor e o papel que este teve no seu
desenvolvimento; tem de adaptar a sua situacao laboral (ndo s6 a nivel das dispensas
legais no que respeita as licencas parentais) para incluir tempo para dispender com o
seu filho; e ainda 0 apoio a sua companheira (Qque emocionalmente esta vulneravel por
todas as alteracdes fisicas, psicolégicas e emocionais que o nascimento de um filho
acarreta). Sabe-se que o envolvimento emocional do pai com o bebé — também
designado por bonding — se pode desenvolver ao longo da gravidez, mas naturalmente
tem o seu auge apos o parto com o confronto com a realidade do bebé, e que depende
de alguns fatores como o contacto precoce com o bebé, a qualidade da ligacdo
emocional com a companheira ou 0s papeis que desempenha no seio do nucleo familiar
(Mendes, 2007). Onyskiw et al. (1997) como referido por Mendes (2007) refere que os
pais que tém uma relacdo emocional bem estabelecida com a companheira e um
equilibrio da sua atividade laboral com o tempo familiar, tendem a construir o seu papel

parental mais facilmente.

Relativamente a méae, sabemos que a construcdo do papel materno se desenvolve
desde que o bebé é idealizado e que cresce ao longo da gravidez. No entanto é um
processo de construgdo e desenvolvimento pessoal e emocional que néo se limita a
gravidez, mas desenvolve-se durante toda a vida. No entanto a gravidez constitui-se
como um periodo fulcral, no qual a mulher vai adquirir novos conhecimentos e
competéncias que lhe ird permitir cuidar das necessidades do seu bebé e contribuir para
a transicdo para a maternidade (Mendes, 2007). No entanto enquanto as tarefas
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desenvolvimentais paternas se prendem com a ligacdo aos progenitores e conjugacao
da esfera laboral com a familiar, nas mulheres acrescenta-lhe tarefas
desenvolvimentais, que incluem a aceitagdo da gravidez, a incorporagdo do bebé na
sua esfera social e familiar, o estabelecimeno de uma ligacéo afetiva e a exploracdo da
sua capacidade de sacrificio por outrém e de se dar a outro (Rubin,1984, como referido
por Mendes, 2007). A mulher vivencia o processo de aceitacdo do bebé (para além da
aceitacdo do estado gravidico), que mexe e cresce dentro de si, e a sua aceitagdo como
um ser separado dela. Ao decorrer este processo, a mae idealiza um bebé, com

determinadas caracteristicas, com as quais se vai confrontar no nascimento.

Como foi referido anteriormente, a transicdo para a parentalidade tem o seu momento
critico no nascimento, no qual o bebé idealizado pelos pais é confrontado pelo bebé
real, que nasceu e esta com eles. Posteriormente, o periodo apés o0 nascimento sera
crucial para desenvolver as competéncias adquiridas durante a gravidez e fazer a

transicdo para 0s novos papeis de pais.

O periodo do pés-parto € marcado por alteracbes profundas no casal, com a mulher a
sofrer alterag6es hormonais importantes com a dequitadura e consequente diminui¢cao
das hormonas produzidas pela placenta, causando flutuacdes no humor. Acrescentando
a estas alteragbes essencialmente maternas, a adaptacdo a novas rotinas, cansago
fisico, adaptacdo ao novo bebé e possivel inexperiéncia de cuidar causam

transformacdes importantes na familia.

O nascimento de um filho provoca nos pais um impacto sem precedentes e marca o
inicio de uma nova fase, um novo ciclo dentro do nudcleo familiar, com novos papéis de
responsabilidade a surgir e uma reorganizacdo familiar. Desencadeia nos pais um
conjunto de emocodes, que ja existiam desde a idealizacdo do bebé e que incluem o
medo (essencialmente do parto e, no caso dos pais, de ndo conseguir aguentar e se
sentir indisposto; o medo de perder o bebé ou a mae durante o parto, ou se o bebé sera
saudavel ou ndo), a ansiedade e responsabilidade social que o novo papel desencadeia
neles ou ainda o receio que as flutuagdes de humor podem desencadear e repercussoes
na vida cotidiana, nomeadamente na interacdo sexual. Sdo ainda refletidos pelos pais
as suas relacdes com os préprios progenitores, como forma de preparacdo para o

nascimento e interagdo com o seu filho (Mendes, 2007).

De facto, sabe-se hoje que o processo de vinculacao é desenvolvido durante a gravidez
e mantém-se com a proximidade e interacao da diade parental com o bebé, havendo
um reconhecimento deste como pessoa e como membro da familia e envolve uma

nocdo de mutualidade, ou seja, 0s comportamentos e caracteristicas do bebé
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determinam os comportamentos que os pais irdo adotar e vice-versa (Lowdermilk &
Perry, 2006). Podemos considerar que uma vinculagdo bem estabelecida entre os pais
e 0 seu bebé facilita a formagé&o de lacos afetivos entre a triade, que posteriormente vai
facilitar os processos inerentes a transicdo para a parentalidade. Desta forma, é
espectavel que a triade esteja 0 maximo de tempo possivel junta, quer ao longo da

gravidez, quer apés o nascimento.

by

Relativamente & legislacdo sobre o acompanhamento das mulheres gravidas e
puérperas, e ao abrigo da Lei n°® 15/2014 de 21 de Marco, corroborada pela Resolugéo
da Assembleia da Republica n°® 30/2016 de 5 de Fevereiro, a mulher tem direito a ser
acompanhada durante todas as fases da gravidez e TP, independentemente da hora do
dia ou da noite que este ocorrer; ndo devendo o pai ser considerado visita nem sujeito
ao regulamento das mesmas. O facto de estar estipulado na lei este acompanhamento
pode indiciar diversos fatores, para além da natural salvaguarda dos direitos dos
utentes: que as maes se sentem vulneraveis e precisam de um acompanhamento que
Ihes dé algum conforto emocional e psicolégico num momento de vulnerabilidade; e que
0s pais procuram cada vez mais estar envolvidos em todos os processos que dizem
respeito a gravidez e ao nascimento dos seus filhos. Este envolvimento pode traduzir-
se de vérias formas, com pais a serem espectadores e a estarem presentes para apoiar
emocionalmente as maes, e pais a quererem estarativamente envolvidos,
nomeadamente no corte do corddo umbilical, contacto pele-a-pele, entre outros. Este
envolvimento da triade no processo de nascimento é importante uma vez que

condiciona as relacdes futuras e a transicdo para o papel parental (Mendes, 2007).

Sobre a vinculacdo, alguns fatores que a dificultam incluem a condi¢cdo materna e do
RN, aparéncia fisica do bebé, stress parental, intervencdes invasivas da equipa de
saude e a impossibilidade de tocar no RN com problemas de salude, equipamentos
tecnolégicos como incubadoras, monitores ou ventiladores. Estes fatores interrompem

a vinculacao e dificultam a transicdo para o papel parental (Lantz & Ottosson, 2013).

A interacdo com uma crianga (que por si so ja tem um desenvolvimento exponencial nos
primeiros anos de vida) exige dos pais transformacdes profundas na sua forma de estar
perante a vida, que torna o processo de transi¢do para a parentalidade longo, complexo
e imprevisivel. Como referido anteriormente, esta transicdo comega durante a gravidez,
com a idealizagdo do bebé, vai crescendo a medida que a gravidez avanca e tem o0 seu
segundo evento critico com o parto e o confronto com o bebé real e durante o periodo
pos-parto e a infancia, com a vinculagédo entre a triade e a transformacéo das suas

relacdes e o estabelecimento de papéis (Meleis, 2010).
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Para além das transformacdes fisicas de retorno ao estado pré-gravidico a nivel dos
varios sistemas — bioquimico, endécrino, anatomico — é importante considerar que
existem alteracdes psicologicas e emocionais que causam algum desiquilibrio e
transformam os individuos em novas pessoas: pais (Mendes, 2007). Como ja foi
referido, o ajustamento ao papel parental comeca imediatamente apds o parto com o
confronto com arealidade do RN; os pais adquirem novos comportamentos que lhes
permite serem pai e mae, e que vai crescendo, desenvolvendo e modificando ao longo
do tempo, com o seu atoconhecimento e conhecimento do bebé. As relagBes véo
naturalmente mudar, quer as pessoais com a familia alargada, quer a prépria relagéo
conjugal e partilha da tarefa de cuidar de um RN. A medida que faz a transig&o para o
papel parental, sdo identificados na mae trés estadios diferentes: Fase dependente (nas
primeiras horas, a mulher foca-se em si mesma e nas suas necessidades e confiam em
pessoas significativas para cuidar de si e do bebé. Estdo extasiadas e relatam
ativamente a experiéncia do parto); Fase dependente/independente (dias seguintes ao
parto; ddo foco principal aos cuidados ao bebé e ao assumir as responsabilidades do
mesmo. Pretendem aprender ao maximo — época ideal para ensinos — podem ocorrer
os blues po6s-parto) e a Fase independente (nesta fase ha uma preocupagdo com a
familia como unidade; volta-se novamente para o companheiro e ha retoma da atividade
sexual) (Lowdermilk & Perry, 2006). No que respeita a transicdo paterna, o
desenvolvimento desta da-se em trés fases: a primeira é a das expectativas (na qual o
pai tem presente as expectativas para o regresso a casa com um bebé); a segunda da
realidade (na qual percebe que nem todas as suas expectativas podem ser realidade, e
desenvolve sentimentos de tristeza ou frustragdo e desejo de um maior envolvimento
com o bebé) e a terceira € a de transicdo (na qual o pai compreende melhor a sua
relacdo com o bebé e toma decisbes conscientes para o seu maior envolvimento nas
atividades) (Lowdermilk & Perry, 2006)

Existem diversas estratégias que visam a facilitacdo do processo de vinculagdo com o
RN no periodo do pés-parto e consequente transicdo para o papel parental,
nomeadamente: o contacto visual logo ap6s o parto ou assim que seja possivel,
contacto fisico, nomeadamente pele-a-pele, o pegar o bebé ao colo logo apés o
nascimento, a estadia em rooming-in na maternidade (alojamento conjunto), permitir a
presencga dos pais em todos os procedimentos ao bebé nas 24h do dia, durante todo o
internamento de puerpério, refor¢ar positivamente os comportamentos dos pais ou
ensinar os pais sobre os sinais demonstrados pelo RN — nomeadamente fome ou dor —
e competéncias necessarias aos cuidados ao mesmo; informar e corrigir algumas ideias

pré-concebidas, sobretudo no que toca a amamentacao e sinais de fome do RN ou
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complicacbes decorrentes do processo de amamentar; referenciar situacdes de
complicagbes socioeconOmicas e referenciar para a equipa multidisciplinar para

promover uma transicdo harmoniosa para a parentalidade (Lowdermilk & Perry, 2006).

Pode assim afirmar-se que para uma transicdo efetiva para o papel parental é
necessario proximidade e contacto permanente. E quando néo é possivel, ou quando a
condicdo clinica do RN ndo permite esta proximidade permanente dos pais, 0 processo

de transicao é bruscamente interrompido.
A Prematuridade

Durante a gravidez, os pais idealizam um bebé, perfeito e para o qual se preparam. A
gravidez € um periodo relativamente longo para se dotarem de capacidades e
competéncias para desempenharem o0s seus papéis. Quando os pais tém uma
expectativa, da aparéncia do bebé, dos seus tracos fisicos e estes ndo correspondem a
realidade do seu bebé, pode desencadear sentimentos de frustracao e dificuldade de
aceitacdo deste. Quando este processo é subitamente interrompido, com um parto
prematuro, geram-se nos pais sentimentos de confuséo, ansiedade e desilusao pelo
bebé que fantasiaram nao ser real (Brazelton & Cramer, 1989 como referido em Botelho
& Leal, 2001).

A prematuridade foi classificada inicialmente com base no peso ao nascimento, ou seja,
todo o RN era prematuro se nascesse com menos de 2500 gramas de peso. No entanto,
0 peso nao deve ser a Unica medida de classificacdo da maturidade fetal, sendo entdo
incluida a classificacdo segundo a ldade Gestacional (IG) (Zugaib, 2008). Assim, a
prematuridade define-se, com base na IG em: Extrema (das 20 as 22 semanas de
gestacado); Moderada (IG entre 28 e 31 semanas) e Leve (IG entre 32 e 36 semanas)
(Zugaib, 2008). Numa definicdo mais recente, um parto PT € aquele que se inicia antes
da gestacdo ter atingido as 37 semanas (ou seja até as 36 semanas e 6 dias) e depois
de superar o limite de viabilidade, que é considerado a partir das 24 semanas (Graca &
et al, 2017).

O nascimento PT constitui uma das principais causas de morbimortalidade perinatal,
com cerca de 75% de 6bitos em IG inferiores a 32 semanas, subindo para perto dos
100% em idades gestacionais inferiores a 22-24 semanas (Graca & et al, 2017,
Lowdermilk & Perry, 2006).

Cerca de metade dos partos PT ocorrem espontaneamente, com 0s restantes a ocorrer
apos Rotura Prematura de Membranas pré-termo ou outras condicbes materno-fetais
(Graca & et al, 2017). Zugaib (2008) refere que a prematuridade espontanea ocorre em
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cerca de 75% dos casos e que a sua origem multifatorial dificulta a adocéo de medidas
preventivas para protecdo materno-fetal. Alguns partos PT s&o ainda deliberadamente
provocados, por agravamento de complicacfes da gravidez que podem colocar a vida

da mée e feto em causa (Lowdermilk & Perry, 2006; Zugaib, 2008).

A taxa de nascimentos prematuros tem vindo a aumentar, sobretudo nas sociedades
ocidentais, constituindo cerca de 5-18% a nivel global. A prematuridade é a maior causa
de mortalidade em criancas abaixo dos 5 anos (OMS, 2019 como referido por Martel et
al., 2016). Na Europa, a taxa de nascimentos prematuros situa-se entre os 5-8%,no
entanto tém vindo a ser documentados aumentos destes nascimentos, sobretudo nos
Estados Unidos da América, onde a taxa de nascimentos prematuros atinge os 12,5%
(Zugaib, 2008).

Quando um bebé nasce antes das 37 semanas, 0s pais vém o seu sonho de familia, ou
seja, 0 seu bebé idealizado, desfeito e assumem repentinamente o seu papel parental,
enfrentando com ele as consequéncias do internamento em UCIN, que sdo unidades de
cuidados altamente diferenciadas, onde exercem funcbes profissionais igualmente
capacitados para as mesmas (Skene et al., 2012; Diaz, Fernandes & Correia, 2014;
O’Brien et al., 2018)

A prematuridade, doencas e internamentos em UCIN, com a separacdo fisica e o
ambiente hospitalar causam dificuldade no estabelecimento do papel parental e stress
no sistema familiar, podendo afetar os pais ndo so a nivel comportamental, como
também as suas dinamicas e responsabilidades (Apolinario, 2012; Aagaard et al., 2015;
Fernandes & Silva, 2015; Heo & Oh, 2019; Carton et al., 2020). Se os pais estdo
ansiosos, depressivos, isolados, em privagéo do sono ou deslocados da realidade, pode
influenciar negativamente o processo de vinculacéo e transicéo para a parentalidade (Al
Maghaireh, Abdullah, Chan, Piaw &Al Kawafha, 2016 como referido por Kynoe et al.,
2020).

As condig@es clinicas e a tecnologia inerentes ao internamento em UCIN apresenta-se

como um desafio ao estabelecimento do papel parental (Martel et al., 2016).

Os pilares que constroem a vinculagdo dos pais aos seus filhos, e consequentemente
facilitam o processo de transicdo para a parentalidade sao completamente abalados nas
UCIN: a proximidade torna-se muito mais dificil com o internamento, as incubadoras ou
0s monitores; a reciprocidade é afetada na medida em que um RN PT ou doente ndo
responde da mesma forma aos estimulos dos pais e a responsabilidade também esta
afetada, no sentido que os pais vém os profissionais de salde como principais
cuidadores (Skene et al., 2012).
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Os RN PT s&o um grupo com maior propensado para problemas de vincula¢cdo, mesmo
tendo em conta a proximidade parental. As criangas, que podem vir a demonstrar
processos de vinculacdo desorganizados ou deficientes tém mais dificuldade no

estabelecimento da relagdo com os seus pares (Wolke et al., 2014).

Os RN PT sao tendencialmente hipercinéticos, com maior irritabilidade e de mais dificil
consolabilidade, com desorganizacdo facil ao toque e hiper-reactividade. Estas
caracteristicas, com o tempo prolongado de internamento que um RN PT exige, torna-
se um desafio para o estabelecimento das relacdes, nomeadamente com o0s pais
(Botelho & Leal, 2001).

Os Cuidados Centrados na Familia

O foco central dos cuidados nas UCIN €, além dos bebés, os pais e familias e os seus
processos relacionais e de desenvolvimento, nascendo assim o conceito dos Cuidados

Centrados na Familia (Apolinario, 2012).

Os Cuidados Centrados na Familia consistem na prestacdo de cuidados a crianga, no
entanto tendo em consideracdo que esta esta inserida numa familia, que também
deverd ser alvo dos cuidados. Assentam em 4 pilares: respeito; partilha de informacéao;
participacao nos cuidados e colaboracao entre a familia e a equipa de saude. De uma
forma resumida, os Cuidados Centrados na Familia tém o objetivo de transformar os
pais em elementos centrais da equipa e incentiva-los a fazer parte da tomada de deciséao
sobre a saude dos seus filhos (Ahlgvist-Bjérkroth et al., 2017; Valizadeh et al., 2018) e
baseia-se na interacdo de ambas as partes, sendo que o enfermeiro assume o papel de

educador e guia dos pais para os cuidados (Skene et al., 2012; Heo & Oh, 2019).

