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RESUMO

As acgbes de promogéo de saude pertinentes e de qualidade desenvolvidas no contexto dos
cuidados de saude primarios, sdo fundamentais porque visam facultar aos Pais os
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho da sua fungéo parental. Desta forma, torna-
se imperioso conhecer as dificuldades dos Pais no cuidar do Recém-Nascido (RN) no periodo
pos-parto, para que se possa promover uma melhor adaptacdo aos seus novos papéis e
desenvolver competéncias parentais no ambito da prestagéo de cuidados ao RN. Actualmente, a
maioria dos Pais ndo possui apoios familiares na prestacdo de cuidados ao RN, pelo que é

essencial que possuam as competéncias necessarias para o cuidar do seu bebé.

Este estudo tem como finalidade conduzir a reflexdo sobre a tematica, no sentido de instituir
mudangas nas praticas de cuidados ao nivel do Centro de Saude, que conduzam a um
envolvimento efectivo dos Pais nos cuidados a prestar aos filhos, capacitando-os para cuidarem

destes no futuro.

Neste contexto, esta investigacdo insere-se no paradigma quantitativo e qualitativo com uma
abordagem exploratéria, descritiva e transversal e tem como principais objectivos para o grupo
dos profissionais de saude, conhecer a opiniao dos Enfermeiros sobre os conhecimentos e as
dificuldades que os Pais apresentam no cuidar do RN e analisar as praticas que os Enfermeiros
mobilizam na 12 Consulta de Vigilancia do RN com vista ao desenvolvimento de competéncias
parentais. Para o grupo dos Pais, tem como objectivo identificar os conhecimentos e as
dificuldades que os Pais apresentam no cuidar do RN e analisar as competéncias que os Pais

apresentam no cuidar do RN.

Utilizamos duas amostras nao probabilisticas e intencionais constituidas por sete Enfermeiros
(N=7) e por onze RN/Pais (N=11).

Foram utilizados varios métodos e instrumentos de colheita de dados, o questionario e a
observagéao participante no grupo dos profissionais de saude e a entrevista semi-estruturada e a
observagado filmica no grupo dos Pais. Relativamente a analise dos dados quantitativos
utilizamos o programa estatistico SPSS e na analise dos dados qualitativos optamos por utilizar

a técnica de analise de conteldo e a técnica de analise Alceste.

As principais conclusées a que chegamos foram:
+ Os Enfermeiros consideram que os Pais apresentam um nivel baixo de conhecimentos no
qgue concerne a eliminagao de uratos e a fase de desenvolvimento psicossexual do RN.
+ Os Enfermeiros consideram que os Pais apresentam um nivel elevado de dificuldades:
=no que respeita a Alimentacdo do RN - no reflexo de sucgao, nos cuidados com as mamas

€ na preparacgao do leite artificial;
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=no que concerne a Eliminacdo do RN - na eliminagdo de uratos, na frequéncia e
caracteristicas das fezes, na técnica de alivio das cdlicas e na definicdo de obstipagcio e
técnica de estimulagao;

=no que se refere a Higiene e Conforto do RN - nos cuidados ao coto umbilical;

=no que respeita ao Afecto e Estimulacdo do RN - na interacgdo Pais-RN, na estimulagao
verbal e tactil e na estimulagido com um brinquedo;

=no que toca a Adaptacdo ao Papel Parental na figura significativa como principal prestadora
de cuidados;

=no que concerne a Seguranga e Prevengdo de Acidentes no posicionamento ao deitar, na
manobra de Heimilch, na exposigéo solar e no risco de quedas e queimaduras e na utilizac&o
de acessorios;

=no que respeita a Sexualidade do RN na fase de desenvolvimento psicossexual do RN
(fase oral);

=no que concerne a todas as categorias da dimensdo Vigilancia de Salde do RN,
nomeadamente, na utilizagdo dos documentos de saude do RN, no conhecimento das
vacinas a administrar ao nascimento e na conduta perante situagdes como ictericia,

obstrucdo nasal, obstipacéo e célica abdominal.

+ Os Enfermeiros no ambito da 12 Consulta de Vigilancia do RN ndo cumprem o preconizado
pelo Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de Saulde Infantil no que se refere a
promocéao dos cuidados antecipatérios.

+ Os Pais referem preocupagdes e dificuldades na adaptagdo ao seu novo papel, revelando
uma maior preparagdo aqueles que tém conhecimentos praticos adquiridos através de
experiéncias anteriores do que daqueles que tém conhecimentos tedricos adquiridos durante a
gravidez e no periodo pés-parto. Salientam a falta do apoio da familia alargada e a
necessidade de existir um maior suporte e apoios na comunidade para uma melhor adaptagao
a esta fase do ciclo de vida.

+ As maes referem trés grandes dificuldades: no relacionamento do RN em casa, a nivel da
identificagdo das suas necessidades, da amamentagao e dos estados de consciéncia do RN;
na prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao RN, principalmente no banho e nos
cuidados ao coto umbilical e na prestagcédo de cuidados que visam a seguranga e a prevengao
de acidentes.

+ A nivel das competéncias parentais verificamos que os Pais apresentam algumas lacunas no
dominio da prestacdo de cuidados ao RN, nomeadamente, a nivel da amamentagdo e na
prestagdo de cuidados de higiene e conforto manifestando sentimentos de medo e receio de
mexer no RN. Apresentaram competéncias no ambito da interacgcdo com o RN e na adaptacéo
ao papel parental verificando-se uma grande envolvéncia do pai na prestagdo de cuidados ao
RN.
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SUMMARY

Pertinent and good quality activities to promote health care are fundamental in supplying parents
with the knowledge they need to better perform the parental role. Therefore it is vital that the
difficulties that parents have in caring for their newborns in the post natal period are known, so
that it is possible to facilitate an easier adaptation to their new roles and to develop parental
competency as part of the care given to the newborn. Currently most parents do not have family
support in caring for their newborns and so it is essential that they have the necessary

competencies to look after their baby.

The subject of this study is to encourage reflection on this theme, with the aim of instilling
changes in the care given by health centres during the post natal period, which lead to more
effective involvement of the parents in the care given to their children, giving them the capacity to
care for them in the future. In this context, this investigation fits into a quantitative and qualitative
paradigm with an exploratory, descriptive and transversal approach. The main objectives for the
group of health care professionals are: to learn the opinion of the nurses about the knowledge
and difficulties that parents have when caring for the newborn; to analyse the procedures that the
nurses put in to practice during the first consultation with the newborn with a view to developing
parental competencies. For the group of parents the objectives are to identify the knowledge and
difficulties that parents show in caring for the newborn and to analyse the competencies that

parents show in caring for the newborn.

We used two non probabilistic and intentional samples made up of seven nurses (N=7) and
eleven newborns/parents (N=11).

Several methods and instruments for collecting data were used a questionnaire; a participative
observation of the health care professionals group; a semi-structured interview; and a filmed
observation of the parental group. Concerning the analysis of the quantitative data, we used the
SPSS statistical program and in the analysis of the qualitative data we chose to use the contents

analysis technique and the Alceste analysis technique.

The main conclusions we have reached are:
+ The nurses’ opinion is that the parents showed a low level of knowledge concerning the
elimination of urates and the psychosexual development of the newborn.
+ The nurses believe that the parents demonstrated a high level of difficulty:
=regarding feeding the newborn - the sucking reflex, care of the breasts and preparation of
artificial milk;
=regarding newborn eliminations - eliminating urates, frequency and characteristics of faeces,

techniques for relieving colic and the definition of constipation and stimulation techniques;
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=as far as hygiene and confort of the newborn is concerned, care of the umbilical stump
=relative to affection and stimulation of the newborn - in parental/newborn interaction, in
verbal and tactile stimulation and in stimulation with a toy;

=regarding adaptation to the parental role as primary care giver;

=concerning safety and accident prevention when laying the baby down, the Heimlich
manoeuvre, exposure to the sun and risk of falls and burns and the use of accessories;
=relative to the sexuality of the newborn in the psychosexual development phase of the
newborn (oral phase);

=and as regards all the categories involved in the vigilance of the health of the newborn,
namely the use of the newborn’s health documents, the knowledge of vaccines that are to be
given after the birth and what to do in situations of jaundice, nasal obstruction, constipation

and abdominal colic.

¢+ The nurses don’t comply with the Child Health Nursing Consultation Orientation Guide as far
as promotion as anticipatory care is concerned.

+ The parents mention worries and difficulties in adapting to their new role, revealing that those
who have acquired practical knowledge through previous experience have greater preparation
than those who have acquired theoretical knowledge during the pregnancy and post natal
period. They point out the lack of support from the extended family and the need for greater
help and support in the community for easier adaptation to this phase of life.