A partilha de informag&o com os pais tem como objetivo a inclusdo destes no processo
de decisao relativo ao seu filho, tornando-os parte da equipa multidisciplinar de cuidados
(Carton et al., 2020; Kynoe et al., 2020). Esta informacao pode chegar aos pais de duas
vias: equipa médica ou de enfermagem. A informacdo médica tende a prender-se com
a condi¢cdo clinica da crianga, patologias e tratamento das mesmas e resultados
esperados. A informacéo transmitida pela equipa de enfermagem tende a focar-se nas
rotinas da unidade nos cuidados aos bebés e informacédo sobre os mesmos, bem como
apoio a amamentacdo. Tendem a demonstrar os cuidados que prestam para que 0s
pais 0s possam compreender e depois praticar com supervisdo e fornecem ainda
informacdo sobre questbes técnicas como balancos hidricos, procedimento de

alimentacédo por sonda, entre outros (Kynoe et al., 2020).
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O envolvimento dos pais nos cuidados ajudara também a diminuir nestes o sentimento
de separacao dos seus filhos (D’Agata & McGrath, 2016; Ahlqvist-Bjorkroth et al., 2017).
As maes geralmente demonstram mais entusiasmo e iniciativa para cuidar dos bebés,
comparativamente aos pais. A grande maioria das instituicbes de saude apresentam
maior facilidade as mées para a prestacéo de cuidados, quando em comparacao aos
pais (homeadamente alojamento conjunto, liberdade de horérios, politica de visitas...).
As politicas institucionais de visitas, além de limitarem o tempo de permanéncia dos
pais, sabotam os momentos educativos da prestacdo de cuidados, que embora alguns
possam ser ajustados ao horario de visita do pai, perdem-se inUmeras oportunidades

para os capacitar (Valizadeh et al., 2018).

O tempo ilimitado para a presenca de ambos os pais em UCIN é um principio
fundamental para a implementacao dos Cuidados Centrados na Familia, ainda que esta
realidade presentemente seja apenas valida para as méaes, que acompanham
geralmente o internamento enquanto os pais sdo vistos ainda muito como visitas,
sabotando o seu papel central nos cuidados ao seu filho (Fernandes & Silva, 2015;
Valizadeh et al., 2018).

Para além desta barreira, essencialmente imposta aos pais, podemos enumerar outras,
como as deficientes condig¢es fisicas das unidades; o racio inadequado de profissionais
de saude para implementar Cuidados Centrados na Familia de forma efetiva (poucos
enfermeiros aumenta a carga de trabalho e diminui o tempo que se pode despender
com cada familia, 0 que pode transparecer para os cuidados e que 0s pais sintam que
ndo sdo ouvidos); situacdes familiares doa pais, como os cuidados a outros filhos e da
casa ou ndo desejarem estar presentes por longos periodos no hospital e ainda a falta
de formacao dos profissionais, sobretudo na formacédo base, que limita a observacgéo
dos enfermeiros para os Cuidados Centrados na Familia, estando esta formacéo mais
presente nas formacdes poés-graduadas e de especializacdo. A cultura e religido
também influenciam a vivencia dos pais nestas unidades. As maes muculmanas
experienciam maior dificuldade na amamentagdo quando estdo outros homens
presentes (enfermeiros, médicos ou pais) ou as maes com menor formacao tendem a
mostrar maior preocupacao que as com mais habilitac6es (Apolinario, 2012; Skene et
al., 2012; Lantz & Ottosson, 2013; Heidari & Mardani-Hamooleh, 2020). Os Cuidados
Centrados na Familia querem-se menos rotinizados e mais especializados em cada RN
e cada pai e méde, sendo necessério tempo e disponibilidade das equipas, bem como

formagéo para implementa-los de forma eficaz (D’Agata & McGrath, 2016)
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Relativamente aos sentimentos dos pais, estes sentem uma amalgama de emocdes,
desde felicidade, orgulho (que sdo aumentadas com a resposta do RN & estimulacao,
auséncia de alarmes nos monitores), medo, angustia, desamparo e ansiedade
(decorrentes da condigéo clinica do RN e das propensdes de futuro). Apesar do desejo
de se sentirem mais envolvidos, os pais referem medo de magoar o seu filho com o
contacto fisico, ndo referindo necessidade de estar em controlo dos cuidados, dando
importancia a voz e a simples presenca junto da crianca (Diaz et al., 2014; Fernandes
& Silva, 2015; Martel et al., 2016; O’Brien et al., 2018).

Inicialmente sentem-se impotentes, sem estarem preparados para as caracteristicas
especificas do seu filho (Fernandes & Silva, 2015), sem controlo sobre o seu RN ou 0
ambiente que o envolve, transformando-os em mera visitas e delegando os cuidados
aos profissionais (D’Agata & McGrath, 2016; Heidari & Mardani-Hamooleh, 2020); tém
medo de tocar nos bebés, com medo de magoar ou prejudicar de alguma forma a sua
condicdo e focando-se apenas na patologia e nos monitores e outras tecnologias
(Carton et al., 2020). Posteriormente focam-se muito no estado do bebé, olhando
durante longos periodos, até que comecam a ler os sinais que Ihes transmitem, como o
desconforto (com as expressdes faciais, inquietude...). A forma como gerem a
informacédo também é diferente: primeiramente focam-se muito no que é objetivo e que
vém, e posteriormente valorizam mais a compreensdo da patologia da crianca. O
envolvimento progressivo nos cuidados ao recém-nascidos faz com que os conhegam
cada vez melhor e torna-os progressivamente mais confiantes nas suas capacidades
parentais, reduzindo o stress das mesmas. Com isto, a responsabilidade dos cuidados
mais béasicos é progressivamente transferida para os pais, para que se sintam
envolvidos e parte da equipa multidisciplinar (Skene et al., 2012; Ahlqvist-Bjorkroth et
al., 2017).

Nas UCIN, os pais sdo cada vez mais vistos como atores principais no cuidados dos RN
PT e os Cuidados Centrados na Familia tornam os pais mais capazes de cuidar dos
seus filhos com necessidades especiais, diminuindo os tempos de internamento, mas
também a probabilidade de novas admiss6es hospitalares no futuro (Valizadeh et al.,
2018), sendo que os RN internados em UCIN cujos pais sdo envolvidos na filosofia dos
Cuidados Centrados na Familia tendem a apresentar maior ganho ponderal e menor
tempo de hospitalizagdo; bem como uma maior tendéncia ao estabelecimento do
processo de amamentagéo e melhores niveis de saude mental dos pais (O’Brien et al.,
2018).

O papel do Enfermeiro na UCIN
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O papel do enfermeiro nas UCIN passa pela formacdo de ambos os pais para 0s
cuidados ao bebé, bem como a facilitagdo da interacdo da triade, promovendo o

contacto entre os membros da familia (Valizadeh et al., 2018).

Os profissionais, nomeadamente enfermeiros, que exercem fungdes em UCIN tém um
papel fundamental na implementacdo dos Cuidados Centrados na Familia, jA que
geralmente tém relacdes de confianca e proximidade com as familias e podem ser o elo
de ligacdo entre as familias e a restante equipa, dando informagéo importante acerca
da visdo dos pais, crencas, valores ou desejos para os seus filhos (Valizadeh et al.,
2018). Os cuidados de um RN sao praticamente universais e uma forma de
comunicacéo efetiva com os pais, que vao assumir os cuidados apds a alta, faz com
gue adquiram mais confianca para comunicarem as suas dificuldades ou vitérias (Kynoe
et al., 2020).

O papel do enfermeiro nestas unidades € dar informagé&o e suporte aos pais, sobretudo
aos pais de RN PT, dado que estes geralmente tém mais equipamentos a sua volta e
condices clinicas mais frageis. Devem envolver as maes e pais nos cuidados e ensina-
los a interpretar os sinais do RN PT, nomeadamente os de stress e ensinar como toca-
lo ou consola-lo, por forma a reduzir o stress e facilitar a ligacéo e interacdo entre a
triade (Lantz & Ottosson, 2013; Diaz et al., 2014).

A atuacdo das equipas nestes pais tera um papel preponderante em varias fases do
desenvolvimento das familias: numa primeira fase, ira facilitar a aproximagéo dos pais
ao RN PT e transformar as suas capacidades e competéncias para cuidar do filho e na
relacdo que estabelecem com o mesmo e entre o préprio casal, facilitando a transicao
para o papel parental e a efetividade da preparagéo da alta do internamento em UCIN
(Aagaard et al., 2015; Fernandes & Silva, 2015).

Relativamente a alta, esta constitui-se como um marco importante para os pais, ja que
desencadeia um misto de emoc¢bes, como a felicidade de finalmente levar o seu filho
para casa e poder sentir que o RN |lhes pertence, mas ao mesmo tempo ansiedade pelas
possiveis complicacdes e agravamentos, bem como possiveis recaidas na condi¢gdo do
RN PT e no facto de terem de assumir autonomamente os cuidados que antes era
supervisionado pelos profissionais de salude (Diaz et al., 2014; Aagaard et al., 2015).
Numa fase mais avangada, a atuacdo da equipa e dos Cuidados Centrados na Familia
promovera uma autoconfianga nos pais, que os acompanhara para o desenvolvimento
futuro do seu papel de pais e contribuindo para o desenvolvimento harmonioso da

crianga no seio da familia e comunidades.
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Resumidamente, os Cuidados Centrados na Familia baseiam-me na interacdo entre
pais/RN PT/enfermeiros e a integragdo dos primeiros na equipa multidisciplinar
enquanto cuidadores principais. As interacdes vao evoluindo ao longo dos
internamentos, aumentando a partilha de responsabilidades e delegacdo de cuidados
aos pais, promovendo a confianca destes e diminuindo os sentimentos de impoténcia e
exclusdo e aumentando a satisfacdo com o internamento do RN (Shaw et al., 2013;
Aagaard et al., 2015; D’Agata & McGrath, 2016; Heo & Oh, 2019). Para um efetivo
estabelecimento desta filosofia de cuidados, os profissionais que trabalham com estas
familias, nomeadamente os enfermeiros, deveréo estar preparados para descentrar o
seu pensamento e acdo do foco da doenca e centra-lo no RN PT e nos pais, cuidando
de ambos os elos como uma unidade familiar para que os vinculos familiares sejam
estabelecidos e os pais tenham confianca nas suas capacidades e que o internamento
seja 0 menos traumatico para os pais e RN, consequentemente contribuindo para a
humanizagdo dos cuidados (Diaz et al., 2015; Fernandes & Silva, 2015; Nascimento,
Morais, Amorim & Santos, 2020).
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5. DESENHO DO ESTUDO

Primordialmente, este estudo teve como objetivo conhecer a realidade de um fenémeno
especifico, com o propédsito de o descrever, sendo por isso considerado um estudo

exploratério-descritivo (Fortin et al., 2009).
Objetivos:

- Descrever o impacto do internamento do/os filho/os RN PT em UCIN na transi¢do para

0 papel parental dos pais;

- Descrever as dificuldades dos pais nos cuidados ao RN PT internado em UCIN;

- Descrever os sentimentos dos pais nos cuidados aos RN PT internados em UCIN.
Questdes de investigacao:

-Quais séo as dificuldades dos pais nos cuidados aos RN PT internados em UCIN?
-Quais sdo os sentimentos dos pais nos cuidados aos RN PT internados em UCIN?

-Qual o impacto do internamento de RN PT em UCIN na transicdo para o papel parental

dos pais?
Populacéo-alvo do estudo/ Amostra:

Relativamente a populacdo-alvo do estudo, incluem-se os pais de RN PT internados em

UCIN. Os critérios de inclusdo e excluséo sao apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

- Pais de RN PT (IG inferior a 37 semanas), | - Pais de RN PT (IG inferior a 37 semanas) cujo
internados em UCIN nos ultimos 3 anos (2020- | ano de nascimento é prévio a 2020;

2022), que aceitem voluntariamente preencher o - Pais de RN PT internados em UCIN, cuja IG ao

questionario para colheita de dados . . . .
nascimento é superior ou igual a 37 semanas

Tabela 1 — Critérios de inclusédo e exclusao

Especificamente na contextualizacdo e enquadramento tedrico, foi realizada uma
pesquisa bibliografica com os descritores MeSH Parent*; Premat* OR Neonatal; Nurs*;

Midwi* OR Part*; Attach* e cujo processo de pesquisa de apresenta na Figura 1. De
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referir ainda que, juntamente com a andlise dos artigos anteriormente referidos foram
consultados outros artigos, nomeadamente legislagcéo pertinente e livros e manuais de
referéncia para a area da Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia e das etapas do
processo de investigacdo. Para além desta investigacdo inicial, foi realizada

posteriormente pesquisa livre para complementar e enriquecer a discussao de

resultados.

Medii Cochrane Register
CINAHL edline of Controlled Trials

Pesquisa com descritores Mesh Ky 29 14

Intervalo temporal 10 anos 16 18 13

Titulos Titulos
B = 1= Lo relevantes oottt
8 5
Acesso a texto completo 13 4 3

~. |

20 Titulos Selecionados
18 Apos leitura de abstract

16  Apos leitura de texto completo

Figura 1 — Processo de pesquisa bibliografica
Procedimentos éticos e formais:

Apo6s o desenho inicial do estudo, foi submetido um pedido de parecer interno a
UICISA:E (Health Sciences Research Unit: Nursing), unidade de investigacao da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo sido aprovado (por despacho em ANEXO
IV) e foi iniciado o processo de recolha de dados a 01 de marco de 2022 e que decorreu
até ao final do dia 30 de abril de 2022, tendo sido ap0s esta data retirada a possibilidade
de resposta ao formulario. Ao longo deste intervalo temporal o questionario foi partilhado
4 vezes pelo autor, excluindo as partilhas efetuadas por outro utilizadores e participantes

do estudo.
Procedimento de recolha de dados:

A recolha de dados foi efetuada através da divulgacdo de um questionéario elaborado
especificamente para este estudo e que foi dirigido a diade parental (pai e méde de RN),
composto por questdes de carater sociodemografico, obstétricos e questbes dirigidas

ao internamento em UCIN e ao envolvimento dos pais nos cuidados ao RN PT. O
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guestionario foi disponibilizado online, nas redes sociais e em pequenas comunidades
e grupos de pais com RN PT sob a forma de um Formulario Google disponivel em
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdoPDUNFjV_A1ND9gKAtYs9gk6DhmQW
K5i20vXLmmUXtMbVow/viewform?usp=sf_link e cuja cbpia se encontra em
APENDICE V. Para a recolha de dados foi garantida a confidencialidade dos
participantes e dados fornecidos, através de uma declaracao de consentimento incluida

no inicio do formulario e cuja resposta negativa inviabiliza o reenchimento do mesmo.

Para a analise dos dados de natureza qualitativa foi usado a metodologia de andlise de
conteudo de Bardin (2013).
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6. ANALISE DOS RESULTADOS

O total de respostas ao formulario foi de 78. Por forma a garantir os critérios de incluséo,
foram incluidas ao longo do questionario 3 questbes que direcionavam os participantes
para os critérios de inclusdo, e ao ndo se encontrarem dentro dos mesmos, 0S
guestionarios ndo poderiam ser completos. Assim, apés aplicagdo destas questdes, as

respostas ficaram reduzidas a 43.
Caracterizagcdo sociodemogréafica da amostra e dados obstétricos

Relativamente a caracterizacdo da amostra, a maioria (41,86%) das maes estao entre
os 31 e os 35 anos, sao casadas (41,86%) e possuem o Ensino Secundario completo
(41,86%) ou uma Licenciatura (41,86%). No que concerne aos pais, a maioria (41,86%)
esta entre os 31 e os 35 anos, casados (41,86%) e tém o ensino secundario completo
(46,51%). A nivel de empregabilidade, obtiveram-se 5 respostas de maes

desempregadas e 2 pais na mesma situacao, em diades diferentes.

Relativamente aos dados obstétricos, 69,77% dos casais estavam na primeira gestagédo
e, a data das respostas, 62,79% dos casais tinham apenas 1 filho, com uma média de
1,51 filhos por casal. Ainda relativamente a gravidez, 9 respostas (20,93%) foram de
gravidez gemelar e 21 respostas (48,84%) reportaram complicacdes na gravidez. Nas
complicacbes mais frequentemente reportadas estdo as doencas hipertensivas (n=8),
seguidas da Diabetes Mellitus/diabetes gestacional (n=6) e incompeténcia cervical (n=6)
e ainda perturbacbes de stress/ansiedade/depressdo (n=2) e alteragbes do liquido
amniético (n=1). De referir ainda que 6 participantes referiram “Outra” como outras
complicacbes diagnosticadas na gestacdo e também que diversos participantes

reportam multiplas complicacfes na gravidez.

No que respeita ao acompanhamento durante o trabalho de parto, 23 mées (53,49%)
referiram estar acompanhadas, enquanto 20 (46,51%) estiveram sozinhas durante o

processo.
O processo de admissdo na UCIN

No que concerne ao periodo de internamento em UCIN, os participantes foram

questionados sobre a oportunidade de ver o RN apés o parto, antes do internamento,
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se Ihes foram explicadas as razdes para 0 mesmo e se o0 pai teve oportunidade de ver

0 RN apés a admisséo e cujos dados se apresentam na Tabela 2.

O periodo pos-parto imediato para as puérperas afasta fisicamente as maes nas
primeiras horas do internamento do RN PT (por questdes de repouso). Sobre a primeira
visita ao internamento, foram questionadas as méaes sobre quando a mesma ocorreu,
ao qual 11 (25,58%) referiram que a primeira visita ocorreu antes das doze horas de
internamento; 13 maes (30,23%) visitaram o RN entre as 12 e as 24 horas de
internamento e 19 méaes (44,19%) visitaram pela primeira vez o RN apés as 24 horas
de internamento. Para além do apresentado anterior, foram questionadas as méaes se
no periodo de pds-parto imediato, receberam a visita de algum profissional da UCIN
responsavel pelo seu RN, ao qual 7 participantes reportaram a visita do médico pediatra,
9 participantes referiram a visita do enfermeiro responsavel pelo RN e 30 participantes
nao receberam qualquer visita de profissionais da UCIN. De referir ainda que 3

participantes reportaram a visita do médico pediatra e do enfermeiro.