+ The mothers mentioned three major difficulties: relating to the newborn at home as regards
identifying their needs, breastfeeding and the states of consciousness of the newborn; the
provision of hygiene and comfort to the newborn, mainly the bath and umbilical stump care, and
in providing care aimed at safety and prevention of accidents.

+ Regarding parental competencies we verified that the parents demonstrate some gaps in their
knowledge of care provision to the newborn, namely concerning breastfeeding, hygiene and
comfort provision, while showing fear in handling the newborn. They showed competencies
when interacting with the newborn and adapting to the parental role, demonstrating a greater

involvement of the father in caring for the newborn.

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva



Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais

RESUME

Les actions de promotion de santé pertinentes et de qualité développées dans le contexte des
soins de santé primaires sont fondamentales car elles visent doter les parents de connaissances
nécessaires pour exercer au mieux leur fonction parentale. Ainsi, connaitre les difficultés des
parents lorsqu’ils soignent le nouveau-né (NN) pendant la période post-natale devient impératif,
pour pouvoir promouvoir une meilleure adaptation a leurs nouveaux réles et développer des

compétences parentales dans le cadre de I'assistance au NN.

Actuellement la plupart des parents ne disposent pas de soutien familial lors de la prestation de
soins au NN, il est ainsi essentiel qu’ils posseédent les compétences nécessaires pour soigner

leur bébé.

Cette étude a pour but de mener a une réflexion sur la thématique, dans le sens d’instituer des
changements dans la mise en pratique des soins au niveau des “Centres de Santé” pendant la
période post-natale, qui ménent a I'engagement effectif des parents dans les soins a préter a

leurs enfants en les rendant capables de les soigner dans I'avenir.

Dans ce contexte, cette investigation s’insére dans le paradigme quantitatif et qualitatif avec un
abordage exploratoire, descriptif et transversal et a pour objectifs principaux, auprés du groupe
de professionnels de santé, de connaitre I'opinion des infirmiers sur les connaissances et les
difficultés que les parents présentent lorsqu’ils soignent le NN et d’analyser les pratiques que les
infirmiers emploient pendant la premiére consultation de contréle du NN afin de développer les
compétences parentales. Quant au groupe des parents, elle a pour objectif d’identifier les
connaissances et les difficultés que les parents présentent en soignant le NN et d’analyser les

compétences qu’ils démontrent dans ces soins.

Deux échantillons non probabilistes et intentionnels constitués par sept infirmiers (N=7) et par

onze NN/parents (N=11) ont été utilisés.

On a employé plusieurs méthodes et instruments de recueil de données, le questionnaire et
'observation participante auprés du groupe des professionnels de santé, et Iinterview semi
structurée ainsi que I'observation filmique auprés du groupe des parents. Quant a I'analyse des
données quantitatives, on a utilisé le programme statistique SPSS et, pour 'analyse des données

qualitatives, on a choisi la technique d’analyse de contenu et la technique d’analyse Alceste.

On est parvenus aux suivantes conclusions principales:
+ Les infirmiers considerent que les parents présentent un faible niveau de connaissances en
ce qui concerne I'élimination d’urates et la phase de développement psycho sexuel du NN.

+ Les infirmiers considerent que les parents présentent un niveau élevé de difficultés en ce qui:
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=regarde I'Alimentation du NN - le reflux de succion, les soins des seins et la préparation du
lait artificiel;

=concerne I'Elimination du NN - I'élimination d’urates, la fréquence et caractéristique des
excréments, la technique et soulagement des coliques ainsi que la définition de constipation et
la technique de stimulation;

=relativement a I'Hygiéne et au Confort du NN - les soins du cordon ombilical;

=regarde I'Affection et la Stimulation du NN - l'interaction parents NN, la stimulation verbale et
tactile, ainsi que la stimulation par un jouet;

=concerne I'Adaptation au Rdéle Parental comme figure significative en tant que principale
prestataire de soins;

=concerne la Sécurité et la Prévention d'Accident, le positionnement au coucher, la
manceuvre de Heimilch, I'exposition solaire, le risque de chutes et brilures et l'utilisation
d’accessoires;

=regarde la Sexualité du NN pendant la période de développement psycho sexuel du NN
(phase orale);

=concerne toutes les catégories du domaine Controle de Santé du NN notamment,
l'utilisation des documents de santé du NN, les connaissances des vaccins a administrer a la
naissance et la conduite face aux situations comme la jaunisse, I'obstruction nasale, la

constipation et la colique abdominale.

+ Dans le cadre de la premiére Consultation de Contréle du NN, les infirmiers n’accomplissent
pas ce que préconise le Guide Orienteur de la Consultation d’Infirmerie de Santé Infantile
relativement a la promotion des soins anticipatoires.

+ Les parents montrent des soucis et des difficultés d’adaptation a leur nouveau réle. Ceux qui
ont des connaissances pratiques acquises a travers d’expériences antérieures ont révélé une
meilleure préparation par rapport a ceux qui détiennent des connaissances théoriques acquises
pendant la grossesse et période post-natale. lls signalent le manque de soutien dune famille
élargie et proclament la nécessité d’'un plus grand support et I'existence d’aides dans la
communauté pour une meilleure adaptation a cette phase du cycle de vie.

+ Les meres dévoilent trois grandes difficultés: la relation du NN a la maison, au niveau de
l'identification de ses besoins, de I'allaitement et des états de conscience du NN; la prestation
de soins d’hygiéne et de confort au NN, principalement pendant le bain et les soins du cordon
ombilical et dans la prestation de soins qui visent la sécurité et la prévention d’accidents.

+ Quant aux compétences parentales on a vérifié que les parents présentent quelques lacunes
dans le cadre de l'assistance au NN, notamment au niveau de I'allaitement et de la prestation
de soins d’hygiéne et confort en manifestant des sentiments de peur et de crainte de toucher le
NN. lls présentent des compétences dans le domaine de linteraction avec le NN et de
'adaptation au rble parental et on constate un grand engagement du pére dans I'assistance au
NN.

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva



Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais

AGRADECIMENTOS

A elaboracdo de um trabalho de dissertagdo requer uma grande disponibilidade
pessoal e necessita do apoio e contributo de todos os que nos rodeiam: familiares,
amigos, colegas e professores. Ao longo de todo o processo, foram estes
contributos que funcionaram como elementos facilitadores da realizagdo deste
trabalho. Pois desde o primeiro momento obtive colaboracio, apoio e solidariedade
de todas estas pessoas. Na impossibilidade de mencionar todos os que de alguma
forma me apoiaram e acarinharam, deixo desde ja para todos os meus
agradecimentos e, referirei apenas aqueles que mais directamente comigo

trabalharam ou mais fortemente me “tocaram”:

A minha orientadora Professora Doutora Natalia Ramos, pelo carinho com que me
recebeu neste mestrado; pelo apoio, incentivo e orientagdo que me proporcionou ao

longo deste trabalho.

A minha amiga Irene Soares pelo carinho com que se dedicou a este trabalho, pela
critica positiva e reflexdo conjunta dos instrumentos de colheita de dados, pela
competéncia e seriedade com que observou os videos dos RN/Pais que fizeram

parte deste estudo.

A minha amiga Alice Curado pelas sugestbes e reflexdes criticas com que me

acompanhou na execugao de toda a investigagdo empirica.

A minha amiga Célia Soares por todo o apoio dado nos procedimentos da analise

Alceste.

As minhas amigas Maria Brites C. Cardoso e Fernanda Gaspar Brites pelo apoio

incondicional e carinho com que leram todas estas paginas.

Aos Professores e colegas da Escola Superior de Enfermagem Maria Fernanda

Resende pela forma como partilharam comigo os seus saberes.

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva



Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais

A Sub-Regido de Saude de Setubal e Direccdo do Centro de Saude, o meu muito

obrigado por tdo gentilmente me terem facilitado a recolha de dados.

A Dr.2 Maria da Luz e Enfermeira Amélia Silva, Coordenadoras da Extensdo de

Saude os meus sinceros agradecimentos por todo o apoio que me deram.

Aos Enfermeiros que acederam dispensar algum do seu tempo precioso para
responderem ao questionario, o meu muito obrigado pela disponibilidade, pois sem a

sua colaboracgao este trabalho n&o seria possivel.

A todos os profissionais da Extensdo de Saude onde foi desenvolvida a recolha de
dados pela disponibilidade com que me receberam, atenderam e facilitaram a minha

presenca no local.

Ao Daniel Silva do Servico de Audiovisuais da Escola Superior de Enfermagem

Maria Fernanda Resende pela colaborag&o no tratamento dos videos dos RN/Pais.

Aos RN/Pais que acederam colaborar neste trabalho, o0 meu muito obrigado pela
disponibilidade manifestada, pois sem a sua colaboragao este trabalho nao seria

possivel.

A minha familia que sempre me tem apoiado nos momentos mais dificeis da minha

vida.

Ao meu marido por ter conseguido conviver, nestes ultimos meses, com momentos
de angustia, aceleracdo e medo de nao chegar ao fim. Obrigado pelo amor com que

cuida de mim e brinca com as minhas confusoes.

As minhas filhas Madalena de 7 anos e Joana de 4 anos pela privagdo com que

passaram da minha pessoa, pelo amor e vontade de brincar.

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva



Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais

iNDICE
P.
INTRODUCAO 18
PARTE | - ABORDAGEM TEORICA
CAPITULO | - TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE 24
1. Representacdes da Gravidez e Maternidade 24
1.1. Tarefas de Desenvolvimento da Maternidade 29
2. A Paternidade 33
3. O Periodo Pés-Parto 37
3.1. Dificuldades associadas ao Periodo Pds-Parto 39
CAPITULO Il - ESTABELECIMENTO DA VINCULACAO E INTERACCAO
ENTRE PAIS-RN 52
1. O Processo de Vinculacdo da Triade 52
2. O Recém-Nascido e os seus Sistemas de Interacgao 35
2.1. Competéncias Sensoriais do Recém-Nascido 26
2.2. Competéncias Comportamentais do Recém-Nascido 24
CAPITULO Ill - A SAUDE E A ARTE DE CUIDAR 71
1. A Saude e os Cuidados de Saude Primarios 71
1.1. O Cuidar e a Intervengao do Enfermeiro 76
2. O Caminho para o Desenvolvimento das Competéncias Parentais 79
2.1. A Promocgéo de Cuidados Antecipatorios ao RN/Pais 82
PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
CAPITULO IV —- OBJECTIVOS DO ESTUDO 102
1. Enunciado do Problema 102

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva



Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais

2. Questdes de Investigacao 105

3. Limitacbes do Estudo 106
CAPITULO V — METODOS E PROCEDIMENTOS 108
1. Seleccao e Caracterizagao dos Participantes 108

2. Descricao dos Instrumentos de Recolha de Dados 117

2.1. Instrumentos utilizados com os Profissionais de Satde 118

2.2. Instrumentos utilizados com os RN/Pais 124

3. Procedimentos de Recolha de Dados 132

4. Processo de Analise de Dados e Métodos Estatisticos Utilizados 134

PARTE Ill - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

CAPIiTULO VI - O ENFERMEIRO E A PROMOGAO DE COMPETENCIAS

PARENTAIS AO RN 139
1. Caracterizagdo Socio-Demografica dos Profissionais de Saude 139
2. A Promocéao de Cuidados Antecipatérios na opinido dos Enfermeiros 141
3. O «Estado da Arte» das Praticas de Cuidados de Enfermagem 148

3.1. Concepcdes dos Profissionais de Saude da sua Pratica de Cuidados 148
3.2. Das Praticas de Cuidados ao Guia Orientador da Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil 155

4. Conhecimentos e Dificuldades dos Pais na opinido dos Enfermeiros 163

CAPITULO VII - OS PAIS E O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS 183

1. Caracterizagdo Socio-Demografica dos RN/Pais 183
2. Conhecimentos e Dificuldades verbalizados pelos Pais 187

2.1. A Promocéao de Cuidados Antecipatorios na opiniao dos Pais 212
3. O «Estado da Arte» do Cuidar dos Pais 212

CONCLUSOES E SUGESTOES

1. Conclusoes Gerais 219

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva



Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais

2. Sugestodes

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Relativas ao Tema

2. Relativas a Metodologia de Investigacao

ANEXOS

Anexo | — Questionario — Grupo dos Profissionais de Saude

Anexo Il — Grelha de Observacgao Participante — Grupo dos Profissionais
de Saude

Anexo Ill — Guido da Entrevista — Grupo dos Pais

Anexo IV — Grelha de Observacéao Filmica — Grupo dos Pais

237

239
249

252

253

264

269
277

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva



Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais

INDICE DE QUADROS

Quadro n° 1 — Variaveis do Grupo dos Profissionais de Saude

Quadro n°® 2 — Variaveis do Grupo dos RN/Pais

Quadro n° 3 — Representagédo das Dimensbdes, Categorias de Observagao

e Critérios de avaliacao da pratica de cuidados prestados ao RN

Quadro n° 4 - Distribuicao dos Enfermeiros pela Idade

Quadro n° 5 — Distribuicdo dos Enfermeiros segundo o Grau de Carrreira

Quadro n° 6 — Distribuicdo dos Enfermeiros segundo o Tempo de Exercicio

Profissional / Tempo de Exercicio Profissional em Saude Infantil e Juvenil

Quadro n° 7 — Distribuicdo dos Enfermeiros segundo as Habilitagbes

Académicas / Habilitagdes Profissionais

Quadro n° 8 — Opiniao dos Enfermeiros sobre os Factores de Influéncia nas

praticas de Cuidados

Quadro n° 9 — Sintese da Categorizagdo do Tema Factores que Influenciam

a Pratica de Cuidados

Quadro n° 10 — Analise das Dimensbes Observadas no Dominio da Prestacao
de Cuidados

Quadro n° 11 — Sintese dos Itens Observados no Tema Comunicagéo

Interpessoal

Quadro n° 12 — Sintese dos Itens Observados no Tema Contexto situacional

113

115

130

139

140

140

141

149

150

156

160

162

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva



Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais

Quadro n° 13 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN

segundo a Dimensao Alimentacdo do RN

Quadro n° 14 - Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN
segundo a Dimensao Alimentacdo do RN na componente do Aleitamento

Materno

Quadro n° 15 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN
segundo a Dimensao Alimentacdo do RN na componente do Aleitamento
Acrtificial

Quadro n° 16 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN

segundo a Dimenséao Eliminacdo do RN na componente Eliminacéo Vesical

Quadro n° 17 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN

segundo a Dimensao Eliminacdo do RN na componente Eliminacao Intestinal

Quadro n° 18 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN

segundo a Dimensao Higiene e Conforto do RN

Quadro n° 19 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN

segundo a Dimensao Vestuario do RN

Quadro n° 20 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN

segundo a Dimens&o Sono e Repouso do RN

Quadro n° 21 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN

segundo a Dimensé&o Afecto e Estimulacdo do RN

Quadro n° 22 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN

segundo a Dimensao Adaptacdo ao Papel Parental

Quadro n° 23 - Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN

segundo a Dimensao Sexualidade

164

165

166

168

169

170

172

173

174

176

179

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva



Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais

Quadro n° 24 — Distribuigcado dos Pais pelas Idades

Quadro n° 25 — Distribuicao dos RN por Sexo / Idade

Quadro n° 26 — Distribuicao dos Pais pela Escolaridade

Quadro n° 27 — Distribuicéo dos Pais pela Profisséo / Ocupagao

Quadro n° 28 — Distribuicdo do N° de Filhos anteriores pelos Pais

183

184

185

186

187

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva



Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais

INDICE DE FIGURAS

P.
Figura n® 1 — Folheto da “Ictericia do Bebé” 98
Figura n°® 2 — Folheto “Obstrucao Nasal” 99
Figura n® 3 — Folheto “Obstipacao” 100
Figura n° 4 — Folheto da “Cdlica do Bebé” 101
Figura n® 5 — Opinido dos Enfermeiros sobre o que é a Promogéao de
Cuidados Antecipatérios 142
Figura n® 6 — Mudancgas a estabelecer na Promocé&o de Cuidados
Antecipatdrios 146
Figura n® 7 — Estrutura das Classes Tematicas: Analise Alceste 189
Figura n® 8 — Projecc&o Factorial das Variaveis e das Classes 208

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva



Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais

INDICE DE GRAFICOS

P.
Grafico n° 1 — Mortalidade Infantil, Neonatal e P6s-Neonatal em Portugal
nos ultimos anos 72
Grafico n° 2 — Importancia atribuida a Promogao de Cuidados Antecipatorios 144
Grafico n° 3 — Adequacéo da Promocao de Cuidados Antecipatorios 144
Grafico n® 4 — Somatorio das Dimensbes com Score 8 157
Gréfico n® 5 — Somatorio das Dimensdes com Score 4 157
Grafico n° 6 — Somatorio das Dimensbes com Score 3 157
Grafico n° 7 — Somatdrio das Categorias Observadas (N=11) 212

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva



Introdugdo

INTRODUGAO

Durante o periodo pds-parto os Pais tém de se adaptar as multiplas alteracdes que
se |hes colocam a nivel fisico, psicolégico e relacional, decorrentes das modificagdes

impostas a dindmica familiar pela integragdo de um novo membro na familia.