TABELA 2 — Processo de admissao na UCIN

Respostas
Admissé&o na UCIN
Sim Nao
Viu o RN previamente ao internamento? 46,51% (n=20) 53,49% (n=23)
Foram explicadas as razdes do internamento do RN? 90,70% (n=39) 9,30% (n=4)
O pai viu 0 RN ap6s a admissdo na UCIN? 79,07% (n=34) 20,93% (n=9)

Tabela 2 — Processo de admissdo na UCIN

Foi também questionada a diade parental se durante a primeira visita a UCIN falaram
com um profissional responsavel pelo RN, ao qual se obtiveram 32 respostas para o
enfermeiro responsavel, 29 para o médico pediatra e 1 resposta para nenhum dos dois,

sendo de referir que se obtiveram 19 respostas com ambos os profissionais.
O afastamento da diade parental e do RN PT

Relativamente as estratégias adotadas pela equipa da UCIN para diminuir a no¢éo de
afastamento da diade parental com o RN, os resultados das respostas séo

apresentados na Tabela 3.

De realcar que, nas estratégias facilitadoras do afastamento da diade parental com o
RN PT, os participantes destacaram o contexto pandémico ao qual o periodo dos dados
se refere. No que respeita & presenca materna, esta ndo foi prejudicada, o que nao

aconteceu com os pais, afetando naturalmente os momentos em familia. “As maes até
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podiam estar com os seus bebés algum tempo..., no entanto, os pais podiam apenas
estar muito pouco tempo, 30 minutos por dia, e sujeito a marcagio... nem podiam estar
juntos em familia” (Participante 12); “...Passar tudo sozinha...e tudo por causa do covid”

(participante 33).

TABELA 3 — Estratégias adotadas pela equipa da UCIN relativamente ao afastamento
do RN PT e a diade parental

) ) ; Unidades de
Categoria Subcategoria Indicadores _
Enumeracao
Acompanhamento pessoal dos pais 1
Visitas diarias sem restricdes de horarios 8
o Envio de fotografias/videos e
Estrategias ) i 4
) R videochamadas aos pais
relativas a
equipa/UCIN Linha telefénica permanente disponivel/ 4
Fornecimento frequente de informagéo
L. Fornecimento de objetos “pessoais” do RN
Estratégias 1
N fralda, roupa
inibidoras do ( ba)
afastamento Visita do pai imediatamente ao )
Estratégias internamento/admissao
relativas a diade i .
Mé&e com livre acesso a UCIN 8
parental
Alojamento materno na instituicdo 1
. Incentivo/Apoio a participacédo nos cuidados 13
Estratégias
relativas ao RN Método Canguru 6
PT
Colo/ Contacto pele-a-pele 3
I?s.trateglas Estratégias Contexto pandémico 1
facilitadoras do )
relativas a UCIN
afastamento Visitas reduzidas (do pai) 2

Tabela 3- Estratégias adotadas pela equipa da UCIN relativamente ao afastamento do RN PT e
a diade parental.

De referir ainda que em alguns casos, as maes e 0os RN podem ficar mesmo em
instituicdes diferentes, que agrava o sentimento de receio e impoténcia parental e
apesar das estratégias referidas acima, parecem insuficientes para estas familias “nao
houve muito que pudessem aplicar, pois ficamos em hospitais diferentes... foi muito

rapido” (Participante 39).
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No entanto, outras estratégias foram referidas como importantes para as familias,
sobretudo com a separagao inerente ao internamento de um RN PT em UCIN. “tive

oportunidade... de a sentir no ventre nem que por breves instantes” (Participante 30).
O papel dos pais ao longo do internamento em UCIN

A diade parental foi também questionada sobre os sentimentos que tiveram quando
viram o RN pela primeira vez, e os dados obtidos na analise das respostas sao
apresentados na Tabela 4.

TABELA 4 — Sentimentos despoletados na diade parental na primeira vez que vém o

RN
; ; ; Unidades de
Categoria Subcategoria Indicadores .
Enumeracéao

Choque/Estranheza/Surpresa 10

Sofrimento/Angustia 5

Desespero 2

Sentimentos Confus&o/Incerteza 4

Negativos .
Medo/Receio 21
despoletadas na
diade parental | Desorientagéo 1
Ansiedade/Tensé&o 2
Sentimentos

Tristeza 3

Preocupacéo/Impoténcia 3

Tranquilidade/Alivio 7

Sentimentos Amor 2

Positivos .
Acompanhamento pessoal da equipa 3
despoletadas na

diade parental | Felicidade 3
Esperanca 2

Tabela 4 — Sentimentos despoletados na diade parental na primeira vez que vém o RN.

Relativamente aos sentimentos despoletados nos pais, a maioria refere medo e
incerteza quando ao futuro; “Tive medo que o bebé nao sobrevivesse” (Participante 4)
“‘Nao iria sobreviver (Participante 27); choque e estranheza, como uma distancia
refletindo a diferenca entre o bebé imaginario e o bebé real “E estranho... E 0 nosso
bebé mas sem ser.... Nem o reconhecemos” (Participante 11). Algumas méaes referiram

ainda sentimentos de culpa “Senti-me a pior mde do mundo... eu é que tinha culpa de
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ele ter nascido antes do tempo” (Participante 29) e muitos participantes referem que
apesar deste medo, ndo deixam de se sentir felizes por finalmente conhecerem os seus
filhos e esperanca no futuro “Apesar de todo o medo... Ndo deixamos de ficar felizes e
emocionados, eram 0s nossos filhos tdo esperados, 0s nossos pequeninos...deu a
esperanga que iriam ser uns guerreiros com forca para sairem bem dali” (Participante
12).

O internamento em UCIN do RN PT transforma naturalmente as dindmicas familiares, o
processo de ligagcdo dos pais ao RN PT e a transicdo para o papel parental, cabendo a
equipa de profissionais destas unidades a facilitacdo deste processo. Para isso existem
diversas estratégias especificas para a UCIN que sdo facilitadoras, que foram
gquestionadas aos participantes deste estudo e cujos resultados se apresentam ha
Tabela 5.

TABELA 5 - Facilitagéo do processo de vinculacao dos pais ao RN PT

Respostas
Estratégias
Sim N&o
Realizagdo do método canguru 83,72% (n=36) 16,28% (n=7)
Amamentacgéo durante o internamento 90,70% (n=39) 9,30% (n=4)
Envolvimento nos cuidados diarios ao RN 91,67% (n=42) 2,33% (n=1)

Tabela 5 — Facilitacdo do processo de vinculagédo dos pais ao RN PT.

Para a diade parental, momentos como tocar o bebé pela primeira vez ou dar colo sédo
cruciais para o processo de vinculagao e para sentirem que 0 RN “lhes pertence”. Desta

forma, foram questionados sobre estes dois momentos separadamente.

Relativamente ao momento em que os pais tocaram o RN pela primeira vez, as
respostas mais frequentemente referidas foram no 1° dia (n=17), no 2° dia (n=8) e no 3°
dia (n=7), sendo que as restantes respostas variam entre 1 semana e 1 més de
internamento. No que respeita & primeira vez que pegaram no RN ao colo, as respostas
mais reportadas foram ao 2° e ao 7° dias de internamento (ambas com n=8); ao 3° dia
(n=7) e ao 4° dia e apds 2 semanas (ambas com n=3), variando as restantes entre o 1°
dia e os 2 meses de internamento. Para ambas as perguntas, os participantes cujo

internamento € de RN PT gémeos os momentos podem ser diferentes.

Ainda relativamente aos dados do Quadro 5, as respostas negativas relativamente a
amamentacdo durante o internamento tiveram como base o insucesso na extracao.
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Relativamente ao envolvimento dos pais nos cuidados diarios ao RN PT, os dados
relativos ao envolvimento e as atividades nas quais 0s pais participaram encontram-se
na Tabela 6.

TABELA 6 — O envolvimento da diade parental nos cuidados ao RN PT internado

Envolvimento dos Atividades nas quais os pais
) ) Respostas o Respostas
pais nos cuidados participaram
N&o 2,33% (n=1) -- --
Avaliacdo da temperatura do RN n= 33
Mudanca da fralda n=40
Banho do RN n= 38
97,67%
Sim Vestir e despir o RN n= 32
(n=42)
Posicionamento do RN n= 32
Alimentacéo do RN n= 34
Administracéo de terapéutica oral n=9

Tabela 6—- O envolvimento da diade parental nos cuidados ao RN PT internado

O envolvimento dos pais nos cuidados é essencial para que se sintam parte integrante
da equipa, e inclui-los e aos seus valores e crencas relativamente ao seu papel de pais
é fulcral. Como tal, os participantes foram questionados acerca do seu envolvimento
com a equipa na tomada de decisdo e nas suas crengas enquanto familia, ao qual
69,77% (n=30) responderam que se sentiram envolvidos e 30,23% (n=13) ndo se
sentiram parte integrante da equipa de cuidados. O resultados das razdes para as

respostas dos participantes sdo apresentados na Tabela 7.

TABELA 7 — Os valores familiares nos cuidados ao RN PT internado

Categoria: valores e crencas familiares

) ) . Subcategoria: valores ndo tomados em
Subcategoria: valores tomados em consideracéo ) .
consideracdo
Indicadores Indicadores .
Pais envolvidos nos cuidados 3 N&do questionaram opinido 4
dos pais
Apoio/Incentivo amamentacéo ) Crengas profissionais acima )
das familiares
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Pais informados da situagdo

Sem momentos em familia (s6

2
clinica do RN 1 progenitor)
Disponibilidade/empatia da Sem visitas de outros irmaos 1
equipa com os pais
Pedido consentimento para Separagdo dos pais e RN 1
procedimentos (CoVID-19)
Discutir opcdes em conjunto
com a equipa Sem apoio na vontade de L

Permitir aos pais vestir RN com

roupas proprias

fazer canguru/colo

Tabela 7 — Os valores familiares nos cuidados ao RN PT internado

As dificuldades dos pais nos cuidados ao RN PT

Os equipamentos e tecnologia envolventes ao RN PT internado tornam naturalmente os

cuidados diferentes e que, ao olhos do pais, podem ser mais complexos, demonstrando

por vezes dificuldades em cuidar do seu filho. Neste sentido, os participantes foram

gquestionados acerca das suas dificuldades (ou ndo) nos cuidados ao RN PT internado

e cujos dados se apresentam na Tabela 8.

Relativamente as dificuldades da diade parental nos cuidados ao RN PT internado,

realga-se ainda no receio relativo a fragilidade do RN com o receio de “poder levar algo

mau do exterior para a sua bolinha (incubadora)” (Participante 12).

TABELA 8 — As dificuldades da diade parental nos cuidados ao RN PT internado

Dificuldades nos . -
) Respostas Maiores dificuldades Respostas
cuidados ao RN PT
. 34,88%
Nao -- -
(n=15)
Lidar com a tecnologia envolvente n=15
RN muito pequeno n=18
65,12% Medo de magoar o RN n= 22
Sim
(n=28) Medo que o RN deixe de respirar n=14
N&o saber identificar necessidades n=12
Outra n=1

Tabela 8 — As dificuldades da diade parental nos cuidados ao RN PT internado.
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O envolvimento dos pais, ndo sé nos cuidados como nas decisdes ajuda-0s a sentirem-
se mais seguros quer relativamente a situacdo clinica do RN como do seu papel
enquanto pais “Sempre me explicaram todas as opgdes como pedi...nas situagdes nao

emergentes, discutiamos opgdes em conjunto” (Participante 17).

Por outro lado, quando esta abertura ndo existe, por vezes os pais nao refletem sobre
a importancia que podem trazer, confiando nos cuidados da equipa “Nunca ninguém
procurou falar connosco... centraram-se no que era melhor para o bebé, que na altura
ndo nos incomodou” (Participante 22); “Todas as medidas tomadas foram consideradas
necessarias... Confiamos que fosse isso que estava a acontecer, nem questionamos
nada” (participante 24). No entanto, essa prevaléncia das op¢6es da equipa profissional
pode entrar em conflito com as crencas da familia, nomeadamente no que respeita ao
contacto familiar “Privilegiaram crencas... profissionais em detrimento dos possiveis

beneficios e vantagens do contacto familiar” (Participante 23).
A alta e o0 regresso a casa

Ao longo do internamento, o envolvimento da diade parental procura ndo sé capacita-
los para identificar as necessidades do RN PT como também de os preparar para o

regresso a casa e para a transicao para o papel parental.

Como tal, foram questionados os participantes sobre a sua segurancga no regresso a
casa e nas suas capacidades de cuidar do seu filho, bem como o impacto do trabalho
da equipa multiprofissional na construcdo do papel parental. Os dados sao

apresentados no Tabela 9.

TABELA 9 — Alta e regresso a casa

Respostas
Alta e regresso a casa
Sim Nao

Sentiu-se competente a cuidar do RN? 70,07% (n=34) 20,93% (n=9)
Sentiu-se seguro no regresso a casa? 74,42% (n=32) 25,58% (n=11)
O trabalho da equipa da UCIN facilitou a construcao do

82,72% (n=36) 16,28% (n=7)
papel parental?

Tabela 9 — Alta e regresso a casa.

O momento da alta constitui um marco de extrema importancia nas familias com RN PT
internados. Assim, os participantes foram questionados acerca dos sentimentos que

experienciaram aquando a mesma, e gue estado descritos na Tabela 10.
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Para os participantes, existe uma ambiguidade de sentimentos no momento da alta “Por
um lado, felicidade e ansiedade pela chegada da nova etapa. Por outro, algum receio
de acontecer alguma coisa...estamos habituados... a constante presenca das

enfermeiras. Em casa ndo ha nada disso” (Participante 26).

Relativamente aos 16,28% de pais que referiram sentir que o trabalho da equipa
multiprofissional ndo facilitou a constru¢cdo do papel parental, foi questionado sobre a
sua opinido do que poderia ter sido diferente nas suas experiéncias de internamento,

cujos dados se apresentam na Tabela 11.

Na questéo das dificuldades de construcdo do papel parental, os participantes referem
mais uma vez que o contexto pandémico prejudicou as rela¢des entre a triade pais/RN,
e que as instituicdes de salude poderiam ter atuado de forma a poder proporcionar mais
momentos em familia. “Mesmo em contexto de pandemia, a maternidade devia ter
encontrado alternativa de forma a ndo privar os pais e os filhos de estarem todos juntos”
(Participante 12); “O CoViD foi desculpa para a separagao das familias” (Participante
33). Obtiveram-se também respostas de pais que se sentiram pouco seguros porque
ndo lhes foi fornecida informacg&o suficiente ou néo receberam o apoio que gostariam
em questdes que lhes faziam sentido, como a amamentagao “Tivemos pouco apoio na

amamentacdo... e algumas dicas, ja com o bebé no ovo” (Participante 37).

TABELA 10 — Sentimentos experienciados pela diade parental aquando a alta

; ; ; Unidades de
Categoria Subcategoria Indicadores .
Enumeracéo
Incerteza 1
Sentimentos Medo/Receio 13
Negativos i
Ansiedade 5
despoletadas na
diade parental | Tristeza 1
Sentimentos Preocupacéo 3
Alivio 11
Sentimentos
Positivos Amor/Unido 2
despoletadas na Confianca 1
diade parental
Felicidade/Alegria 22

Tabela 10 — Sentimentos experienciados pela diade parental aquando a alta do RN PT
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TABELA 11 — Dificuldades na construcédo do papel parental

) ) ) Unidades de
Categoria | Subcategoria Indicadores .
Enumeracgéo
Sem momentos em familia 4
N&o uniformizacdo da equipa para o0s 3
Dificuldades cuidados
Fatores
na dificultadores da Pouco tempo passado com o RN 2
construgéo .
do papel construgdo do Pouco apoio na amamentagéo 1
papel parental
parental . . =
Fornecida pouca informacdo sobre a 1
situacao do RN
Fornecida pouca informacéo para a alta 1

Tabela 11 — Dificuldades na construcdo do papel parental.
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7. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste estudo procurou-se descrever o impacto do internamento do/os filho/os RN PT
em UCIN na transicdo para o papel parental dos pais; descrever as dificuldades dos
pais nos cuidados ao RN PT internado em UCIN e descrever os sentimentos dos pais

nos cuidados aos RN PT internados em UCIN.

Relativamente a populacdo da amostra, é possivel verificar que dentro da diade
parental, apesar da faixa etaria ser maioritariamente semelhante, os niveis educacionais
sao diferentes, o que corrobora os dados nacionais do Instituto Nacional de Estatistica
(2019) (ANEXO V), onde se verifica que as méaes tém niveis educacionais completos

mais elevados que os pais.

No que respeita aos dados obstétricos apurados neste estudo, e nomeadamente a
média do nimero de filhos por casal, e reconhecendo que o facto de ser uma amostra
reduzida comparativamente aos dados disponibilizados, os dados sédo aproximados, o
que permite inferir que a amostra populacional tem caracteristicas semelhantes a
realidade nacional (Instituto Nacional de Estatistica, 2019). Um dado relevante obtido
neste estudo foi a quantidade de respostas relativamente as complicagdes na gravidez
(48,84%), sendo que 51,16% das gestacBes que culminaram num parto PT ndo tiveram
qualquer complicacao diagnosticada. Este dado corrobora a literatura, que refere que

cerca de metade dos partos PT ocorrem de forma espontanea (Graca & et al, 2017).