Os primeiros dias apo6s o parto sdao habitualmente ricos em experiéncias de cuidar e
sentidos pelos Pais e profissionais de saude como determinantes para o sucesso do
processo que se inicia. Estas praticas de cuidar ja tem em conta a mudanga do
papel do pai nas familias, onde se constata um maior envolvimento na participacao
dos cuidados ao RN, decorrentes da realidade do quotidiano das familias, onde os
novos valores instituidos a nivel soécio/familiar com maes e pais trabalhadores,
alterou os papéis de mae e pai, e também pelo actual enquadramento legal da

maternidade/paternidade.

Este envolvimento do pai torna-se indispensavel para o equilibrio familiar e para o
desenvolvimento harmonioso da crianca. O pai nao substitui a mae mas
complementam-se, o0 processo de vinculacdo do RN da-se com ambos os

progenitores, formando contextos de interacgao diferentes com cada um dos Pais.

Por outro lado, muitos profissionais de saude que trabalham com os Pais nesta fase
do ciclo de vida, consideram que ambos, necessitam de muita informag¢ao durante
este periodo, no que concerne a aprendizagem de praticas do cuidar e ao
desenvolvimento de competéncias parentais, ja que apresentam na maioria das
vezes inseguranga nos cuidados ao RN logo apdés o nascimento. Este foi um dos
factores que nos motivou a explorar esta problematica, aprofundando os
conhecimentos e as dificuldades relacionadas com as praticas de cuidar dos Pais

nos primeiros dias de vida dos filhos.

Os Pais vao aprendendo sobre si proprios enquanto prestadores de cuidados e ao
mesmo tempo vao aprendendo sobre os seus filhos, na medida em que o RN traz

consigo competéncias que Ihe permite interagir com o meio e com as pessoas que 0
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rodeiam, sendo capaz logo nos primeiros tempos de vida estabelecer lagos afectivos

com a mae e com o pai.

Estas interacgbes podem e devem ser promovidas e incentivadas pelo Enfermeiro,
dando a conhecer algumas das competéncias do RN. Deste modo, os Pais ficardo a
conhecer melhor o seu bebé, podendo contribuir de forma positiva para o seu

desenvolvimento.

De acordo com as directivas do Programa-tipo de Actuagdo de Saude Infantil e
Juvenil, o Enfermeiro deve reconhecer os Pais como principais cuidadores dos seus
filhos, pelo que as intervengdes devem ser baseadas numa perspectiva de cuidados
antecipatorios, partilhando com eles conhecimentos que possam ser facilitadores do

desenvolvimento de competéncias parentais (DGS, 2002a).

O Enfermeiro tem um papel importante, ndo apenas na promogao e transmissao de
informagédo ao longo da gravidez, mas também no acompanhamento apds a saida
da maternidade, ao longo do periodo pos-parto. Deste modo, podera existir um
acompanhamento dos Pais na sua transi¢ao para a parentalidade, favorecendo-se a
assuncgao de sentimentos de competéncia, confianga e conforto (Williams, 1999). Os
cuidados desenvolvidos em contexto dos centros de saude sao fundamentais para
ajudar os Pais nesta fase inicial de prestagédo de cuidados ao RN, intervindo sempre
no reforco e na promocdo da interaccdo entre ambos, mobilizando os

conhecimentos acerca das suas competéncias e das do RN.

E cada vez mais frequente as familias actuais serem predominantemente nucleares,
0 que retira aos jovens Pais a vivéncia das geracdes anteriores onde a observacao,
a participacdo e a troca de experiéncias relativas a maternidade eram
acontecimentos vulgares devido a inser¢cdo em familias alargadas. Em 2001, o
numero meédio de pessoas por agregado familiar era de cerca de 2.8, cuja
constituicdo mais comum era o casal e um filho (INE, 2001). No mesmo ano, cerca
de 84% das criangas residentes em Portugal, coabitavam apenas com o0s seus
progenitores (INE, 2005). Por este motivo, actualmente, a maioria dos Pais nao

possui apoios familiares na prestacdo de cuidados ao RN, sendo fundamental que
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possuam competéncias necessarias e estejam devidamente informados acerca dos

aspectos da interac¢ao, visto serem os seus principais cuidadores.

Devido a esta caréncia de suportes de cuidados informais, torna-se necessaria uma
maior assisténcia por parte de prestadores de cuidados formais, nomeadamente os
cuidados de enfermagem. O Enfermeiro de Familia, € o profissional que tem um
contacto mais proximo com as familias e, conhece melhor as suas principais
necessidades, o seu contexto sécio-econdmico e 0s seus recursos e competéncias,

como tal é o profissional indicado para a promoc¢ao de competéncias parentais.

Neste sentido, a intervencdo do Enfermeiro junto da familia é indispensavel ao nivel
da prestagao de cuidados, educacido e promogao de saude, pois encontra-se numa
posicao privilegiada para intervir na promogéo de uma vinculagao positiva no seio da

mesma.

Em Portugal, numa percentagem bastante significativa da populagdo o
acompanhamento do RN/Pais apdés o nascimento, do ponto de vista da saude é
efectuado nos Centros de Saude (DGS, 2002c). Aqui, uma equipa de saude
acompanha o RN/Pais e efectua a vigilancia de saude. O Enfermeiro desenvolve
actividades de promogao de saude além de outros cuidados de enfermagem. Esta
promogao de saude € efectuada tendo em conta as orientacbes especificas
definidas no Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil que

define as tematicas a abordar ao longo das diferentes consultas.

Estes principios orientadores para a intervengcao na Consulta de Enfermagem de
Saude Infantil, abarca toda a Unidade de Saude de Almada, Seixal e Sesimbra da
Sub-Regido de Saude de Setubal e permite orientar os profissionais na area da
promog¢ao de saude e ainda a uniformizacdo de cuidados numa mesma area

geografica.

O periodo pés-parto € considerado um momento privilegiado para a realizagao de
accbOes de promocgao de saude, quer colectivas, quer individuais. Na nossa vida
profissional e pessoal, assim como a de outros colegas cimentada em entrevistas

informais que fomos fazendo com profissionais que trabalham nesta area e os
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resultados de pequenos estudos, constatdmos a existéncia de alguma ineficacia a
nivel da promoc¢ao de saude efectuada nos Centros de Saude, apresentando os Pais
insuficientes conhecimentos e competéncias para viver o periodo pds-parto de forma
adequada e sadia. Foi essa nossa percepg¢ao da realidade que nos levou a efectuar

uma pesquisa nesta tematica, partindo com algumas questdes:

1) Qual a opinido dos Enfermeiros sobre os conhecimentos e as dificuldades que os

Pais apresentam no cuidar do RN?

2) Quais as praticas que os Enfermeiros mobilizam na 12 Consulta de Vigilancia do

RN com vista ao desenvolvimento de competéncias parentais?

2.1) Sera que as praticas de enfermagem vao de encontro ao Guia Orientador

da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil?

2.2) Sera que as praticas de enfermagem sao influenciadas pela idade e
cultura dos Pais, a paridade do casal e tem em consideragao as experiéncias

anteriores com outras criangas que néo filhos?

2.3) Qual a importancia que os Enfermeiros atribuem a promog¢éo de cuidados

antecipatorios realizada na 12 Consulta de Vigilancia do RN?

Por outro lado o conhecimento das dificuldades dos Pais neste periodo pos-parto
pode fornecer elementos importantes para a Enfermeira apoiar os Pais. Assim,
fomos entrevistar os Pais para saber quais os conhecimentos e dificuldades que os
mesmos apresentam nesta fase do ciclo de vida, tendo também observado as suas
competéncias na prestagao directa de cuidados ao RN. As questdes de investigagéo

derivadas foram:

3) Qual a opinido dos Pais sobre os conhecimentos e dificuldades que apresentam

no cuidar do RN?
4) Que competéncias os Pais apresentam no cuidar do RN?
5) Qual a opinidao dos Pais sobre a promogao de cuidados antecipatorios efectuada

pelo Enfermeiro na 12 Consulta de Vigilancia do RN?