Nos dados relativos ao parto, foi abordado o acompanhamento das mulheres durante o
TP; e apesar de, como referido anteriormente, estar legislado pela Lei n® 15/2014 de 21
de marco, apenas cerca de metade das parturientes referem ter estado acompanhadas,

nao tendo sido elaborada as razdes para 0 hdo acompanhamento.
Facilitacdo da transic&o para a parentalidade e diminuicdo do afastamento

Lowdermilk & Perry (2006) referem algumas estratégias para promover a ligagéo da
diade parental com o RN, nomeadamente o contacto visual logo apds o parto ou assim
gue possivel, o contacto pele-a-pele e o colo e 0 envolvimento dos pais nos cuidados
ao RN. Neste estudo, podemos constatar que, com o internamento do RN PT em UCIN,
este contacto visual estd apenas referido em 46,51% dos casos, eventualmente
relacionado com o estado vulnerdvel do RN PT que exige avaliacdo imediata. No

entanto, a presenca do pai imediatamente apés a admissdo em UCIN (em 79,07%) é
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um fator preditivo positivo do envolvimento da equipa neste processo de facilitacdo da
ligacéo parental com o RN PT: Relativamente a visita materna ao RN PT, a maioria das
respostas aponta para apés as 24 horas de internamento, 0o que podera estar
relacionado com o tipo de parto ou complicacdes no estado de saude materno. De referir
ainda os resultados positivos relativos a presenca de profissionais no acolhimento a
UCIN, que é referido por Diaz et al. (2014) como de extrema importancia para transmitir
aos pais sentimentos de seguranca, confianga e acolhimento na equipa da qual ter&o
de fazer parte para os cuidados ao seu filho. Segundo os mesmo autores, esta presenca
deve de resto ser constante ao longo do internamento, nomeadamente a do enfermeiro,
por maior proximidade aos pais, por forma a prestar o apoio emocional que necessitam

para enfrentar o internamento

O confronto dos pais com o bebé real, sendo este bebé um RN PT desencadeia na
diade parental um misto de emocdes. A literatura descreve que inicialmente os pais se
sentem em choque, confusos e desiludidos com a confrontagdo com a realidade
(Botelho & Leal, 2001; Diaz et al., 2014), ansiedade e com medo do futuro, mas ao
mesmo tempo alivio por verem o seu filho, felicidade por finalmente verem
materializados o seu desejo de ter filhos (Fernandes & Silva, 2015; Martel et al., 2016;
O’Brien et al., 2018). O presente estudo corrobora estes achados da literatura, ja que a
diade parental reporta sensacées como choque, angustia, ansiedade, medo, receio,

tristeza e preocupacdo, mas ao mesmo tempo alivia, amor e esperanca.

No que respeita a estratégias adotadas para diminuir o afastamento ente a diade
parental e o RN PT internado em UCIN, as respostas obtidas pelos participantes indicam
gue as equipas estado despertas para esta dificuldade dos pais, e procuram colmatar
esta distancia, quer com recurso a tecnologias de comunicac¢do (com envio de videos e
fotografias ou a disponibilizacdo de linha telefénica permanente), o alargamento dos
horérios de permanéncia dos pais. No entanto, este alargamento da possibilidade de
permanéncia dos pais, referido por Valizadeh et al. (2018) como fundamental para
fundamental para a integracdo dos pais nos cuidados ao RN, neste estudo foi mais
referido para a méae, deixando o pai com menos tempo de permanéncia, dados também
encontrados pelo mesmo autor. Um aspeto ndo encontrado na literatura consultada e
referido pelos participantes do estudo, que se realca como uma estratégia positiva para
diminuir o afastamento entre a triade é o fornecimento de objetos pessoais do RN aos
pais, como as fraldas de pano, as roupas ou a chupetas usadas no internamento, para
gue o0s pais possam ter consigo partes do seu filho. De realcar ainda que este

afastamento do pai foi referido neste estudo por duas razdes: a facilidade de
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permanéncia das maes (nomeadamente a referéncia a estadia na maternidade) e pelo
contexto pandémico, que reduziu o pai a visitas diarias de 30 minutos. Estes episddios
reduzem ndo s6 a possibilidade de o pai estar presente nos cuidados ao RN como
também os momentos em familia, essenciais para a formacao e fortalecimento de lagos

entre a triade e dificultando a construgéo do papel parental.
Envolvimento dos pais nos cuidados ao RN PT internado

Ainda especificamente sobre a facilitagdo do processo de ligacao da diade parental com
0 RN PT internado em UCIN, momentos como o primeiro toque ou a primeira vez que
dao colo ao seu filho séo marcantes e de extrema importancia (Fernandes & Silva,
2015). Os resultados obtidos para estas questfes revelam que existe atencdo das
equipas para a importancia que os pais dao a estes momentos, com um grande nimero
de pais que tocam no 1° dia de internamento e o primeiro colo a ocorrer durante a
primeira semana. Ainda, estratégias como o método canguru, o envolvimento nos
cuidados ou o apoio/facilitacdo do processo de amamentacdo sdo fulcrais para uma
visdo integradora destes pais nas equipas. Desta forma, os participantes foram
gquestionados sobre estas estratégias particulares, com respostas bastante positivas. As
taxas de amamentacgao superaram os 90%, com apenas 4 respostas de insucesso ha
extracdo. A realizacdo do método canguru também ultrapassou os 83% e o
envolvimento efetivo dos pais 0os 91%. Estes dados espelham o trabalho das equipas
em envolver 0s pais e na sua integracdo enquanto cuidadores dos seus filhos e no
reconhecimento de estratégias, nomeadamente o método canguru, como facilitadores
do processo de ligacdo com o RN PT, mas também benéfico para a evolugao clinica do
mesmo (Zhang et al., 2018). No estudo de Nascimento et al. (2020), é realgado que o
método canguru é prespetivado pelos pais como um momento prazeroso e no qual se

sentem Uteis e verdadeiramente parte integrante na recuperacao clinica do RN PT.

Por outro lado, o envolvimento dos pais nos cuidados é largamente referido pela
literatura, nomeadamente pelos estudos de Aagaard et al. (2015), D’Agata & McGrath
(2016) e Ahlgvist-Bjorkroth et al. (2017) como fundamental ndo s6 para diminuir o
sentimento de separacdo dos pais com o RN PT, como também para os capacita-los

para identificar as necessidades do seu filho quando chegar o momento da alta.

Relativamente ao envolvimento dos pais nos cuidados ao RN PT, as respostas obtidas
foram positivas, com envolvimento efetivo em mais de 97% dos participantes. As
atividades nas quais os pais sdo envolvidos variam, com a mudanca da fralda e os

cuidados de higiene do RN a serem as mais referidas e a que menos ocorreu foi a
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administracéo de terapéutica oral, o que pode indicar ainda uma dificuldade das equipas
em delegar nos pais atividades com maior grau de responsabilidade como a terapéutica.
Nascimento et al. (2020) referem no seu estudo que as atividades realizadas pelos pais
ainda se prendem muito com atividades como higiene e alimentacdo, sendo estes
desconsiderados em atividades mais especificas, priorizando-se as normas instituidas

pela equipa multiprofissional

Cuidados Centrados na Familia e as dificuldades dos pais ao longo do

internamento na UCIN

Para além do impacto e do medo/receio da diade parental para com o seu filho, os
equipamentos tecnolégicos que envolvem o RN PT (como monitores, incubadora,
ventilador ou perfusoras) podem desencadear nos pais stress e dificuldades para os
cuidados (Lantz & Ottosson, 2013; Nascimento et al.,2020). Os resultados obtidos neste
estudo indicam que as principais dificuldades dos pais no que concerne aos cuidados
ao RN PT incluem o medo de magoar o RN pelo seu tamanho pequeno e lidar com a
tecnologia envolvente ao mesmo, que corrobora os achados por outros autores. Tendo
em conta o contexto pandémico ao qual o periodo de recolha de dados se refere,
obtiveram-se respostas de receio de poder transportar algum tipo de microrganismo

para o RN.

Como foi referido anteriormente, os Cuidados Centrados na Familia tém por base o
respeito pela unidade familiar do RN PT, a partilha de informacé&o, envolvimento nos
cuidados e colaboracéo entre a familia e a equipa multidisciplinar, transformando os
pais em decisores sobre os cuidados ao seu filho (Ahlqgvist-Bjorkroth et al., 2017). Como
tal, os participantes deste estudo foram questionados acerca do seu envolvimento na
tomada de deciséo clinica e se os seus valores familiares foram tidos em consideragéo.
Os resultados obtidos espelham que quase 70% dos casais se sentiram ouvidos e
respeitados nos seus valores familiares. As razdes apontadas para estas respostas
prendem-se com o elevado envolvimento e apoio na prestacéo de cuidados e também
na partilha de informacao por parte da equipa de saude sobre a situagéo clinica do RN
PT, bem como a discussdo de opg¢des em conjunto (excetuando as questdes de
emergéncia). Como é referido na literatura consultada, o envolvimento dos pais nos
cuidados ao seu filho, torna os pais mais confiantes no seu papel de cuidador e de
pai/mée, e os resultados obtidos neste estudo corroboram esse sentimento na amostra

populacional.

66



No entanto, obtiveram-se respostas negativas nesta questao, com participantes a referir
ainda que as equipas ainda colocam as suas crencas profissionais a frente dos valores
familiares dos pais, e que ndo sdo questionadas acerca dos cuidados ao RN, realcando-
se ainda alguns patrticipantes que referem que as equipas trabalham em prol do melhor
para o seu filho e que confiam nas mesmas. Estas respostas parecem coincidir com 0s
estudos de Martel et al. (2016) e O’Brien et al. (2018), que afirmam que, sobretudo numa
primeira fase os pais ndo sentem necessidade de estar em controlo da situacdo, por
medo da condigéo clinica do seu filho. Ainda, o contexto pandémico foi referido pelos
participantes, com a referéncia novamente a separacao dos pais e a falta de momentos

em familia.
A alta e regresso a casa

Como tem sido referido ao longo deste estudo, os Cuidados Centrados na Familia tém
como principal objetivo transformar a triade pais/RN uma familia e preparar os primeiros
para uma alta segura e uma transicao para a parentalidade o mais harmoniosa possivel,

tendo em conta a situacao de internamento em UCIN.

Y

Relativamente & seguranga parental na alta, os resultados obtidos neste estudo
revelam-se positivos, no sentido em que mais de 74% dos pais referem sentir-se
seguros para regressar a casa com o seu filho e 70% referem sentir-se competentes a
cuidar do seu filho. Estes dados permitem inferir que as elevadas taxas de envolvimento
dos pais nos cuidados ao longo do internamento e o papel da equipa na aplicacao de
estratégias para facilitar a vinculacdo entre os elementos da triade os prepara para

identificar as necessidades do RN e aumenta a seguranca.

Relativamente aos sentimentos desencadeados nos pais a alta do RN PT da UCIN,
(Aagaard et al. (2015) refere que se constituem como um misto de emogdes. Os
resultados obtidos neste estudo confirmam este facto, com os participantes a referirem
sentimentos de alivio e alegria por se sentirem uma familia e que o RN lhes pertence,
mas ao mesmo tempo receio e ansiedade quanto ao futuro e a possibilidade de

complicacdes no domicilio.

Por fim, foram questionados os participantes que referiram que o papel da equipa
multidisciplinar ndo facilitou a construcéo do seu papel parental, sobre 0 que poderia ter
acontecido de outra forma mais facilitadora dessa construcdo. Nestes resultados,
novamente o contexto pandémico e a falta de momentos em familia séo referidos, mas
também a ndo uniformizagéo dos cuidados prestados pelas equipas, sobretudo no que

concerne ao envolvimento dos pais hos mesmaos. A diade parental, sobretudo os pais,
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sentem que o tempo passado com o seu filho foi diminuto, e que pode ter prejudicado a
construcdo do papel parental. Estas dificuldades, nomeadamente as condi¢cbes
deficientes das instituicdes e as questdes relacionadas com as equipas (Como 0s racios
de enfermeiros e falta de formacao sobre este modelo ao longo da aprendizagem dos
enfermeiros) que dificultam a implementagéo dos Cuidados Centrados na Familia séo

elencadas também por outros autores.

Tendo em conta os resultados obtidos neste estudo, esta amostra experiéncia os
mesmos desafios elencados por outros autores, podendo entdo ser inferido que as
dificuldades tanto dos pais como das equipas de saude que exercem fun¢des nas UCIN

relatadas na literatura sao transversais as da realidade da amostra em estudo.
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8. SINTESE CONCLUSIVA

O objetivo deste estudo foi descrever os sentimentos e as dificuldades dos pais no que
concerne aos cuidados ao RN PT internado em UCIN, bem como descrever o impacto
que o internamento tem na construcdo do papel parental. A semelhanca da literatura,
constata-se que 0s pais comegam por se sentir em choque, receosos e angustiados
com a confrontacao do seu bebé ideal com a realidade do RN PT. Com o envolvimento
nos cuidados e na tomada de decisédo ao longo do internamento a sua postura enquanto
pais muda, passando de observacdo a uma participacao ativa no dia-a-dia do seu filho,
gque aumenta a sua confianca nas suas capacidades. As dificuldades relatadas séo
transversais as da literatura, prendendo-se sobretudo com o tamanho pequeno do RN

PT, o medo de prejudicar a sua situacao clinica e lidar com a tecnologia envolvente.

Relativamente ao impacto que o internamento em UCIN tem na construcao do papel
parental, é de realcar que o trabalho das equipas na inclusdo dos pais na equipa de
cuidadores do RN PT atenua as sensagfes de inseguranga e aumenta a capacidade

dos pais de cuidar plenamente do seu filho na alta.

No entanto, é também importante ressalvar que o periodo a que se refere a recolha de
dados coincidiu com o contexto de pandemia, que alterou profundamente as rotinas da
populacdo e das instituicdes de saude, afastando os pais dos seus filhos e prejudicando
a construcdo de momentos em familia. Ainda, o mesmo contexto transformou a forma
como a recolha de dados foi efetuada, ndo permitindo um contacto presencial, que

poderia ter permitido obter mais informacéao.

Relativamente as limitacbes a este estudo, a construcdo do instrumento de recolha de
dados ndo incluiu especificagbes do alojamento conjunto, as razdes para 0 hao
acompanhamento das parturientes no trabalho de parto e também as razdes para o
adiamento da primeira visita materna (com uma possivel relacdo com a via de parto e
as complicagcdes no poés-parto imediato). Ainda as respostas relativas ao contexto
pandémico podem também em parte ter influenciado os resultados, nomeadamente nas

dificuldades na construcao do papel parental.

Realca-se também, apés resultados menos favoraveis na visita as puérperas no pés-
parto imediato, a importancia de uma articulagdo necesséria da equipa dos servigos de
Neonatologia e Puerpério, por forma a agilizar essas mesmas visitas, ndo s6 com o

objetivo de levar informacdes relativas ao estado de saude dos RN como também de
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diminuir o stress das mesmas relacionado com o afastamento nas primeiras horas de

internamento.

Para a pratica futura, este estudo constitui um contributo para os futuros EESMO, que
na sua formacdo poderdo nao ter oportunidade de trabalhar com estas familias em
contexto de UCIN, mas que trabalhardo com as mesmas em contexto de CSP e
internamento de puerpério, bem como as UMMF. Reconhecer os desafios destes pais
ajuda a moldar as intervencgdes as suas necessidades especificas enquanto familia. A
UMMEF constitui-se como um momento preditivo das dificuldades dos pais,e a
intervencao junto destas familias € preponderante. Uma articulagcdo entre as equipas
das UMMF e das UCIN é preponderante para diminuir o stress parental e ajudar na
facilitacdo da construcdo do papel parental. Construir também ferramentas que ajudem
estes pais a construir os seus papeis de uma forma saudavel, como grupos de apoio
(com pais de RN PT e profissionais da area e/ou psic6logos) pode ser uma mais valia
para as familias, no sentido de partilha e entreajuda entre familias que vivem a mesma

realidade e tém naturalmente os mesmos desafios.

Também se constitui como um contributo para os profissionais que trabalham junto a
estas familia, nomeadamente EESMO, no sentido que elenca uma viséo dos pais sobre
o internamento dos seu filhos em UCIN, e reconhecer estes desafios ajuda as equipas
a transformar as suas intervencdes por forma a adotar uma politica mais integradora
dos pais enquanto figuras centrais dos cuidados ao RN PT, promovendo uma visdo mais
abrangente e integradora das familias e uma transicdo mais harmoniosa para a
parentalidade.
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CONCLUSAO

O presente relatorio constitui-se como o culminar de um percurso de estagios, com
desenvolvimento ndo s6 de competéncias especificas do EESMO, como também de

competéncias académicas na area da investigacao.

Relativamente ao primeiro objetivo tragado para este relatério, a reflexao e andlise critica
das experiéncias desenvolvidas ao longo dos diversos contextos de estagio a luz do que
sdo as competéncias especificas do EESMO, a articulacdo desta reflexdo articulada
com o projeto de estagio permitiu ndo sé um guia orientador para o percurso de estagio,
mas também uma reflexdo sobre o que ndo correspondeu as expectativas. O contexto
pandémico alterou em grande parte as experiéncias planeadas, nomeadamente no
contexto de estagio dos CSP, no sentido em que ocorreu num pico pandémico, onde
muitas consultas foram reformuladas, as visitas domiciliarias pés-parto canceladas e as
atividades de grupo desmarcadas ou alteradas para via on-line. Ainda, no contexto de
estagio na maternidade, a pandemia alterou sobretudo a interagcdo com as familias, ja
que as visitas e 0 acompanhamento dos pais estava condicionado. No entanto, apés os
ajustes necessarios para colmatar os desafios inerente ao contexto, os objetivos foram

cumpridos, embora n&o nos moldes inicialmente planeados.

No que concerne ao segundo objetivo, de desenvolver competéncias na area de
investigacdo, uma das competéncias do grau académico ao qual este relatério se
propde, as dificuldades prenderam-se essencialmente com a construgdo de um
instrumento de recolha de dados conciso e objetivo para as questdes de investigacao.
Além disso, a organizacao dos resultados obtidos numa linha orientadora fluida foi um
desafio, no sentido da organizacdo em categorias que respondessem aos objetivos da
investigacdo. Desta forma, a discussdo dos resultados, dependente da organizacao

anterior dos resultados, constitui-se também como um desafio.

Para a pratica futura, este relatorio pretende ser uma ferramenta de auxilio de para
futuros colegas EESMO, ndo s6 no sentido do auxilio para uma reflexao critica para as
intervencdes especificas do EESMO, como também através do estudo incluido. Como
referido no inicio do relatorio, o contexto de Neonatologia € complexo, com adaptacdes
desafiantes no que respeita a parentalidade. Compreender estas familias e integra-las
na realidade do pés-parto e puerpério com todas as suas dificuldades e sentimentos
contraditérios € fundamental para ajudar a construir ligacdes parentais saudaveis para
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um desenvolvimento harmonioso das crian¢as. A parentalidade é uma area autbnoma
do EESMO, onde pode ter uma intervencdo fundamental e compreender todas as
dificuldades que podem advir desta transi¢éo, ndo s6 quando a gravidez, parto e pés-
parto decorrem dentro do comum, mas também quando o processo normal é
bruscamente interrompido, com um parto PT é uma mais valia para uma visdo mais
integradora das familias, com objetivo de contribuir para um futuro saudavel para as

criancas, em todas as suas esferas.
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“NADOS-VIVOS (N°) POR LOCAL DE RESIDENCIA DA MAE (NUTS-2013), SEXO,
IDADE DA MAE E DURACAO DA GRAVIDEZ DA MAE”






“NADOS-VIVOS (N°) POR LOCAL DE RESIDENCIA DA MAE (NUTS-2013), SEXO,
IDADE DA MAE E DURACAO DA GRAVIDEZ DA MAE”

Nados-vivos (N.°) por Local de residéncia
da mée (NUTS - 2013), Sexo, Ildade da mée
e Duracao da gravidez da mae; Anual

Periodo de referéncia dos dados (2)

Sexo (1) Idade da Duracdo da 2021 2020 2019
mae gravidez da mde Local de residénciada mae (NUTS - 2013)
3)
Portugal
NlO N.o N.O
Total 79582 84530 86579
22 — 27semanas 194 184 243
HM Total
28 - 31 semanas 589 574 642
32 - 36 semanas 5197 5013 6028
Total 40762 43451 44539
22 - 27 semanas 103 103 132
H Total
28 - 31 semanas 346 297 365
32 - 36 semanas 2686 2649 3188
Total 38820 41079 42040
22 - 27 semanas 91 81 111
M Total
28 - 31 semanas 243 277 277
32 - 36 semanas 2511 2364 2840

Nados-vivos (N.°) por Local de residéncia da mée (NUTS - 2013), Sexo, Idade da mée e
Duracéo da aravidez da mée: Anual - INE. Nados-vivos

(Instituto Nacional de Estatistica, 2022)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. (2022). Nados-vivos por local de residéncia da
mae (NUTS-2013), sexo, idade da mée e duracdo da gravidez. Recuperado de
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008
084&contexto=bd&selTab=tab2.






ANEXO Il

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA A DEFINICAO DE PARTO NORMAL






CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA A DEFINICAO DE PARTO
NORMAL

CRITERIOS DE INCLUSAO:

- Rutura artificial de membranas (em situacfes quando ndo € realizada apenas com o

intuito de induzir o trabalho de parto);

- Monitorizagéo fetal continua;

- Controlo da dor, com recurso a métodos farmacoldgicos e nao farmacolégicos;
- Episiotomia (apenas quando realizada por raz6es materno-fetais);

- Correcao de distdcias dinamicas;

- Administracéo de antibioterapia, para profilaxia da infecdo neonatal;

- Parto com complicagbes minor, nomeadamente hemorragias pés-parto ligeiras e

facilmente controladas e lacerac¢des de 1° e 2° grau e respetiva reparagéo perineal;

- Conduta ativa no 3° periodo do trabalho de parto (nomeadamente perfusdo de

ocitocina e tragdo controlada do corddo umbilical);

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

- Inducao do trabalho, com prostaglandinas, ocitocicos ou rutura artificial de membranas
- Forceps;

- Ventosa

- Anestesia geral da parturiente;

- Cesariana

(Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.18-19)

Fonte Ordem dos Enfermeiros. (2012). Documento do Consenso “Pelo Direito ao Parto
Normal: uma visdo partilhada” (Ordem dos Enfermeiros, Ed.). Recuperado de
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/Livro_Parto_Normal.
pdf.
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“ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA (METODOLOGIA 2007 - ANOS) POR SEXO;
ANUAL”






“ESPERANGCA DE VIDA A NASCENGCA (METODOLOGIA 2007 - ANOS) POR
SEXO; ANUAL”

Esperanca de vida a nascenca (Metodologia 2007 -
Anos) por Sexo; Anual
Periodo de referéncia dos dados (1)

Local deresideéncia 2019 - 2021 2018-2020 2017 - 2019
Sexo
M
Portugal 83,37 83,67 83,51

Esperanca de vida a nascenga (Metodologia 2007 - Anos) por Sexo; Anual - INE, Tabuas
completas de mortalidade

(Instituto Nacional de Estatistica, 2022)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. (2022). Esperanca de vida a nascenca
(Metodologia 2007 -  Anos) por  Sexo;  Anual. Recuperado  de
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0001
724&contexto=bd&selTab=tab2.






ANEXO IV

PARECER N° P832/01-2022 DA UICSA-E






COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagao em Ciéncias da Satude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P832/ 01-2022
Titulo do Projecto: Dificuldades dos pais no ajustamento ao papel parental com
recém-nascidos pré-termo

Identificacao das Proponentes
Nome(s): Ana Isabel Correia Figueira
Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Responsavel/Orientador: Isabel Margarida Marques Monteiro Dias Mendes; Sénia

Margarida dos Santos Coelho

| Relator: Ana Margarida Abrantes |
Parecer

“Os recém-nascidos pré-termo enfrentam varias dificuldades na adaptacdo a vida extrauterina pela sua
imaturidade bioldgica, que muitas vezes exigem internamento em Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais. O internamento e consequentes intervengoes, estimulagdes e instabilidade clinica traduzem-se
numa dificuldade para o estabelecimento de relacdes, nomeadamente com os pais, em ambos os sentidos
da relagao.” Assim, como objetivos especificos deste projeto os autores pretendem descrever o impacto do
internamento do/os filho/os recém-nascido/s pré-termo em unidade de cuidados intensivos neonatais na
transicdo para o papel parental dos pais; descrever as dificuldades dos pais nos cuidados ao/s recém-
nascido/s pré-termo internado/s nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais; e descrever os
sentimentos dos pais nos cuidados ao/s filho/s recém-nascido/s pré-termo internado nas Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais.

O estudo é definido como um estudo qualitativo, descritivo exploratdrio. A amostra sera constituida por
pais de recém-nascidos prematuros internados em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusao definidos pelos autores. A colheita de dados sera realizada em bola
de neve através de plataformas digitais, de acordo com o formulario apresentado. O estudo decorrera entre
marco e junho de 2022. A confidencialidade, voluntariedade, autonomia dos participantes esta garantida
pelos autores.

Sendo assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restricoes de natureza ética.

Assinado por: Ana Margarida Coelho Abrantes
O relator: Num. de Identificagio: 12389057
Data: 2022.02.16 23:15:09+00'00'
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& e F CT Fawdagin
. fa 0 Clrala
Escola Superior de HY ;»:...;gu

" GMIALC DL INHISTISACAD i
v .Zg._:k.‘s'.'»f?m‘uc: Enfermagem de Coimbra







ANEXO V
DADOS INQUERITO A FECUNDIDADE 2019






Mulheres dos 18 aos 49 anos, por fecundidade realizada e grupo etario, Portugal,

1.2 2019

Grupo etario

18-29 anos 30-39 anos | 40-49 anos

e Unidade: 103
numero de filhos
Total 2119,4 656,4 637,3 825,7

0 filhos 895,3 612,8 176,7 105,9
1 filho 533,5 35,4 203,2 294,8
2 filhos 563,5 X 213,8 342,2
3 ou + filhos 127,1 X 43,6 82,8

::m’:’s médio Unidade: N.2 0,98 0,08 1,21 1,51

Mulheres dos 18 aos 49 anos, por fecundidade realizada e nivel de escolaridade
completo, Portugal, 2019

Nivel de escolaridade completo

- Secundario e

Total Nenhum e Basico ) L.
Pés-Secundario

Escaldao de
numero de Unidade: 103
filhos
Total 2119,4 560,3 786,8 771,3
0 filhos 895,3 110,5 411,1 373,7
1 filho 533,5 173,5 177,2 182,2
2 filhos 563,5 206,0 176,7 180,4
_ 3ou+ 127,1 70,2 21,9 35,0
filhos
Nidmero
médio de Unidade: N.2 0,98 1,45 0,76 0,85
filhos




15 Homens dos 18 aos 54 anos, por fecundidade realizada e nivel de escolaridade
’ completo, Portugal, 2019

Nivel de escolaridade completo

Nenhum e Secundario e
Total . . J ..
Basico Pds-Secundario

Escaldo de
numero de Unidade: 103
filhos
Total 2368,8 972,1 839,5 555,5
0 filhos 1276,3 409,2 536,4 329,8
1 filho 501,8 245,3 143,4 112,4
2 filhos 493,7 261,5 135,0 97,1
3ou+
filhos 97,1 56,1 X X
Numero médio )
. Unidade: N.2 0,76 0,98 0,59 0,65
de filhos

(Instituto Nacional de Estatistica, 2019)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. (2019). Inquérito a fecundidade. Recuperado
de
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_
boui=415655178&DESTAQUESmModo=2.



APENDICES






APENDICE |
PROJETO DE ESTAGIO






1- PROJETO DE ESTAGIO —BLOCO A: CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E CONSULTA EXTERNA

OBJETIVOS - ~ .
OBJETIVOS SRR eee INTERVENCOES GERAIS ATIVIDADES E INTERVENCOES ESPECIFICAS
- Assistir/Acompanhar e realizar sessGes de consulta de apoio ao jovem;
- Promover a salde - Avaliar uso de contracetivos; incentivar uso da contracec¢éo; providenciar
sexual e uso de contracetivos;
Cuidar da | yreprodutiva da - Ensinar sobre métodos contracetivos (natural/hormonal/barreira);
mulher inserida | mulher e 0

na Familia e

Comunidade no

ambito do
Planeamento
Familiar e
durante o]
periodo Pré-
Concecional

planeamento

familiar

- Promover e
valorizar a
sexualidade da
mulher/casal

- Promover a saude
da mulher na pré

concecéao.

- Realizar consulta de
enfermagem no ambito do

planeamento familiar

- Realizar consultas de
enfermagem no periodo pré
concecional

- Avaliar conhecimento e ensinar sobre ciclo menstrual; autovigilancia e

autoexame da mama;
- Incentivar adeséo aos rastreios (cancro colo do Utero e cancro da mama);
- Vacinar utentes segundo o Plano Nacional de Vacinacao

- Realizar consultas de Enfermagem no ambito do planeamento familiar a

mulher e/ou casal;
- Realizar consultas de Enfermagem no periodo pré-concecional;
- Valorizar e promover a sexualidade e a saude sexual da mulher e/ou casal;

- Colaborar na colocacdo de métodos contracetivos (nomeadamente

Implante subcutaneo e Dispositivo Intrauterino;




Cuidar

mulher

da
inserida
na Familia e
Comunidade no
periodo Pré-

Natal

- Promover a saude
da

periodo pré-natal e

mulher no

prevenir

complicactes

decorrentes da
gravidez e
abortamento.

- Realizar consulta de
enfermagem e sessfes de
acompanhamento individual

durante o periodo pré-natal,

- Prestar cuidados
baseados na
evidéncia/normas mais
recentes relativamente a
gravida/casal no periodo

pré-natal;

- Aplicar o programa
nacional de vigilancia da
gravidez de baixo risco ao

longo do estagio;

- Acompanhar gravidas/casais nas sessdes de preparacdo para o parto e

parentalidade;

- Promover o envolvimento do pai nas consultas individuais e sessfes do
programa “Momentos Unicos” de preparacdo para o parto e parentalidade

(inclusive nas exclusivas para 0s pais);

- Participar nas sessoes préticas e tedricas do programa “Momentos Unicos”
(nomeadamente no auxilio e demonstracdo de exercicios respiratorios,

fortalecimento muscular e relaxamento);

- Realizar de sessfes extraprograma “Momentos Unicos”, sobre temas
atuais relacionados com a gravidez, parto e periodo do puerpério, bem como
do desenvolvimento fetal e do recém-nascido (Nomeadamente sobre Covid-
19 e implicagdes na gravidez, parto e pés-parto; ictericia fisiol6gica neonatal
e musicoterapia);

- Avaliar da gravida/Casal e sua adaptacéo e evolu¢do da gravidez:
= Avaliar a Frequéncia Cardiaca Fetal;
» Adesdo a vacinacao na gravidez e do recém-nascido;

» Realizar registo cardiotocografico para avaliagdo do bem-estar materno-

fetal;




= Ensinar sobre gravidez (sinais e sintomas, desconfortos relativos a cada

trimestre; complicacdes e sinais de alerta);

= Ensinar sobre atividade fisica; alimentagcédo saudavel e ingestao adequada
de liquidos;

= Ensinar sobre o desenvolvimento fetal;

= Ensinar sobre exames de rastreio/complementares de diagndstico durante

a gravidez — como por exemplo ecografia, rastreios analiticos e Prova de

Tolerancia a Glicose Oral
= Ensinar sobre trabalho de parto e o planeamento do mesmo;

= Instruir sobre a importancia do Boletim de Saude da Gravida, registando

todos os dados da vigilancia no mesmo.

- Acompanhar mulher em situac@o de Interrupcdo Voluntaria da Gravidez
(toma de medicacdo e sinais de reacdo adversa e sintomas espectaveis;
vigilancia de perdas sanguineas, acompanhamento psicolégica e

referenciacéo para equipa multidisciplinar)

Cuidar

da

mulher inserida

na Familia
Comunidade

durante

e

(0]

- Promover a salde
da mulher e recém-
nascido inseridos
na familia e

promover a sua

- Realizar consulta de

acompanhamento
enfermagem no

pos-natal;

de

periodo

- Avaliar a gravida/Casal e sua adaptacdo e ao periodo pdés-parto e

puerpério:

= Avaliar os conhecimentos/Ensinar/Instruir sobre aleitamento materno;




periodo

natal

pos-

adaptacéo ao
periodo pds-natal e

puerpério

- Acompanhar as mulheres
nas sessbes de

recuperacgio pos-parto;

- Acompanhar e apoiar
mulher/casal no Aleitamento

Materno

= Avaliar os conhecimentos sobre cuidados e seguranga do recém-nascido

e transporte e ensinar/instruir sobre os cuidados ao recém-nascido;
» Incentivar o aleitamento materno (exclusivo até aos 6 meses de vida);

= Auxiliar a mae com dificuldades no estabelecimento do aleitamento
materno, através de sessdes individuais de esclarecimento e ajuda na

técnica, posicionamento...;

= Avaliar conhecimentos/Ensinar e instruir sobre exercicios de recuperagao

pos-parto;

= Avaliar conhecimento relativamente aos sinais de alerta para

doenca/complicacBes no recém-nascido;
= Avaliar conhecimento/ensinar sobre contracecao no periodo pos-parto;

= Avaliar conhecimento sobre sinais de complicagdes no periodo pés-parto

(infecao episiorrafia, complicagcdes decorrentes do aleitamento materno...).

= Promover os cuidados de enfermagem a mulher no periodo do puerpério

(consulta de revisédo do puerpério)
- Participar nas sessdes praticas de recuperagéo pos-parto a decorrer;

- Participar nas consultas de acompanhamento individual de apoio ao

aleitamento materno;




- Participar no grupo de apoio ao aleitamento materno, inserido no

subprograma “Pingos de Amor”, do programa “Momentos Unicos”.

Cuida a mulher
inserida na
familia e
comunidade a
vivenciar

de

saude/doenca

processos

ginecoldgica

- Promover a saude
ginecoldgica da

mulher

- Realizar consultas de
Enfermagem no ambito da

salide sexual e da mulher

- Avaliar conhecimento sobre rastreios no ambito da salde da mulher

(cancro colo utero, cancro de mama, infecdes sexualmente

transmissiveis...);

- Informar as utentes sobre as doencas geniturinarias e da mama mais

frequentes, e aos sinais que devem estar atentas;

- Informar e incentivar utentes a realizar o autoexame da mama como forma

de prevencéao e diagnostico precoce;
- Instruir técnica de autoexame da mama;

- Avaliar riscos para a saude ginecoldgica e reencaminhar casos para outros

profissionais da equipa multidisciplinar.

Cuida a mulher

inserida na
familia e
comunidade
durante o]
periodo do
climatério

- Promover a
salde, fisica
psicoldgica,

emocional e sexual
da

transicdo para a

mulher na

menopausa

- Realizar consultas de
enfermagem no ambito da
saude da mulher no periodo

do climatério

- Avaliar conhecimentos das utentes sobre a menopausa/ ensinar sobre:

r Sinais e sintomas; adaptacdes fisicas, psicoldgicas, sexuais e emocionais

ao climatério

* Prevencdo de complicagbes — alimentacdo, higiene e estilos de vida

saudaveis




- Avaliar conhecimento/ensinar as utentes sobre disfungdes sexuais
decorrente do climatério e referenciagdo para outros profissionais quando

justificavel.

Cuida o grupo
alvo (mulheres
em idade fértil)
inserido na

comunidade

- Promover a saude
da mulher ao longo

do ciclo vital

Realizar e acompanhar
mulheres em consulta de

enfermagem

- Avaliar conhecimento das utentes sobre automonitorizacdo de sinais e

sintomas de risco para doencas especificas da mulher;

- Informar sobre recursos da comunidade onde se inserem para promocao

da sua saude;

- Avaliar os “conhecimentos tradicionais” e costumes, valorizando-os e
inserindo-o0s no projeto de salude das mulheres, por forma a otimizar a saude

das mesmas;
- Informar sobre legislacdo em vigor relativa a maternidade/parentalidade;
- Aplicar o plano nacional de vacinagéo;

- Avaliar conhecimento, informar e incentivar praticas de vida saudaveis e

minimizar fatores de risco de patogenia.