O interesse pelas tematicas que envolvem o processo de maternidade e

paternidade, assim como a experiéncia pessoal e profissional, sobretudo como
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Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, permanecia o sentimento de
que o periodo pés-parto, para além de muitas alegrias e gratificagcoes, € também um
periodo marcado por dificuldades que nao se limitam sé a mulher mas também ao
cbnjuge e a sua familia mais proxima, acabando por ter impacte relevante na
sociedade. Desta forma, sentimos necessidade de aprofundar conhecimentos
relativos as dificuldades dos Pais apds a alta da maternidade para dai desenvolver
estratégias e adoptar procedimentos para ajudar os Pais a viver esta fase do ciclo de
vida de forma construtiva, contribuindo assim para a promog¢ao da saude e do bem-

estar de toda a familia.

Este estudo pretende conduzir a reflexdao sobre a tematica, no sentido de instituir
mudancas nas praticas de cuidados ao nivel do Centro de Saude durante o periodo
pos-parto, que conduzam a um envolvimento efectivo dos Pais e ao
desenvolvimento de competéncias, nos cuidados a prestar aos filhos, capacitando-

os para cuidarem destes no futuro.

E uma investigagdo em que é utilizado o paradigma quantitativo e qualitativo e que
decorreu entre Janeiro e Dezembro de 2006. Aplicou-se um questionario aos
Enfermeiros (N=7) de uma Extens&do de Saude da Sub-Regido de Saude de Setubal,
que exerciam fungdes na area da Saude Infantil e Juvenil, com o objectivo de
conhecer a opiniao dos mesmos sobre os conhecimentos e as dificuldades que os
Pais apresentam no cuidar do RN no periodo pés-parto. Foi também nosso objectivo
analisar as praticas que os Enfermeiros mobilizam na 12 Consulta de Vigilancia do
RN com vista ao desenvolvimento de competéncias parentais pelo que foi efectuada

uma observacao participante das suas praticas neste contexto.

Por outro lado, quisemos também identificar os conhecimentos e as dificuldades que
os Pais apresentam no cuidar do RN, tendo sido efectuada uma entrevista a onze
Pais (N=11) que efectuavam a vigilancia de saude do RN nesta extensao de saude,
e foi feita uma observacao filmica da prestacdo de cuidados aos seus filhos em meio
familiar, com o objectivo de analisar as competéncias que os Pais apresentam no
cuidar do RN.

Assim, este estudo encontra-se organizado em trés partes distintas: na primeira é

efectuada a abordagem tedrica, na segunda é apresentada a investigagao empirica,
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e na terceira faz-se a apresentacido e discussdo dos resultados, respectivas

conclusoes e lista dos autores consultados.

Assim, no Capitulo | sera feita uma revisdo tedrica sobre a transicdo para a
parentalidade, onde nos centramos nas representa¢des da gravidez e maternidade;
abordamos as transformacdes sociais e familiares que condicionam o papel dos
Pais, fazendo referéncia ao papel do pai em mudanga na medida em que ha um
envolvimento maior na prestacao de cuidados ao RN e efectuamos uma abordagem
ao periodo pés-parto como sendo um periodo que envolve varias modificacoes e
adaptagdes ao nivel da mulher, do cénjuge e da familia, onde surgem as duvidas e

dificuldades no cuidar do RN.

No Capitulo Il, debrugamo-nos sobre o processo de vinculagdo entre Pais-RN,
conhecimentos que se mostram fundamentais para perceber a importancia da
interaccdo precoce desde os primeiros momentos de vida do RN. Falamos das
competéncias do RN e seus sistemas de interac¢ao, fazendo uma abordagem do

reconhecimento destas competéncias para o processo de vinculagao afectiva.

No terceiro capitulo, surge o cuidar como objecto de reflexdo e s&o apresentados os
cuidados de enfermagem que podem ser desenvolvidos ao nivel dos cuidados de
saude primarios. Estes cuidados antecipatérios fundamentam-se na promocao de

competéncias parentais na 12 Consulta de Vigilancia do RN.

A segunda parte deste trabalho apresenta a investigacdo empirica realizada sobre a
opinido dos profissionais de saude e dos Pais, onde no Capitulo IV apresentamos o
enunciado do problema, as questdes de investigagao resultantes dos objectivos e as
limitagbes do estudo. A selecgado e caracterizagdo dos sujeitos das duas amostras
(profissionais de saude e Pais), descrigdo dos instrumentos utilizados para recolha
de dados, os procedimentos, a analise dos dados e os métodos estatisticos

utilizados seréao apresentados no Capitulo V.

Na Parte Ill os resultados sao apresentados e discutidos. O Capitulo VI privilegia a
opinido dos profissionais de saude e o Capitulo VII a opinido dos Pais. Neste

capitulo apresentamos também as conclusdes deste estudo e algumas sugestdes.
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PARTE | - ABORDAGEM TEORICA

CAPITULO | - TRANSIGAO PARA A PARENTALIDADE

1. Representagoes da Gravidez e Maternidade

A maternidade, e a paternidade, ndo nasce somente com o parto ou com a
fecundacéao, pode iniciar-se mesmo antes da concepcéo da crianga. De acordo com
Canavarro (2001, p. 19) “a gravidez transcende o momento da concepcdo assim
como a maternidade transcende o momento do parto”. A gravidez e a maternidade
sao processos dinamicos, de construcao e desenvolvimento. Embora muitas vezes
estes conceitos se encontrem associados, representam realidades distintas. A
maternidade € um fendmeno muito abrangente e complexo que recolhe subsidios de
varias areas do conhecimento. Como Kitzinger (1978, p. 41) afirma “(...) basta-nos
olhar para as diferentes manifestacbes do papel de mae noutras civilizacdes para

compreendermos que a maternidade também € uma actividade multidimencional”.

Assim, os valores, as crencas e rituais de cada sociedade irdo condicionar os
respectivos papéis de mée, pai e filho, para além das suas historias pessoais, desejo
de ser mae e pai, relagdo conjugal, assim como todos os factores sociais, culturais e
profissionais que os envolvem. A ideologia de cada época influéncia a maternidade,
portanto uma “(...) grande parte do que consideramos «natural» na maternidade, de
modo nenhum é natural, mas um produto da cultura” (Kitzinger, 1978, p. 18).

A mulher € um simbolo da fecundidade, e € em seu redor que as praticas e rituais
desde a concepcéo até ao nascimento se realizam (Russo, Monteiro & Demeétrio,
2000). Mas, como afirma Tobin (1999), citado por Canavarro (2001) as raparigas
nao nascem com a necessidade de ser mées dentro delas, nascem sim com a
capacidade biologica de reprodugao, que ndo é condigdo essencial para que uma
mulher deseje ter uma crianga ou seja capaz de ser mde. A maternidade implica
uma tomada de consciéncia plena que esta subjacente a um desenvolvimento e

maturagao pessoal que leva a essa tomada de decisdo. No entanto, actualmente, e
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mesmo no mundo ocidental, existem ainda muitas mulheres que por diversos

factores nao dispdem de opgao antes do seu corpo decidir ser mae.

De acordo com a abordagem psicolégica, a forma como agimos e sentimos depende
das representacdes que temos da realidade. O mesmo se pode aplicar ao processo
de gravidez e maternidade, a forma como se vive a gravidez e o comportamento
adoptado apos o nascimento, estdo associadas as crencgas pré-existentes relativas
ao ser mae e pai. Por este motivo, torna-se necessario conhecer as representacoes
possiveis da gravidez e maternidade, de forma a compreender melhor o

comportamento da gravida ou puérpera’.

Existe uma pluralidade de factores que influenciam a forma como € encarada e
caracterizada a gravidez e maternidade. Para Canavarro (2001) os que parecem ter

maior influéncia na construcao das representacdes sao:

Factores Genéticos - Uns relacionam-se com o aparelho reprodutor e a sua
funcionalidade (caracteristicas fisicas, anatdmicas e funcionais) que correspondem a
condigado essencial para que ocorra a gravidez. Outro factor genético diz respeito ao
vulgarmente chamado «instinto materno». As seguintes palavras de Tobin (1999),
citado por Canavarro (2001, p. 23) levam-nos a crer que a maternidade n&o é

apenas tao instintiva, como no senso comum se cré:

A palavra instinto nunca nos ajudard a compreender quéo rica e complexa € a
experiéncia que culmina no desejo e comportamento materno e a forma téo
variavel que esses desejos e comportamentos se podem revestir. A urgéncia da
maternidade que algumas mulheres experienciam (...) ndo esta nos genes. O

comportamento materno nao esta nos genes.