2- PROJETO DE ESTAGIO — BLOCO B: UNIDADE DE MEDICINA MATERNO-FETAL E SERVICO DE PUERPERIO

Cuidar da mulher
inserida na Familia
e Comunidade no

periodo Pré-Natal

- Promover a saude
da

periodo pré-natal e

mulher no

prevenir

complicacdes

decorrentes da
gravidez e
abortamento.

cuidados a

- Prestar
gravida/casal no periodo
pré-natal;

(O acolhimento inclui, em

todas as intervencgbes
especificas:  avaliagdo
inicial da utente e do

Boletim de Saude da
Gravida, avaliagcdo dos
parametros vitais;
providenciar apoio
emocional e presenca de
acompanhante

referenciado pela utente,
informar sobre

procedimentos e

- Avaliar da gravida/Casal e sua adaptacgéo e evolugéo da gravidez:
= Avaliar a Altura do Fundo Uterino;
= Avaliar a Frequéncia Cardiaca Fetal,

= Realizar registo cardiotocografico para avaliacdo do bem-estar materno-

fetal;

= Ensinar sobre gravidez (sinais e sintomas, desconfortos relativos a cada
trimestre; complicacdes e sinais de alerta); atividade fisica; alimentacéo
saudavel e ingestdo adequada de liquidos;

= Ensinar sobre o desenvolvimento fetal;
= Ensinar sobre alterages e desconfortos da gravidez;

= Ensinar sobre trabalho de parto e o planeamento do mesmo;




intervengdes espectaveis
para 0 internamento,

registos em sistema
informatico de todas a

intervencdes)

- Acompanhar a
mulher/familia em

situagcdo de abortamento;

- Intervencdes para o Curetagem (dieta O, colocacdo de acesso venoso,
acompanhar ida ao bloco operatério e recec¢ao a unidade)
- Acompanhar a mulher em processo de expulsdo de feto morto, sob

inducéo.

- Acompanhar a
mulher/familia em
situacdo de Ameaca de

Parto Pré-Termo

- Intervencdes em Ameaca de Parto Pré-Termo (promover repouso no
leito, assistir nos autocuidados, vigiar bem-estar materno fetal (registo
cardiotocografico e auscultacdo cardiaca fetal), administracdo de
terapéutica, promover vinculagdo e ensinar sobre seguranca e
recém-nascido, aleitamento

desenvolvimento e seguranga do

materno...)

- Acompanhar a
mulher/familia em
situagdo de  Rotura
Prematura de
Membranas

- Intervencdes especificas na Rotura Prematura de Membranas (vigiar
bem-estar materno fetal- registo cardiotocogréfico, auscultagédo cardiaca
fetal, administracdo de terapéutica, providenciar apoio emocional e
ensinar sobre segurangca e desenvolvimento do recém-nascido,
procedimentos espectaveis apds o0 nascimento e duvidas relacionadas

por parte da mulher/familia).




- Acompanhar a
mulher/familia em
situacdo de Inducdo do
Trabalho de Parto

- Intervencgdes especificas para a Indu¢do do Trabalho de Parto (vigiar

bem estar materno fetal - registo cardiotocografico (registo

cardiotocografico), auscultacdo cardiaca fetal...; administragcdo de
terapéutica segundo protocolos instituidos; promover o alivio da dor
através de estratégias farmacolégicas e ndo farmacol6gicas— bola de
Pilates, massagem... personalizadas a cada mulher; avaliar e
monitorizar a evolucao do trabalho de parto — registo cardiotocogréfico e
indice de Bishop, toque vaginal; esclarecer todas as duvidas da

mulher/familia; acompanhar a mulher até a sala de partos)

- Acompanhar a
mulher/familia em
situacdo de emergéncia

obstétrica

- Intervencdes especificas para as situacdes de emergéncia obstétrica
(avaliacao iniciar e diagnostico concreto do problema; avaliar o bem-
estar materno-fetal logo que possivel e detetar e monitorizar possiveis

alteracoes).

- Acompanhar a mulher
em internamento com
patologias associadas a

gravidez;

- Intervencdes especificas para mulheres com complica¢des induzidas
pela gravidez (vigiar bem-estar materno-fetal- registo cardiotocografico,
auscultacdo cardiaca fetal; administracao de terapéutica, providenciar
apoio emocional e informacao relacionadas com as duvidas da familia e

mulher).

Cuidar da mulher
inserida na
Familia e

Comunidade

- Promover a saude
da mulher e recém-
nascido inseridos

na familia e

- Acompanhar e apoiar
mulher/casal no

Aleitamento Materno;

- Avaliar a gravida/Casal e sua adaptacdo e ao periodo pés-parto e

puerpério:

= Avaliar os conhecimentos/Ensinar/Instruir sobre aleitamento materno;




durante o periodo

pos-natal

promover a sua
adaptacéo ao
periodo pés-natal e

puerpeério

- Aumentar
conhecimento das
mulheres/casais sobre o

periodo do puerpério

» Avaliar os conhecimentos sobre cuidados e seguranga do recém-
nascido e transporte e ensinar/instruir sobre os cuidados ao recém-

nascido;

» Incentivar o aleitamento materno (exclusivo até aos 6 meses de vida)
e auxiliar a mulher/casal com dificuldades no estabelecimento do

aleitamento materno;

= Avaliar conhecimentos/Ensinar e instruir sobre exercicios de

recuperagao pos-parto;

» Avaliar conhecimento relativamente aos sinais de alerta para

doenca/complicacbes no recém-nascido;

» Avaliar conhecimento/ensinar e aconselhar contrace¢cdo no periodo

pés-parto;

» Avaliar conhecimento sobre sinais de complicacBes no periodo pés-
parto (infecdo episiorrafia, complicacdes decorrentes do aleitamento

materno...).

* Promover os cuidados de enfermagem a mulher no periodo do
puerpério (tratamento episiorrafia, auxilio nas atividades de vida diarias

no pos-parto imediato...)




Cuida a mulher
inserida na familia
e comunidade a
vivenciar
processos de
saude/doenca

ginecologica

- Promover a saude
ginecolégica da

mulher

- Acompanhar as
mulheres no
internamento hospitalar,
promovendo a sua saude

ginecolbgica

- Avaliar conhecimento sobre rastreios no ambito da salude da mulher
(cancro colo udtero, cancro de mama, infecbes sexualmente

transmissiveis...);

- Informar as utentes sobre as doencas geniturinarias e da mama mais

frequentes, e aos sinais que devem estar atentas;

- Ensinar/Instruir e incentivar utentes a realizar o autoexame da mama

como forma de prevencao e diagndstico precoce;

- Informar sobre Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis e cuidados a

adotar para as prevenir.




3- PROJETO DE ESTAGIO - BLOCO C: SALA DE PARTOS

OBJETIVOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INTERVENCOES GERAIS

ATIVIDADES A DESENVOLVER

Cuida da mulher
inserida na familia
e comunidade
durante o trabalho

de parto

- Promover a saude
da mulher durante o
Trabalho de Parto;

- Otimizar a
do

recém-nascido a

adaptacao

vida extrauterina

- Acompanhar a mulher/familia durante
o trabalho de parto (acolhimento a
unidade da sala de partos; gerir
ambiente para promocdo de calma e
seguranca; respeitar e promover o
cumprimento do Plano de Parto, se
existir, dentro da capacidade da

unidade; realizar avaliagdo inicial;
realizar parto eutdcico, recorrendo ou
nao a episiotomia; colaborar com a
equipa em partos instrumentados;

promover contacto pele-a-pele,
amamentagdo na 12 hora de vida e
lagueacdo e corte tardio do cordao
umbilical; promover alivio da dor -
farmacologico, na colaboragcdo com
equipa na colocacdo e analgesia

epidural, e nado-farmacologico; registar

- Realizar avaliacao ginecolégica da mulher e do bem-estar
fetal sempre que se justifique e mantendo técnica assética;

- Incentivar recurso a medidas ndo-farmacologicas para alivio
da dor;

- Realizar registo cardiotocografico continuo apos analgesia
epidural;

- Monitorizar evolugcdo do trabalho de parto e detetar
precocemente alteracges;

- Realizar cateterismo vesical sempre que se justificar, por
compressao da bexiga, que dificulta o trabalho de parto;

- Assistir a mulher no posicionamento para a fase expulsiva
do parto;

- Incentivar aos esfor¢o expulsivos e controlo da respiracéo;

- Incentivar a presenca e participacdo do convivente
significativo, no sentido de orientar a respiracéo e esforcos da
mulher;

- Assistir a saida do feto nos movimentos cardinais do parto;
- Realizar episiotomia, se se justificar para diminuir o risco de

lesdo alargada da regido perineal;




intervengdes no processo clinico

eletrénico e partograma).

- Assistir o recém-nascido na adaptacéo
a vida extrauterina (a nivel de todos os
sistemas vitais e avaliacdo dos riscos,

nomeadamente o de hemorragia)

- Receber o recém-nascido e realizar expressao das vias
aéreas e avaliar a adaptacao a vida extrauterina;

- Avaliar recém-nascido e a sua adaptacédo a vida extrauterina
(exame fisico, avaliagado dos reflexos primitivos...; e identificar
possiveis complicacdes);

- Vigiar e avaliar perdas sanguineas apds a expulséo;

- Assistir na dequitadura e avaliar a saida da placenta e a sua
integridade, margens e local de inser¢cdo do cordao umbilical;
- Avaliar formacdo do Globo de Seguranca de Pinard e
contratilidade uterina apds a expulsdo, para prevencado de

hemorragias.

Cuida da mulher
inserida na familia
e comunidade
durante o periodo

pés-natal

- Promover a saude
da mulher no periodo
do

puerpério imediato;

pés-parto e

- Realizar cuidados
imediatos ao recém-

nascido;

- Promover a

vinculagdo do recém-

- Assistir a mulher nos cuidados pds-
parto imediatos;

- Incentivar e promover o aleitamento
materno exclusivo;

- Incentivar comunicacao expressiva de
da

recém-nascido;

emocgOes, dificuldades familia

relativamente ao
- Encaminhar situacGes de risco para

equipa multidisciplinar;

- Avaliar e vigiar possiveis complicagfes, como atonia uterina,
referenciando casos para a equipa multidisciplinar;

- Assistir mulher na dependéncia transitoria nos autocuidados
durante as primeiras horas do puerpério;

- Promover a continuidade de cuidados, através da passagem
de informacé&o da sala de partos, para o internamento;

- Promover a presenca do pai ou convivente significativo para
a mulher/familia durante o parto e nos cuidados ao recém-
nascido;

- Incentivar comunicacao expressiva de emocdes por parte da

puérpera/familia;




nascido com a - Incentivar e apoiar a mulher no processo de aleitamento
mae/pai materno, ensinar sobre complica¢gdes decorrentes do mesmo,

posicdes para amamentar.




4 -PROJETO DE ESTAGIO: COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

COMPETENCIAS
COMUNS EE

OBJETIVOS A ATINGIR

ATIVIDADES A DESENVOLVER

Melhoria Continua
da qualidade

- Colaborar na formulacdo de
conhecimento de suporte a
préatica clinica

- Promover ambiente gerador

de seguranca

- Realizar estudo de alguns indicadores relativos ao ano de 2020 do programa
“Momentos Unicos”

- Promover o respeito pela identidade cultural dos utentes;

- Envolver a familia no processo de cuidados/parceria;

- Promover a seguranca na preparacéo e administracédo de terapéutica;

- Promover e incentivar a adequacao dos ambientes aos utentes (idade, cultura...);

- Conhecer o sistema de registos em enfermagem, procurando otimizar os registos

efetuados.

Gestdo de cuidados

- Otimizar o processo de

cuidados

- ldentificar prestadores de salude e redes de referenciagdo para negociar cuidados
guando necessario;
- Ildentificar métodos de trabalho e selecionar o mais adequado as unidades de

referéncia, fundamentando-o.

Aprendizagens

profissionais

- Gerir consciéncia pessoal e
profissional
-Garantir resposta perante
diferentes situacoes;

de

- Agir como facilitador

aprendizagens

- Identificar limites profissionais do ensino clinico;

- Identificar especificidades pessoas no processo da relacéo de ajuda;

- Gerir sentimentos em cenarios complexos de cuidados;

- Criar dispositivos de consulta rapida para facilitar a integracéo e o processo de cuidados

ao longo do ensino clinico;




- Identificar lacunas de conhecimento e oportunidades de investigagdo, nomeadamente
a nivel do relatério;
- Manter registo atualizado das atividades realizadas, para gerir de forma mais eficaz a

concretizacdo do projeto de estagio.

- Promover e incentivar a parceria de cuidados com as utentes;

- - Tomar decisdes de forma | - Participar em reflexdes de equipa para tomada de decisao;
Responsabilidade _ _ _ _ _ _ o o
o . consciente e intencional, | - Garantir o respeito pelos utente, na medida dos seus direitos de utente e direitos
profissional, ética e _ _ _ _ _
baseada na ética e | humanos, seguindo os deveres consagrados no Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros —
legal : - : . . . o L
deontologia profissional respeito pela privacidade, sigilo profissional, direito a escolha e autodeterminacéo...;

- Adotar uma postura preventiva, na medida de prevencao de doencas e complicacdes




SEMANA DE OBSERVACAO

No inicio do contexto de estagio, foi proposta a realizacdo de uma semana de
observacdo num centro hospitalar de referéncia para os cuidados de enfermagem na
area da saude materna e obstétrico no norte do pais. Neste sentido, poder observar o
trabalho desta equipa era uma oportunidade imperdivel para ver o melhor da area ao
nivel nacional. Para este estagio, esta contemplada uma semana de observacao na sala
de partos deste centro hospitalar. Assim, estabeleci alguns objetivos para esta semana,

de servigos e intervencdes que sdo oferecidos por esta instituicdo, nomeadamente:

e Observacao de:

v' Técnicas nao farmacoldgicas no alivio da dor de parto, como Respiragéao,
Relaxamento, Bola de Pilates, Massagem, Musicoterapia, Hidroterapia e o0 Rebozo;

v' Técnica de analgesia epidural de forma intermitente “Walking epidural”;

v" Envolvimento do convivente significativo em todo o processo do trabalho de parto,
incluindo o corte do corddo umbilical,

v" Promogao do aleitamento materno na 12 hora de vida “Golden Hour” e contacto pele-
a-pele;

v" Posicao da mulher durante o trabalho de parto (para além da litotomia);

v" Aplicacdo do plano de parto, quando exista por parte da mulher/casal.
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Escola Superior de Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
Enfermagem de Coimbra Estagio com Relatdrio em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

PLANO DE SESSAO

TEMA: Covid-19: Gravidez, Parto e P6s-Parto

POPULACAO ALVO: Casais a frequentar Programa de Preparacéo para Parto e Parentalidade — - “Momentos Unicos”

e\ DATA:21/01/2021 DURACAO:40 min

FORMADORAS: Marta Peixoto, Ana Figueira

OBJECTIVO GERAL.: Que a populacédo alvo adquira mais conhecimento sobre doen¢a Covid-19 e os impactos na gravidez, parto e pos-parto

OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA
ESTRATEGIAS RECURSOS

Apresentar grupo e tema da sesséo
No final da sesséo, é pressuposto que o publico-alvo seja capaz de:
1- Apresentar o conhecimento sobre covid-19 - Doenca covid-19 - Expositivo - Plano de sessao
- Vacinagdo: para quem? - Interativa - Computador
2- Apresentar conhecimento sobre os - Impactos na gravidez - Expositivo - Plano de sesséo
impactos da doenca Covid-19 na gravidez - Mgdidas de prevencao o - Interativo - Computador
- Cuidados a ter no domicilio em caso de
infecéo
3- Apresentar conhecimento sobre os - Tipo de parto e Covid-19 - Expositivo - Plano de sessdo
impactos da doen¢a Covid-19 no trabalho de - Arealidade das maternidades [l -Interativo - Computador
parto
4- Apresentar conhecimento sobre os - Covid-19: alojamento conjunto? - Expositivo - Expositivo
impactos da doenca Covid-19 no periodo - Impactos da Covid-19 no aleitamento | -Interativo -Interativo
pds-parto materno
- Cuidados a ter no domicilio em caso de
infecdo
5- Avaliacdo qualitativa da sessao - Discusséo com participantes e | -Interativo
esclarecimento de duvidas




Escola Superior de Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
Enfermagem de Coimbra Estagio com Relatdrio em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

PLANO DE SESSAO

TEMA: Ictericia Fisioldgica Neonatal

POPULACAO ALVO: Casais a frequentar Programa de Preparacéo para Parto e Parentalidade — - “Momentos Unicos”
e\ DATA:28/01/2021 DURACAO:40 min
FORMADORAS: Marta Peixoto, Ana Figueira

OBJECTIVO GERAL.: Promover conhecimento sobre a ictericia fisiologica neonatal

OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA
ESTRATEGIAS RECURSOS

Apresentar 0 grupo e o tema da sessao

No final da sesséo e pressuposto que o publico-alvo seja capaz de:
1- Apresentar o conhecimento sobre - O que € a bilirrubina - Expositivo - Plano de sesséo
- O que é a Hiper bilirrubinemia - Interativa - Computador

- O que e aictericia

ictericia neonatal

2- Apresentar conhecimento sobre -Sinais de ictericia neonatal (fisicos e | - Expositivo - Plano de sesséo
neurolégicos) - Interativo - Computador

sinais de ictericia neonatal 0 - «
- Avaliacdo por digito pressdo

3 — Apresentar conhecimento sobre - Que medidas a adotar no domicilio para prevenir | - Expositivo - Plano de sesséo
medidas de tratamento/prevencéo da ictericia fisioldgica -Interativo - Computador
ictericia fisiologica - Medidas de tratamento possivel (fototerapia e

exsanguinotransfusao)

4- Avaliagdo qualitativa da sesséo - Discussdo com participantes e esclarecimento | -Interativo
de duvidas