Factores Historicos e Socio - Culturais - A época historica e a organizagao sécio -
cultural onde as pessoas se inserem influencia a forma como percepcionam a
gravidez e a maternidade. Ao longo dos tempos, a postura, particularmente da
mulher, perante a situacdo de se tornar mae foi-se alterando. Actualmente, na

maioria das vezes, trata-se de uma questdo de decisdo pessoal. Por um lado,

! Puérpera significa “puerpera [L. puer, crianca + parere, parir, sustentar]. Mulher durante o puerpério”
(Thomas, 2000, p. 1466).
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porque através do desenvolvimento continuo da ciéncia, tecnologia e politica,
tornou-se possivel o acesso a métodos anticoncepcionais e a reproducgao artificial.
Este facto, fez com que as pessoas, especialmente as mulheres, adquirissem um
maior controlo sobre o seu corpo e a sua vida, decidindo o momento ideal para
engravidar. Por outro lado, com o ingresso da mulher no mercado e carreira
profissional fez com que fosse desejavel conseguir controlar a ocorréncia da
gravidez. Apesar de existirem situagdes em que nao haja esta possibilidade de
escolha, por falta de informacéo ou outra razdo, cada vez mais, ser mae e pai € uma

opcgao.

Factores de Desenvolvimento - estes factores estao intimamente ligados ao passado
da pessoa, as suas experiéncias e relacionamentos significativos, que participam na
construgéo de representagdes sobre a gravidez e maternidade. A mais evidente é a
relagdo estabelecida com a propria mae, uma vez que esta constitui o primeiro e
principal modelo de comportamentos maternos; e € através desta relagado (durante a
infancia) que se constroi a base de auto - conhecimento, auto - regulagdo emocional
e de expectativas sobre o comportamento dos outros. De facto, Canavarro (2001, p.
26), reporta-se a este facto ao mencionar que “(...) a qualidade das relacdes que as
maes estabelecem com os filhos tém algum poder preditivo em termos do seu

desenvolvimento embora ndo sejam o seu Unico determinante”.

O relacionamento conjugal/marital € outro factor de desenvolvimento, visto que
constitui como uma fonte de suporte e apoio; e contribui para a reestruturagdo dos
modelos relacionais maternos (quando a relagdo materna ndo foi uma experiéncia
positiva), ou para a sua consolidagdo. Apesar destas fungdes, o homem tem
representagdes proprias, que podem ou ndo estar em sintonia com as da mulher. E
portanto, importante conhecer e compreender os diferentes significados que a
gravidez e a maternidade podem assumir para o casal. As experiéncias anteriores
de gravidez/maternidade ou de contacto com bebés e criangas, sdo igualmente

factores de influéncia a construgao ou reconstrucao das suas representacoes.

E importante referir que as representacdes sobre a gravidez e maternidade nzo se
esgotam com as que serdo apresentadas e que estas podem ser multiplas e

dindmicas, ou seja, num dado momento da sua vida a mulher pode assumir mais do
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que uma representacao (atribuindo-lhes importancias diferentes); e ao longo da sua
vida estas mesmas representagdes podem-se alterar, na sequéncia das suas

reformulacdes ou substituicdo face a experiéncias vividas.

Gravidez e controlo do corpo - Nesta perspectiva a gravidez constitui um teste a
funcionalidade do corpo, uma vez que a fertilidade € encarada como a prova de que
o corpo funciona normalmente. Por outro lado, Tobin (1999), citado por Canavarro
(2001), diz-nos também que, para algumas mulheres, engravidar significa perda de
controlo sobre o seu corpo, visto que a gravidez é um processo imparavel e cujos
resultados sao dificeis de prever. Neste mesmo sentido, incluem-se as mulheres que
consideram um corpo gravido fisicamente pouco atraente e pouco sedutor,

receando-o e/ou repudiando-o.

Maternidade e relacionamento conjugal/marital - Numa maternidade ligada a uma
relagdo conjugal, o nascimento de uma crianga pode constituir a materializagcao e
projecgcao desta relagdo, seja ela de amor e entendimento ou de desencontro e
conflito. Ainda relativamente a este aspecto, € sentido, por muitas mulheres, o receio
de ndo conseguir encontrar o equilibrio conjugal devido ao tempo e investimento

emocional necessarios durante a gravidez e a maternidade.

Maternidade e familia de origem - Numa relagdo com a familia de origem a gravidez
e a maternidade representam a sua possibilidade de continuidade, através da
transmissao de genes, costumes, valores, bens, apelido de familia, entre outros. Por
outro lado, a gravidez e o nascimento de uma crianga pode contribuir para a
aproximagao entre a familia nuclear e as familias de origem, assumindo assim um
significado de unificagdo familiar. A gravidez e maternidade podem ainda ter um
significado de envelhecimento (que pode ser entendido como experiéncia positiva ou
negativa), uma vez que com o nascimento de um bebé cada geragdo avanga,
ocorrendo uma sucessao geracional, ou seja, os filhos passam a ser Pais, os Pais

passam a ser avos, 0s avos serao bisavos, e os irmaos tios.

Ao longo dos tempos, o conceito de familia tem vindo a modificar-se, em virtude de
uma sociedade em constante mudanca. Tradicionalmente, a familia é entendida

como familia nuclear, ou seja, constituida apenas pelo pai, mée e os filhos. O
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nascimento desta familia ocorre com o nascimento do primeiro filho do casal que a

integra.

Em algumas sociedades, principalmente em Africa, é frequente encontrarem-se,
ainda, familias alargadas onde os Pais, filhos, avos e tias/tios coabitam na mesma
casa. Outros tipos de familias tém surgido, principalmente no Ocidente, com o
aumento das taxas de divorcio, familias por segundo casamento, familias

monoparentais; € com o assumir de novas orientagdes sexuais.

A familia é um conceito de uso comum no decorrer de toda a histéria da
humanidade, e existente em todas as sociedades humanas conhecidas, diferindo
apenas pela sua constituicdo, origem e padrées de vida (Giddens, 2000). Assim,
nao existe um consenso relativo ao seu significado e classificacdo. Pode-se
considerar como algo subjectivo, visto que nos referimos a uma complexa rede de
pessoas que a constituem, condicionam e dela decorrem. A familia interage com

outras instituicdes da sociedade interrelacionando-se ao longo do seu ciclo de vida.

Para Relvas (1996, p. 11),

(...) cada familia enquanto sistema é um todo mas € também «parte» de
sistemas, de contextos mais vastos nos quais se integra (comunidade,
sociedade). Por outro lado, dentro da familia existem outras totalidades mais
pequenas (a menor é o individuo) que sédo, elas préprias, partes do grupo total:

sdo os chamados subsistemas.

Consideramos, segundo Giddens (2000), uma familia como um grupo de pessoas
unidas directamente por lagos de parentesco, em que os adultos adoptam a
responsabilidade de cuidar das criangas. Logo, um dos papéis e fungdes atribuidas
a familia é a de cuidadora. No entanto, a familia tem outras obrigacdes e
responsabilidades perante a sociedade e perante cada membro que a constitui.
Pode ser concebida como um sistema social em que os seus membros tém papéis e

estatutos especificos segundo os quais definem as suas fungdes nesse sistema.

Maternidade e relacionamento com o filho - No que diz respeito ao relacionamento

com o filho a gravidez e maternidade surgem como um «ir ao encontro do outro»,
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especialmente entre os pais e a crianga. Este encontro pode estar revestido de
desafio pela necessidade que implica de se descentrar de si, para se dar ao outro.
Esta experiéncia pode ser sentida como positiva, quando é compreendida como
realizacdo pessoal e dadiva; ou negativa quando se torna uma responsabilidade e

um servigo percepcionado como obrigagéao.

Maternidade e experiéncias existenciais - A designacao de experiéncias existenciais,
atribuida por Canavarro (2001, p. 34), corresponde a “(...) postura assumida face a
aspectos religiosos, humanos e em relagdo a propria vida’. Neste aspecto, surge a
influéncia das convicgdes religiosas ou de outra indole, que determinam a
representacdo de gravidez e maternidade. Aqui pode estar também inserida a
sensagao de uma responsabilidade excessiva perante um mundo perigoso, do ponto
de vista politico, econdmico e ecoldgico; de preservagéo e continuidade da espécie,
numa perspectiva do homem que valoriza a sua dimensdo biolégica; e de
possibilidade de transcender a dimensao temporal e a morte, através da projeccao

na crianga que nasce.