Escola Superior de Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
Enfermagem de Coimbra Estagio com Relatdrio em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

PLANO DE SESSAO

TEMA: Musicoterapia
POPULACAO ALVO: Casais a frequentar Programa de Preparacéo para Parto e Parentalidade — - “Momentos Unicos”

e\ DATA:04/02/2021 DURACAO:40 min
FORMADORAS: Marta Peixoto, Ana Figueira

OBJECTIVO GERAL.: Promover conhecimento sobre a musicoterapia e a influencia na gravidez e trabalho de parto

OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA
ESTRATEGIAS RECURSOS

Apresentar 0 grupo e o tema da sessao
No final da sesséo e pressuposto que o publico-alvo seja capaz de:
1- Apresentar o conhecimento sobre stress e - Desconfortos na gravidez (enjoos, dor, edemas) - Expositivo - Plano de sesséo
- Alivio dos desconfortos: medidas farmacologicas | - Interativa - Computador
e ndo-farmacoldgicas
- A dor no trabalho de parto

dor na gravidez

2- Apresentar conhecimento sobre -Musicoterapia (definicdo, vantagens) - Expositivo - Plano de sesséo
- Efeitos da musica no organismo - Interativo - Computador

musicoterapia . A -
P - Desenvolvimento embrionario e fetal: a audigédo

3 — Apresentar conhecimento sobre - Banhos de sons (0 que &, vantagens) - Expositivo - Plano de sesséo
estrategias de aplicacdo da musica - Canto pré-natal (o que é, objetivos) -Interativo - Computador

- Cancdes de boas-vindas (objetivos)

- Musica no trabalho de parto (canto carnatico para
concentracdo na respiracao)

- Vocalizagdes no parto

4- Avaliagdo qualitativa da sessao - Discussdo com participantes e esclarecimento | -Interativo
de davidas




Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

TEMA: Sessdo pratica “Momentos Unicos”

Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia
Estagio com Relatorio em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

PLANO DE SESSAO

POPULACAO ALVO: Casais a frequentar Programa de Preparacéo para Parto e Parentalidade — - “Momentos Unicos”
DATA: 14/01; 21/01; 28/01; 04/02 DURAGCAO:40 min

LocAL: I

FORMADORAS: Marta Peixoto, Ana Figueira
OBJECTIVO GERAL.: Realizar exercicios de preparacdo fisica e muscular para o parto; manter atividade fisica durante a gravidez

METODOLOGIA

OBJECTIVOS

Apresentar o grupo e o tema da sessdo

CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

RECURSOS

No final da sesséo e pressuposto que o publico-alvo seja capaz de:

1- Executar exercicios de aquecimento - Aquecimento cabeca e pescogo - Interativa - Plano de sesséo
- Aguecimento MS e cintura - Computador
- Aquecimentos Ml
2- Executar exercicios de corregdo - Alinhamento da coluna - Interativo - Plano de sesséo
- Como levantar e como apanhar objetos do - Computador
postural
solo
3 — Executar exercicios de - Exercicios flexibilidade do tronco -Interativo - Plano de sesséo
flexibilidade - Exercicios flexibilidade das pernas - Computador
4 — Executar alongamentos - Alongamentos dos MS; tronco; costas; | -Interativo
pélvis; Ml

TODOS OS
EXERCICIOS
ENCONTRAM-SE
ESQUEMATIZADOS
E
EXEMPLIFICADOS
NO FINAL DO
PLANO
(Imagens recolhidas
de: docs de apoio
aulas UC Educacéo
Para o Nascimento e
Parentalidade)
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FLEXIBILIDADE E ALONGAMENTOS







APENDICE Il

GUIA DE CONSULTA RAPIDA PARA APOIO A CONSULTA DE VIGILANCIA DA
GRAVIDEZ






PROGRAMA NACIONAL PARA A VIGILANCIA DA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

Promocao da saude
Exercicio Fisico

O exercicio fisico regular:
- Reduz a fadiga, as varizes e 0s edemas,
- Melhora a postura,
- Melhora o tonus muscular,
- Melhora a dor lombar e pélvica,
- Menos insonias,
- Previne o stress, ansiedade e depresséo,
- Melhora a obstipacdo e a flatuléncia,
- Melhora o controlo glicémico da gravida com DM e na prevencao DG
A natacdo, as caminhadas, 0 yoga e 0s exercicios de aerdbica de baixo impacto séo atividades recomendadas desde que
a gravida ndo se encontre em risco de parto pré-termo, placenta prévia, hemorragia vaginal ou rutura prematura de
membranas.
Quando a gravida ja praticava algum desporto podera manté-lo com moderacdo, desde que ndo seja um desporto de
contacto fisico, ou que envolva o risco de trauma abdominal. Quedas e stress exagerado podem influenciar o
desenvolvimento fetal.
Recomenda-se equilibrio entre a atividade fisica (pelo menos 30 minutos por dia em 5 dias por semana) e 0s periodos
de repouso
Exercicios de Kegel — fortalecimento da musculatura pélvica e melhora continéncia urinéria.
- Conhecer os musculos: interromper a micgdo (ndo é para fazer rotina, apenas para conhecer os musculos
envolvidos no processo)
- Como fazer: contrair os misculos dois segundo e descontrair lentamente
- Quando fazer: 2 vezes por dia em qualquer altura e posicdo (de pé, sentada, de cdcoras) — 30 a 40 reps

1° Trimestre: manter atividade, excluindo desporto com risco de
impacto corporal.

2° trimestre: evitar deitar de barriga para cima e fazer
abdominais. Se se cansar enquanto treina, é sinal de demasiado
esforco!!

3° trimestre: beber muita 4gua; atencdo aos sinais do corpo.
Caminhar, andar de bicicleta, nadar podem ser boas opcdes

Alimentacdo Saudavel
- E importante que a alimentacao seja variada, seguindo a roda dos alimentos
- Pode fazer 5 a 6 ref/dia, mais ou menos a cada 3h
- Aumentar consumo de horticulas, comegando as refei¢ces por exemplo com sopa
- Reduzir carnes vermelhas a 2-3 vezes por semana
- 4 Porg0es de fruta diéria pelo menos
- Reduzir arroz, massa, pao para metade
- 3 Porgdes de laticinios por dia
- SEMPRE 6leos vegetais (azeite)
- Moderar consumo de sal — ndo por sal no prato diretamente
- 2 a 3l 4gua diério (o suficiente para saciar a sede)
- Evitar bebidas alcoodlicas

IMC da mulhar Ganhe de peszo total Ganheo de pezo médio por zemana

antesz de engravidar para o 2% @ 3° trimestraz™

Baixo pezo

IMC <185 125Kg-18kg Cerca de 0,5 kg por semana
Peso normal

11.5Kg-16kg Cerca de 0,4 kg por semana
18,5 = IMC = 24,9
Excesso de peso
IMC entre 25 & 29,9 7Kg-11.5kg Cerca de 0,3 kg por semana
Obeszsidade
IMC = 30 3 Kg-%kg Cerca de 0,2 kg por semana

Documento elaborado com base no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco pela
Direcdo-Geral da Saude. (2015)



PROGRAMA NACIONAL PARA A VIGILANCIA DA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

Saude Oral
A gravidez pode fazer surgir ou agravar problemas pre-existentes a nivel oral, como o sangramento gengival
ou céries.
Vigilancia especial durante o 2° trimestre
- Escovagem 2x/dia com uso de fio dentéario
- Dentifrico com fluor 1x ao dia se possivel
- Cheque dentista para todas as gravidas (sdo 3: o primeiro é para todas, 0s outros para 0s GRisco)

Sexualidade
- Relagdes sexuais ndo prejudicam o bebé em nenhuma das fases da gravidez
- No entanto, pode aumentar o risco de IST
- ContraindicagOes para penetragdo vaginal: sangramento, rotura de membranas, APPT

Alteracdes Psicoldgicas
1°Trimetre: grande entusiasmo e alegria. N&o ha consciéncia plena da situacao, “néo tdo visivel”
2° Trimestre: maior calma, ja se sente o bebé e fica mais tranquila
3° Trimestre: sentimento de agitagdo/preocupacdo, medo do parto e como serd no PP, com salde e aspeto do
bebé.

Sinais de Alerta

- Sangramento vaginal - Perda de liquido vaginal

- Ardor/prurido - Dor abdominal ou pélvica

- Arrepios ou febre - Dor/ardor ao urinar

- VOmitos persistentes - Cefaleias intensas ou continuas
- Alteracdes da visao - Diminuicéo dos MAF

Consumo de tabaco, alcool ou Substancias psicoativas (SPA)

Fumar durante a gravidez pode causar graves problemas de salide e um aumento do risco de aborto espontaneo, parto
prematuro, morte fetal, baixo peso a nascenca e sindrome de morte sbita do lactente.
Reduzir drasticamente o consumo diminui substancialmente os riscos associados, mas ndo os elimina totalmente.

- Ponderar encaminhamento para consulta de cessa¢do tabagica ou grupos motivacionais e de ajuda
O consumo de alcool pode causar problemas para o desenvolvimento do feto durante toda a gravidez. Durante 0s
primeiros 3 meses de gravidez pode estar associado a um aumento do risco de aborto esponténeo, ser causa de
malformacdes fetais, bem como de baixo peso a nascenca, défices intelectuais e alteracdes comportamentais.

- Avaliar o consumo do alcool através da AUDIT
Os efeitos do consumo de SPA podem ser subtis e geralmente variam desde baixo peso ao nascer até défices de
desenvolvimento que afetam o comportamento e a cognigdo. Por exemplo, défices de atencdo e de linguagem, assim
como problemas de comportamento e de aprendizagem, os quais podem afetar o sucesso escolar.

Sequranca Rodoviaria

Todas as gravidas devem usar o cinto de seguranca, tendo o cuidado de ndo

deixar que 0 mesmo exerca pressao sobre o abdémen.

No ultimo trimestre deve evitar usar os lugares com airbag frontal. Se néo X
for possivel, recuar o banco o mais possivel. %

Documento elaborado com base no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco pela
Direcdo-Geral da Saude. (2015)




PROGRAMA NACIONAL PARA A VIGILANCIA DA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

1. Consulta pré concecional:
Sempre que a mulher/casal expressam vontade de engravidar, em consulta de salde geral ou de salde reprodutiva

O que avaliar Intervencdes

Exame fisico Estado geral da mée Peso; Altura; IMC

Pardmetros vitais (TA)

Exame mamario e ginecoldgico

Analitico Grupo sanguineo e fator Rh; Vacinar se necessario.
Rastreio hemoglobinopatia; Serologias
Imunidade rubéola, hepatite B; CMV Informacéo paterna (GS e fator Rh)
Risco Historia médica Informar sobre agravamento de patologias pré-
concecional Historia familiar existentes introduzir sugestdes de modificacfes de
Medicacédo habitual comportamentos de risco (alcool, tabaco...)
Vacinagao Informar e encaminhar PAI para rastreios IST (sifilis,
Infertilidade Hep B e VIH)

Vacinar antitetanica e difteria e gripe

Se apbés 12 meses de tentativa encaminhar para
consulta de infertilidade

Risco  social, | Condicdo socioeconémica e de habitagcdo | Reencaminhar para apoio psicologico, assistente

psicolégico e | Avaliagdo psicoldgica social
emocional Rastreio de violéncia nas relagbes de | Em casos de violéncia, denuncia (?)
intimidade
Risco Pessoal Comportamentos de risco Discutir interrupcdo dos métodos contracetivos

(idealmente nunca antes de terminar exames pré
concecionais)

Promocdo da | Otimizar estado de salde da mée Reforcar importancia da vigilancia pré-natal

saude Habitos alimentares e roda dos alimentos

Estilos de vida saudaveis

Calendario de menstruacao

Suplementacdo com &cido folico 400 mcgr/dia
Aumento do aporte de iodo (pescado, leguminosas e
horticolas leite e outros produtos lacteos e sal iodado)
Informar sobre importéncia da salde oral

Ecografias Obstétricas

1° Trimestre: entre as 11 e as 13 semanas
2° Trimestre: entre as 20 e as 22 semanas
3° Trimestre: entre as 30 e as 32 semanas

Notas:

- Em grupos de risco, deve recomendar-se também a vacina¢do MenC e VIP

- Dietas vegan (adaptacdo): deve avaliar-se nutricional e vitaminicamente. Calcio (bebida soja, couve, grdo, améndoa);
Vit D (cereais com soja, margarina vegetal); Vit B12 (suplementacdo?, aumento do aporte alimentar rico em vit B12);
Zinco (lentilha, ervilha, feijdo-frade, soja, amendoim, noz, milho, aveld)

Documento elaborado com base no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco pela
Direcdo-Geral da Saude. (2015)



PROGRAMA NACIONAL PARA A VIGILANCIA DA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

2. Consulta 1° Trimestre: Até as 12 semanas
O que avaliar Intervencdes
€] IG cronoldgica (a partir da DUM)

IG definitiva (IGC confirmada por eco)

Em PMA usar a idade do embrido a data da transferéncia

Adaptacdo a gravidez | Encorajar comunicagéo de alteracdes emocionais

Referenciar para consulta de psicologia em casos evidentes de gravida/casal em depresséo
Informar Sobre desconfortos do 1° Trimestre

Exame fisico Avaliacdo progressdo ponderal: peso e altura
Avaliar estado nutricional
Rastreios Analiticos: ver tabela

Ecogréficos: 11-13 semanas

Violéncia nas relacGes de intimidade

Mutilagdo genital feminina

Risco pessoal Avaliar consumo de substancias e farmacos de venda livre

Suplementacdo Acido Félico 400 mcgr/Dia (5mcgr/dia quando ha historia de malformagdes previas)
Ferro 30-60 mg/dia

lodo 150-200 mcgr/dia

1° Trimestre <13 semanas

1. Citologia Cervical - Conforme recomendacdes do Plano Nacional de
Prevencao e Controlo das Doengas Oncoldgicas 2007-2010 para as mu-
Iheres nao gravidas

Tipagem ABO e fator Rh D

Pesquisa de aglutininas irregulares (teste de Coomlbs indireto)
Hemograma completo

Glicémia em jejum

VDRL

Serologia Rubéola - IgG e IgM (se desconhecido ou ndo imune em con-
sulta pré-concecional)

Serologia Toxoplasmose - IgG e IgM (se desconhecido ou ndo imune
em consulta pré-concecional)

. AcVIH 1 e 2

0. AgHBs

1. Urocultura com eventual TSA

NOWnAWN

Rastreio da violéncia doméstica:

Indicadores fisicos - hematomas, queimaduras, cicatrizes (em diferentes estadios de cicatriza¢do); abuso sexual; lesdo
anal ou genital; aborto espontaneo ou ameaca de aborto

Indicadores psicoldgicos - sintomatologia ansiosa e sintomatologia depressiva

Atitude da utente - hesitante ou evasiva durante a descri¢do das leses: medo, fuga no olhar, vergonha, culpa, explicacdo
vagas, contraditdrias, confusas (ex. encalhei na porta)

Atitude do par - excessivamente preocupado(a) e solicito(a); ironico(a). Convidar a sair da consulta (controlo)

Histdria clinica - registo da existéncia ou da suspeita de historial de violéncia doméstica.

Desconfortos do 1° trimestre:

Nauseas e vomitos — geralmente de manha
Hipersensibilidade mamaria

Cansaco e fadiga

Urgéncia urinaria e /ou corrimento vaginal
Ptialismo — aumento da producéo de saliva

Documento elaborado com base no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco pela
Direcdo-Geral da Saude. (2015)



PROGRAMA NACIONAL PARA A VIGILANCIA DA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

3. Consulta do 2° Trimestre: Entre as 13 e 16 sem
O que avaliar O que informar
Conhecimento sobre A forma da barriga ndo indica o sexo
mitos da gravidez Podem aparecer mais pelos no abdémen e rosto durante a gravidez

N&o h& evidencia que os desejos sejam caréncias do embrido — atenc¢do na satisfagdo
dos mesmos- moderacéao

A gréavida pode apanhar sol, com atenc¢do ao protetor solar e horas de maior calor.
BEBER MUITA AGUA

A gravida pode viajar, com atencdo para assisténcia, periodos longos sentada, e ir
mobilizando 0os membros

A cerveja ndo aumenta a producdo de leite — alcool interdito

Conhecimento sobre 120 dias consecutivos, pagos a 100%

legislacdo 150 dias consecutivos pagos a 80%

180 dias consecutivos pagos a 83%

MAE:
Dispensa do trabalho para consulta Pre natal e PPN sempre que necessario
Dispensa da prestacdo de trabalho: com remuneracéo de 65%
Licenca para situacfes de risco: com remuneracao de 100%
Dispensa de trabalho noturno: durante 112 dias antes e depois do parto
PAI:
LPI pai: 15 dias uteis seguidos ou ndo no 1° més. Apos isto tem direito a 10 dias uteis
(seguidos ou ndo) durante a licenga da mae.
No caso dos gémeos, aumenta 2 dias por cada gémeo

Conhecimento sobre Informar sinais de alerta

sinais de alerta

Conhecimento sobre Roupa confortavel

vestudrio, cuidados a pele | Manter a pele hidratada (estrias podem ser normais mas sdo indicativo de pele seca)
Exame fisico Peso; Altura; IMC

Parametros vitais (TA)
Ganho ponderal

2° Trimestre
18-20 Semanas

12.  Serologia Rubéola - IgG e IgM, nas mulheres nao imunes

24-28 Semanas

13. Hemograma completo

14. PTGO c/ 75g (colheita as Oh, 1h e 2 horas)

15.  Serolegia Toxoplasmeose - IgG e IgM (nas mulheres nae imunes)
16. Pesquisa de aglutininas irregulares (teste de Coombs indireto)

Desconfortos do 2° trimestre:

Edemas, mais acentuados nos Ml Pruridos
Hemorroides Caibras
Obstipacdo

Flatuléncia

Pirose

Documento elaborado com base no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco pela
Direcdo-Geral da Saude. (2015)