1.1. Tarefas de Desenvolvimento da Maternidade

Sendo a gravidez e o nascimento etapas do desenvolvimento que compdem o ciclo
de vida, sdo diversas as tarefas que caracterizam cada fase da maternidade e que
estdo associadas ao desenvolvimento cronolégico da gravidez e puerpério. E
importante contudo referir, que os timings de resolucdo das tarefas de
desenvolvimento podem variar de mulher para mulher e que portanto, ndo se podem
generalizar. De acordo com Canavarro (2001), sado apresentadas sete tarefas
desenvolvimentais da gravidez e puerpério: aceitar a gravidez; aceitar a realidade do
feto; reavaliar e reestruturar a relagdo com os Pais; reavaliar e reestruturar a relagao
com o cbnjuge/companheiro; aceitar o bebé como pessoa separada; reavaliar e
reestruturar a sua prépria identidade e reavaliar e reestruturar a relagdo com o(s)
outro(s) filho(s).

A primeira tarefa corresponde a aceitacdo da gravidez que, habitualmente, ocorre

durante o primeiro trimestre de gestacéo, sendo caracterizado por sentimentos de
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ambivaléncia, independentemente da gravidez ser ou ndo desejada e planeada.
Estes sentimentos de ambivaléncia devem-se ao profundo questionamento relativo a
viabilidade da propria gravidez, a aceitagao do feto, as mudangas que o novo estado
implica e a propria maternidade (Brazelton, 1992; Brazelton & Cramer, 1993; Colman
& Colman, 1994; Canavarro, 2001). A confirmagdo da gravidez e subsequente
aceitacao e apoio do companheiro e familiares facilita a aceitacdo da gravidez por

parte da mulher.

A aceitacéo da realidade do feto trata-se de uma percepg¢do mais real e autobnoma
do bebé, que até entdo era parte integrante da mae. Para o cumprimento desta
tarefa, que habitualmente decorre durante o segundo trimestre de gravidez, contribui
a percepcédo dos movimentos fetais e a visualizagdo das ecografias. Esta fase
constitui o ponto de partida para a diferenciagdo materno-fetal, que se traduz na
aceitacdo do feto como pessoa separada, com uma identidade prépria, tornando-se
fundamental para o processo de vinculagao, para a preparagao para o nascimento e
para a separagao fisica do parto. E frequente verificar nesta etapa que as gravidas
intensificam as fantasias relacionais com o bebé, comegam a imaginar como serao
os primeiros cuidados ao RN, bem como as suas caracteristicas fisicas e
temperamentais (Brazelton, 1992; Brazelton & Cramer, 1993; Canavarro, 2001). Do
ponto de vista comportamental, é frequente, observar a gravida a acariciar o
abdémen e a dialogar com o seu bebé, estabelecendo-se a comunicagao verbal e

tactil entre ambos.

A tarefa seguinte centra-se na reavaliacéo e reestruturacao da relagdao com os Pais,
sobretudo a méae. A representacdo que a mulher tem dos seus préprios Pais é
fundamental, quer pelas suas expectativas em relacdo ao comportamento no papel
de avos, quer pelo modo como reavalia a relagao estabelecida com eles ao longo da
sua infancia e adolescéncia, integrando experiéncias positivas e negativas que teve
como filha, aceitando o bom desempenho dos Pais e simultaneamente, as suas
falhas e limitagdes. E-lhe entdo possivel, seleccionar os comportamentos
maternos/paternos a adoptar, de acordo com os que considera adequados,
adoptando outros em substituicdo dos que considera disfuncionais e aceitar e lidar
melhor com as suas proprias falhas enquanto mae. Apos o nascimento da criancga,

poderdo surgir, sob pretexto de apoio e ajuda no desempenho de tarefas, alguns
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conflitos entre geragcbes e os papéis a desempenhar, que deverdao ser bem

diferenciados e negociados.

Segundo Canavarro (2001), a reavaliacdo e reestruturacdio com o
cbnjuge/companheiro pode surgir no terceiro trimestre de gravidez. O nascimento de
um filho, especialmente do primeiro, 0 companheiro passa a ser mais do que o
parceiro afectivo, passa a ser o pai, com quem serdo partiihadas muitas
responsabilidades no cuidar e educar a crianga. Com a chegada do novo elemento,
a relagao conjugal vai sofrer algumas mudancas a nivel afectivo, sexual e na rotina
diaria, sendo fundamental um ajuste da alianga conjugal, para a formacgéo da alianca
parental que permita a partilha e articulacdo das tarefas domésticas e de cuidados e

a tomada de decisao sobre aspectos da vida e promogao de suporte emocional.

Na tarefa, aceitacdo do bebé como uma pessoa separada, o feto é cada vez mais
observado como um ser separado e real. Esta preparagdo para a separagao €
concretizada com o parto, podendo ser marcada por momentos de alguma
ansiedade, sobretudo nas mulheres primiparas. Os sentimentos de ambivaléncia
podem regressar, ja que a vontade de ver o filho e terminar o periodo de gravidez,
coexiste com o desejo de a prolongar, no sentido de adiar o momento do parto e as

dificuldades que o nascimento do bebé pode trazer (Canavarro, 2001).

Esta tarefa ndo termina com a separagao fisica entre mae e filho, prolonga-se ao
periodo de puerpério, por alguns autores denominado de quarto trimestre de
gravidez. Neste periodo, o grande desafio € ser capaz de conseguir interpretar e
responder ao comportamento do RN, e aceita-lo como pessoa separada com

caracteristicas e necessidades proprias. Como refere Canavarro (2001, p. 43):

Assumir que a crianca é profundamente dependente mas que simultaneamente
precisa de autonomia; conseguir flexibilizar a forma de estar ligada de acordo
com as necessidades da crianga, protegendo-o completamente numas alturas e
aceitando, noutras ocasides, 0s seus impetos subitos de autonomia; actuar num
espaco em que as regras estdo sempre a mudar, devido ao desenvolvimento do

bebé; sdo aprendizagens importantes que a mae tem que fazer.

A reavaliacéo e reestruturacao da prépria identidade materna consiste na tarefa de

sintetizar todas as outras tarefas mencionadas e que implica a integragao do papel,
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da fungdo e do significado da maternidade, através da reavaliagcdo dos ganhos e
perdas que a maternidade introduziu, bem como a aceitagdo das mudancas

implicadas por este novo estadio.

No caso das mulheres que ja tém outros filhos, devemos acrescentar as tarefas
anteriores a de reavaliar e reestruturar a relacdo com o(s) outro(s) filho(s), pois
também elas tém determinadas tarefas a cumprir face a uma nova gravidez e
maternidade, sendo que a inclusdo da nova crianga no seio da familia € mais
complexa e exigente. Além disso, apresentam ansiedade e receios particulares,
diferentes das primiparas, focando a sua atencido noutras questdes que nao apenas
a relagédo com o bebé, como por exemplo, o receio de abortar, de ter um parto pre-

termo, nos sintomas fisicos da gravidez como a fadiga e as perturbagées do sono.

Lederman (1997), citado por Canavarro (2001, p. 45) efectuou um estudo com
mulheres gravidas do segundo filho onde foram identificados trés temas basicos de
preocupagdes: “(1) a capacidade fisica para cuidar de duas criangas ao mesmo
tempo; (2) os sentimentos de culpabilidade, ao antecipar a reaccdo do primeiro filho
ao nascimento do irméao; e (3) a capacidade para amar as duas criancas de forma

igual”.

A adaptacdo a maternidade representa a capacidade para superar as tarefas
desenvolvimentais da gravidez e puerpério, fundindo-as na capacidade de cuidar e
educar uma crianga, contribuindo para o seu desenvolvimento harmonioso e
também para o seu proprio desenvolvimento pessoal. No entanto, a adaptagéo a
maternidade nao depende unicamente das representacbes da gravidez e
maternidade, existem outros factores intervenientes, que dizem respeito a mulher,

ao bebé e ao meio envolvente. Para Canavarro (2001, p. 46):

(...) os parametros associados a mulher referem-se a: decurso obstétrico da
gravidez e do parto, paridade, idade, tipo de relacionamento passado com a
mae, histéria psiquiatrica, antecedentes familiares, comportamento sécio -
emocional e acontecimentos de vida no ano precedente a gravidez; os
parametros associados ao bebé, correspondem a: peso a nascenca, saude fisica

e temperamento; e, por Ultimo os factores ligados ao meio prendem-se com
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relacionamento conjugal, apoio por parte do meio relacional mais préximo e
apoio institucional (na maternidade, pré e pés parto; pediatrico, apds a saida da

maternidade).

2. Paternidade

“O processo da gravidez, o parto e a vinculagcdo precoce sdo fortemente
influenciados pelas atitudes do pai” (Brazelton & Cramer, 1993, p. 54). A adaptagao
da mulher a gravidez € muito mais bem sucedida com o apoio emocional do marido,
assim como a presenca do pai ao parto e ao nascimento esta associada a niveis de

dor mais reduzidos tornando a experiéncia do parto mais positiva (Parke, 1982).