PROGRAMA NACIONAL PARA A VIGILANCIA DA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

2 Trimestre

32-34 Semanas

17. Hemograma completo

18. VDRL

19. Serolegia Toxoplasmose - IlgG e Igh (nas mulheres ndo ImMmunes)

20. Hc. WIH 1T e 2

21. HAgHBs (nas grawvidas nacoc wacinadas e cujo rastreio foi negative no

1< trimestre)

25-37 Semanas

22, Colheita (1/3 externo da vagina e ano-retal) para pesquisa de strepto-
coccus B hemoliico do grupo B

4. Consulta do 3° Trimestre: Entre as 17 e 20 sem
O que avaliar O que informar
Conhecimento Sinais de alerta para PPT:
sobre sinais de | Hemorragia vaginal Perda de liquido pela vagina
APPT Corrimento vaginal com prurido e ardor Dor abdominal ou pélvica
Alteragdes da visdo Cefaleias persistentes
Ardor a urinar Arrepios ou febre

Isoimunizacdo Rh | as 28 semanas de gravidez, em caso de aborto, hemorragias do 2° metade da gravidez,
amniocentese/cordocentese/biopsia das vilosidades, morte fetal

Curso de PPNP Programas possiveis em institui¢fes publicas em Coimbra

Terna Aventura — ESENFC

Pais e bebés — MDM

Momentos unicos — CSNM-UCC

5. Consulta do 3° Trimestre: Entre as 25 e 28 sem

O que avaliar O que informar

Conhecimento Informar sobre beneficios para o bebé: Maior protecdo; melhora fun¢do maxilar; Previne
sobre aleitamento | obesidade; Vinculagdo; Melhora desenvolvimento; Protege problemas GI; Alimento mais
materno completo

Informar sobre beneficios para a mée: diminuir risco de CM; Melhora involucéo uterina;
Previne anemia; Barato; ecol6gico

Comunicacéo Fortalece relacdo conjugal, relacdo afetiva mais forte; gravidez mais dindmica

intrauterina - Conversa com barriguinha; massagem relaxante; musicoterapia; pensamentos positivos
Validar sinais de alerta para PPT

Promogdo de estilos de vida saudaveis

6. Consulta do 3° Trimestre: Entre as 33 e 36 sem

O que avaliar \ O que informar
Validar sinais de alerta para PPT (igual aos anteriores + diminuicdo dos MAF)
Promocao de estilos de vida saudaveis
Contagem dos MAF pela mée
Mala para a maternidade (35 semanas); Preparacdo do quarto e enxoval do bebé
Desconfortos do 3° trimestre:
Lombalgia
Edemas, mais acentuados nos Ml
Urgéncia urinaria
Colostro

Documento elaborado com base no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco pela
Direcdo-Geral da Saude. (2015)
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A mala da maternidade

Verificar se na maternidade onde serd o parto tém uma lista para a mala (adequado a cada instituicao).

Ter a mala pronta por volta das 35 semanas, preparando tudo com calma e com o indispensavel/necessario.

As roupas dos bebés devem ser préticas e confortaveis.

Evitar levar objetos de valor.

N&o esquecer os documentos de identificacdo (mae e pai) e o Boletim de Salde da Gravida.

Os artigos devem estar compartimentados em bolsas independentes, separando as coisas da mée, do pai e do bebé.
Separar 0s artigos para a Sala de Partos numa mala e os do Puerpério noutra.

Ter atencdo a roupa escolhida, pois o ambiente da Maternidade é sempre aquecido.

Preparar a roupa do bebé: lavar com sabdo azul/p6é de maquina préprio para a roupa de bebé (sem misturar com outras
roupas), enxaguar bem e passar tudo a ferro. Retirar as etiquetas da roupa do bebé (que contactem com a pele).
Informar as visitas que devem permanecer 0 minimo de tempo possivel, pois os quartos sdo partilhados.

Evitar manter no quarto da Maternidade flores.

7. Consulta do 3° Trimestre: Entre as 37 e 40 sem

O que avaliar | O que informar
Validar sinais de alerta para PPT (igual aos anteriores + diminuicdo dos MAF)
Promocao de estilos de vida saudaveis
Contagem dos MAF pela mée
Mala para a maternidade (35 semanas); Preparacdo do quarto e enxoval do bebé
Fisiologia do TP — sinais de TP verdadeiro
MNContratilidade uterina regular com intervalos cada vez menores (aumentando a duracéo e intensidade)
rContrages uterinas dolorosas
"1Utero endurecido & palpacéo
| IDilatacéo cervical
L IDescida da apresentacdo (cabeca do feto)
[1Perce¢do dolorosa na regido lombar e abdominopélvica
URotura da bolsa das aguas.
TP falso: contracdes irregulares que ndo amadurecem o colo
Estratégias para alivio da dor no TP (farmacoldgicos e nao-farmacolégicos
Banho de imersdo; Massagem; Terapias complementares; Aromaterapia e Musicoterapia
Beneficios da epidural: aboligdo da dor; indcua para o bebé; acalma a mée; pode ndo afetar as pernas (walking
epidural)
Preparagdo para alta segura:
Carro: no banco de tras, virado para tras, colocada pelo lado do passageiro
Transporte sempre em cadeira propria (cadeiras homologadas para grupo 0+)
Em carros de 2 lugares, desligar airbag do banco do passageiro
Sono: quarto entre 19-20° com luz e arejamento natural
Dormir sempre no seu bergo e ndo na cama dos pais
Cabeceira da cama elevada
Posicionado de barriga para cima SEMPRE
Banho: pode ser dia sim, dia ndo
Atencdo a temperatura da adgua. Preparar tudo antes de iniciar
Importante a seguranga.
Cortar as unhas com lima de papel (m&os curvas e pés retas)
Lavar o nariz com SF se necessario
Importancia dos rastreios e vacinagdo

Documento elaborado com base no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco pela
Direcdo-Geral da Saude. (2015)






APENDICE IV

PLANEAMENTO DE SESSOES “MOMENTOS UNICOS”: RECUPERAGAO POS-
PARTO






Escola Superior de Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
Enfermagem de Coimbra Estagio com Relatdrio em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

PLANO DE SESSAO

TEMA: Sessdo pratica para o pos-parto
POPULACAO ALVO: Casais a frequentar Programa de Preparacéo para Parto e Parentalidade — - “Momentos Unicos”
Holy\®d | DATA:14/01; 28/01; 04/02 DURAGAO:40 min

FORMADORAS: Marta Peixoto, Ana Figueira
OBJECTIVO GERAL.: realizar exercicios de recuperacdo pos-parto

OBJECTIVOS CONTEUDOS

METODOLOGIA

ESTRATEGIAS RECURSOS
Apresentar o grupo e o tema da sessao
No final da sessdo € pressuposto que o publico-alvo seja capaz de:
1- Executar exercicios de aquecimento - Aguecimento cabeca e pescogo - Interativa - Plano de sesséo
- Aguecimento MS e cintura - Computador
- Aguecimentos Ml
2- Executar exercicios de kegel - Exercicios de kegel - Interativo - Plano de sesséo
- Computador
3 — Executar exercicios de - Exercicios de levantamento da bacia -Interativo - Plano de sesséo
fortalecimento abdominal - Agachamento - Computador
4 — Executar alongamentos - Alongamentos dos MS; tronco; costas; | -Interativo
pélvis; Ml







APENDICE V

FORMULARIO PARA RECOLHA DE DADOS






28/05/22, 16:51

Dificuldades dos pais de recém-nascidos pré-termo no ajustamento ao papel parental

Dificuldades dos pais de recém-nascidos pré-termo
no ajustamento ao papel parental

Eu, Ana Isabel Correia Figueira, estudante do IX Curso de Mestrado em Enfermagem em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra encontro-me a realizar, no ambito do Estagio com Relatério em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica, um estudo intitulado “Dificuldades dos pais de recém-
nascidos pré-termo no ajustamento ao papel parental”, no qual pretendo descrever o
impacto do internamento do/os filho/os recém-nascido/s pré-termo (nascidos antes das
37 semanas de gestagao) em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais na transigao
para o papel parental dos pais e descrever as dificuldades e os sentimentos dos pais nos
cuidados ao/s recém-nascido/s pré-termo internado/s nas Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais, para que enquanto Enfermeira Especialista em Saude Materna e
Obstétrica consiga intervir de forma facilitadora na transigao para a parentalidade neste
periodo delicado.

Neste sentido, gostaria de o convidar a participar neste estudo. Caso aceite, serdo
recolhidas algumas informacdes pessoais e relativas a gravidez, bem como algumas
guestdes relativas ao internamento do seu bebé em Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais.

Por forma de o esclarecer quanto as informagdes que me ird fornecer, é garantido que:

- Tem a liberdade de nao responder as questdoes que ndo esteja confortavel;

- Tem a liberdade de desistir da participagcao do estudo, sem que resulte qualquer prejuizo;
- As informacgdes que fornecer sdo usadas exclusivamente neste estudo;

- Em momento algum a sua identificacao serd divulgada, mesmo ao longo do estudo,
sendo para isso usados cédigos para identificar os participantes, garantindo o seu
anonimato

Ao aceitar, declara que leu e compreendeu este documento; que aceita participar
livremente neste estudo; que Ihe foi garantida a possibilidade de recusar ou desistir a
qualgquer momento sem consequéncias. Declara ainda que permite a utilizagdo dos dados
que voluntariamente forneceu unicamente para este estudo, que serao tratados de forma
anonima.

Agradecgo desde ja a vossa disponibilidade para participar neste estudo

Ana Isabel Correia Figueira

*Qbrigatorio

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit

1/14



28/05/22, 16:51 Dificuldades dos pais de recém-nascidos pré-termo no ajustamento ao papel parental

1. Declaro que li compreendi este documento; aceito participar livremente neste *
estudo e foi-me garantida a possibilidade de recusar ou desistir a qualquer
momento sem consequéncias. Declaro ainda que permito a utilizagdo dos
meus dados que unicamente para este estudo, que serao tratados de forma
anonima

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
D d Nesta secgado procuro conhecer um pouco melhor a
ados situagao social da familia
Sociodemograficos

2. ldade materna *
Marcar apenas uma oval.

<20 anos

21 -25 anos
26 - 30 anos
31-35anos
36 - 40 anos

> 41 anos

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit 2/14
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3.

4.

5.

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit

Dificuldades dos pais de recém-nascidos pré-termo no ajustamento ao papel parental

Nivel de escolaridade da mae *

Marcar apenas uma oval.

1° ciclo

2° ciclo

3°ciclo

Ensino Secundaio
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

P&6s Doutoramento e Superiores

Profissao da mae *

Estado civil da mae *

Marcar apenas uma oval.

solteiro
casado

uniao de facto
divorciado
vidvo

outro

3/14
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6. Idade paterna*
Marcar apenas uma oval.

<20 anos

21 -25 anos
26 - 30 anos
31-35anos
36 - 40 anos

> 41 anos

7. Nivel de escolaridade do pai *
Marcar apenas uma oval.

1° ciclo

2° ciclo

3°ciclo

Ensino Secundaio
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

P6s Doutoramento e Superiores

8. Profissao do pai *

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit 4/14
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9. Estado civil do pai *

Marcar apenas uma oval.

solteiro
casado

unido de facto

divorciado
viivo
outro
D d Nesta seccado procuro conhecer a histéria obstétrica da mae, bem
ados como as informagdes da ultima gravidez
Obstétricos

10. Quantas vezes ja esteve gravida? *

Marcar apenas uma oval.

AoOwWN

11. Quantos filhos tem? *

Marcar apenas uma oval.

]
2
3
Mais de 3 filhos

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit
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12. A sua Ultima gravidez ocorreu nos ultimos 3 anos (2020 a 2022)? *

Marcar apenas uma oval.

13. Quantas semanas durou a sua ultima gravidez? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 37 semanas

Mais de 37 semanas

14. A sua ultima gravidez foi gemelar? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

15. Na sua ultima gravidez foi-lhe diagnosticada alguma patologia/doenca ou *
complicacao?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit 6/14



28/05/22, 16:51 Dificuldades dos pais de recém-nascidos pré-termo no ajustamento ao papel parental

16. Serespondeu "Sim", Por favor indique qual a patologia/doencga ou
complicacao. Se respondeu "Nao", por favor passe a questao seguinte

Marcar tudo o que for aplicavel.

Diabetes Mellitus ou Diabetes Gestacional

Doencas Hipertensivas

Ansiedade / Stress / Depresséao

Incompeténcia Cervical (Dilatagdo prematura do colo do Utero)

Alteracgdes do liquido amnidético

Outra
Nesta secgédo, procuro conhecer melhor as circunstancias do seu ultimo
parto.
Dados do Por favor considere nesta secgdo apenas as informacgdes relativas ao
parto seu parto pré-termo.

17. Esteve acompanhada durante o trabalho de parto *

Marcar apenas uma oval.

18. O seu bebé necessitou de internamento em Unidade de Cuidados Intensivos *
Neonatais?

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 19

Nao
O internamento Nesta secgdo procurc’) conhgcer um pougo mais a real.idade do
. internamento do bebé na Unidade de Cuidados Intensivos
em Unidade de Neonatais, bem como o envolvimento dos pais nos cuidados.
Cuidados Nas questog§ de resposta curta dirigidas a ambos os pais, por
. favor especifique a resposta para cada um.
Intensivos
Neonatais

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit 7114
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*

19. Foi-lhe dada oportunidade de ver o seu bebé apos o parto, antes de ser
internado?

Marcar apenas uma oval.

Sim

20. Foram explicadas as razdes do internamento do seu bebé? *

Marcar apenas uma oval.

*

21. Quando estava em repouso pos-parto, recebeu a visita de um profissional
de saude responsavel pelo seu bebé na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Sim, médico pediatra
Sim, enfermeiro

Nao

22. O internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais afasta o bebé *
dos pais. Que estratégias foram utilizadas pela equipa para "diminuir" este
afastamento?

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit 8/14
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23. O pai teve oportunidade de ver o bebé logo apds a admissao na Unidade de *
Cuidados Intensivos Neonatais?

Marcar apenas uma oval.

Sim

*

24. Quando € que a mae fez a primeira visita ao bebé na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais?

Marcar apenas uma oval.

Antes das 12 horas de internamento
Entre as 12 e 24 horas de internamento

Apds 24 horas de internamento

25. Na vossa primeira visita ao bebé na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, tiveram oportunidade de falar com um profissional de saude
responsavel pelo vosso bebé?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Sim, médico pediatra
Sim, enfermeiro

N&o
26. Qual foi a primeira sensacao que tiveram quando viram o bebé pela primeira *

vez na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais?

27. Quando tocaram o vosso bebé pela primeira vez? *

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit 9/14
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28. Quando € que pegaram o vosso bebé ao colo pela primeira vez? *

29. Tiveram oportunidade de realizar o método Canguru com o vosso bebé? *

Marcar apenas uma oval.

30. Mesmo com o seu bebé internado, amamentou? (Por favor, considere
amamentar a colocacao do bebé a mama e a extracao de leite para a
alimentacao do bebé, via sonda gastrica ou biberao)

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

31. Serespondeu "Nao", por favor indique a razao:
Marcar apenas uma oval.

Opcgao materna
Insucesso na extragao
Dor

Outra

32. Durante o internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, os
profissionais de saude envolveram-vos nos cuidados ao vosso bebé?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit
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33. Serespondeu "Sim" na ultima questao, por favor indique em que atividades
foram envolvidos:

Marcar tudo o que for aplicavel.

Avaliagao da temperatura do bebé
Mudanca da fralda

Banho do bebé

Vestir e despir o bebé
Posicionamento do bebé
Alimentacgédo (dar o biberdo)

Administracao de medicagao por via oral

34. Sentiram dificuldades nos cuidados ao vosso bebé? *

Marcar apenas uma oval.

35. Seresponderam "Sim" na ultima questao, por favor indiquem quais as vossas
maiores dificuldades:

Marcar tudo o que for aplicavel.

Lidar com a tecnologia envolvente (monitor, ventilador, catéter, incubadora)
Tamanho pequeno do bebé

Medo de magoar o bebé

Medo que o bebé deixe de respirar

Nao saber identificar as necessidades do bebé, através do choro/sinais do bebé

Outra

36. Se selecionou a opgao "Outra", por favor especifique:

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit 1114
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37. Enguanto pais, sentiram que a equipa de saude (médicos e enfermeiros)
tomaram as decisoes relativas ao vosso bebé centrados nos vossos valores
enquanto familia?

Marcar apenas uma oval.

Sim

38. Serespondeu "Sim", por favor forneca alguns exemplos em como 0s vOssos
valores foram tomados em consideragao.

39. Serespondeu "Nao", por favor forneca alguns exemplos em como 0s vossos
valores ndo foram tomados em consideracao.

O regresso a Durante o Internamento em Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, os pais devem ser envolvidos nos cuidados ao bebé, de

casaea forma n&o sé a capacité-los para os cuidados ao bebé, como

transigéo também para os preparar para o regresso a casa e a transi¢do para
o papel de pais.

para a

parentalidade

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit
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40. Apos o internamento sentiu-se capaz de cuidar plenamente do seu bebé? *

Marcar apenas uma oval.

41. Apos o internamento sentiu-se seguro no regresso a casa? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

42. Quais foram as sensag¢oes que tiveram no momento da alta, ao levar o vosso *
bebé para casa?

43. O internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, e o trabalho  *
da equipa com o vosso bebé e familia, facilitaram a vossa construcao
pessoal enquanto pais?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit 13/14



28/05/22, 16:51 Dificuldades dos pais de recém-nascidos pré-termo no ajustamento ao papel parental

44. Se respondeu "Nao" na questao anterior, o que sentem que poderia ter sido
diferente?

Obrigada pela vossa participagao

Fim de questionario

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1dVF4Gc_pKyhZDffAWIIKU7ROc040ovUSYgil8wgBBclU/edit
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