Segundo Barnard (1982), citado por Brazelton e Cramer (1993, p. 55) “(...) o
envolvimento dos pais na gravidez e no parto refor¢a a sua identidade como agentes

participantes e activos, reduzindo a sensacao de que estdo a ser excluidos”.

Este envolvimento afectivo e emocional constitui um apoio psicologico fundamental
para a mae, fortalecendo a vida do casal, ajudando no desenvolvimento e adaptagao
ao seu novo papel, bem como no estabelecimento de um vinculo harmonioso entre o

pai, a mae e a crianga (Ramos, 1990, 1993, 2004b).

Vaérios estudos ja demonstraram que “(...) o pai exerce uma influéncia directa no
desenvolvimento da criancga, realcada pela vinculacdo ao filho, desde a infancia.
Esta vinculacdo é intermediada pela atitude da mae perante o papel do pai”
(Brazelton & Cramer, 1993, p. 55).

Salientamos os estudos de Tojal (2000); Serra (2001) e Cabegas (2004) que focam
o0 envolvimento do pai desde a concepcao aos cuidados do RN, realcando a
importancia do apoio do pai a mae e a sua colaboragdo no processo de vinculagao
Pais-filho.

Como refere Ramos (1990, 1993, 2004b), o contributo do pai nos cuidados ao RN é

cada vez mais vulgar, verificando-se em Portugal, sobretudo nos pais mais jovens,
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de meio urbano e de nivel sécio cultural médio e elevado, um desempenho mais
activo nas tarefas e nos cuidados relacionados com o RN. Os pais valorizam as
interacgdes fisicas e comunicacionais com o RN, o que proporciona uma relagao
precoce e afectiva, constituindo o pai uma figura de vinculagdo importante para a

crianga.

Lamb (1992) defende a ideia de Pleck (1984) ao enunciar que o papel do pai, ao
longo da histdria, tem vindo a sofrer mutagdes, sendo que actualmente estamos

perante o quarto periodo de mudanca.

O papel do pai tem-se alterado entre “O Formador Moral” — pai responsavel pela
supervisao e educagao dos filhos; “Funcdo de Sustento Econdmico” — paternidade
caracterizada pela fungdo de sustento econémico da familia; “Modelo de Tipificacado
Sexual” — especialmente nos filhos do sexo masculino e “O Novo Pai Envolvente” —
pai como progenitor activo envolvido nos cuidados aos filhos (Lamb, 1992, p. 20-21).
Estas quatro representacdes da paternidade demonstram um processo crescente de
evolucdo para um pai que € considerado um participante activo, envolvente e
empenhado em todas as dimensdes dos cuidados e educagdo da criangca. No
entanto, todas as representagdes anteriores continuam a ser importantes, de acordo
com o grupo em que surgem, acabando por coexistindo numa sociedade de caracter

pluralista.

Lamb (1992) reconhece também que os pais desempenham multiplos papéis, que
devem ser analisados a luz de cada contexto. O envolvimento parental pode ser
distinguido entre o tempo despendido em interac¢do directa e afectiva com a
crianga; a realizacdo de actividades que envolvem graus menos intensos de
interaccdo como trabalhos domésticos; e, por ultimo, a assungdo de
responsabilidade pelo bem-estar e cuidados da crianga (que muitas das vezes, nao
sdo passadas em interacgao directa com a crianga). Os resultados obtidos por Lamb
(1992) permitem dizer que o envolvimento paterno se distancia do materno,
principalmente no ultimo tipo de envolvimento, ou seja, a nivel da responsabilidade
pelos cuidados e educacdo dos filhos. Mesmo com o aumento verificado no

envolvimento paterno ao longo do tempo, este é ainda menor do que o materno.
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De facto, o estudo realizado por Lamb (1992) sugere que a interacgao com os filhos
€ diferente se for feito pela mae ou pelo pai. Mais tarde, Lamb (1992, p. 24)
acrescenta ainda que “As interaccfes da mae com os filhos sdo dominadas pelos
cuidados enquanto que os pais se definem comportamentalmente como parceiros

de jogo”.

Também Ramos (1990, 1993, 2004b) salienta as diferengas existentes nos estilos
de comunicagdo materno e paterno, embora ambos se complementem, porque o pai
nao substitui a mae, o processo de vinculagdo do RN da-se em ambos os
progenitores, formando contextos de interacgao diferentes para cada um dos pais.
As interacgdes dos pais sdo mais fisicas e estimulantes, caracterizando-se por uma
tendéncia de tocar na crianga, de interagir de forma ludica e divertida. As
interac¢cdes das maes sdo mais calmas e mais intelectuais, caracterizando-se por
uma tendéncia de sorrir, vocalizar e acariciar mais os bebés, de manter o contacto

visual.

N

Também nas actividades de cuidados a crianca, muito embora os pais
participem cada vez mais em todo o tipo de cuidados, as mées ocupam-se, em
geral, mais das actividades funcionais e corporais (alimentacédo, adormecimento,
higiene, vestuario), enquanto que 0s pais ocupam-se geralmente mais das

actividades ludicas e ocupacionais (brincadeiras, passeios, jogos, etc.) Ramos
(2004b, p. 197).

O que néo pressupde que os pais nao sejam tado capazes de cuidar do RN como as
maes. Neste sentido, no periodo neonatal ndo existem grandes diferengas, ambos
podem ser igualmente competentes na prestagédo de cuidados ao RN, no entanto, as
maes estao naturalmente mais presentes para o RN do que os pais, o0 que as coloca
em sintonia com eles e mais conscientes das suas caracteristicas e necessidades,
do que os pais. Dai que as diferengas no envolvimento das méaes e pais com o RN

se tornem mais evidentes.

Segundo Lamb (1992), existem quatro factores determinantes do grau de
envolvimento paterno: a motivacdo; a competéncia e autoconfianga; o apoio e as

praticas institucionais.
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A motivacdo diz respeito ao interesse e desejo do pai em estar e ser envolvido.
Actualmente assiste-se a um aumento da motivagcao paterna, que pode estar
atribuida ao movimento feminino de questionamento dos papéis masculinos e
femininos tradicionais; e pela difusdo pelos média do «novo pai», que tém incitado a

mudanca de mentalidades, quer dos homens quer das mulheres.

No entanto, ndo basta apenas ter motivagao para haver um maior envolvimento, as
competéncias e a autoconfianga s&o preponderantes na passagem do querer ao
fazer. Muitos homens tém receio de actuar porque ndo sabem como fazer ou acham
que nao sao capazes. O desenvolvimento de confianca é primordial para que os
pais se sintam capazes, as competéncias vao sendo adquiridas com a pratica, e por

sua vez vao fortalecer a autoconfianga.

Para que haja um maior envolvimento paterno e o homem se sinta bem com isso,
deve existir um apoio/encorajamento dentro da familia, principalmente por parte da
mae. Neste sentido, os estudos de Pleck (1982); Quinn e Staines (1979) citado por
Lamb (1992, p. 30) mostram que “(...) 60% a 80% das mulheres ndo querem que 0s
maridos estejam mais envolvidos do que estdo actualmente”. Esta atitude é
justificada pelo facto de algumas maes acharem que os maridos nao sao
competentes e que o seu envolvimento |hes vai gerar mais trabalho ou até colocar
em risco a dindmica familiar. Por outro lado, um maior envolvimento paterno poderia
pdr em causa as areas de poder da mulher como méae e gestora da casa. Assim,
muitas maes ainda preferem manter a sua autoridade relativamente aos cuidados a

crianga, mesmo que isso implique exaustao fisica e psiquica.

Por ultimo, as praticas institucionais, estdo relacionadas com a necessidade de
sustento econdmico e com as barreiras impostas pelo local de trabalho,
principalmente porque existe ainda a ideia social de que os homens devem assumir
o papel de fonte principal de rendimento. Nesta éptica, a licenca de paternidade é
um dos meios adoptados para incentivar o envolvimento paterno, no entanto esta
nao € a solugdo, uma vez que proporciona o envolvimento apenas no curto espaco

de tempo do inicio da vida da crianga.
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Colman e Colman (1994, p. 122-123) relativamente a alteragdo do papel parental

referem que:

H4 trinta anos (...) O pai ideal era 0 ganha p&o e ndo alguém que se ocupa do
bebé. (...) Agora a maior parte dos futuros pais da classe média vai, pelo menos,
a uma consulta ao obstetra durante a gravidez, frequenta aulas de preparacdo
para o parto, aprende coisas sobre o trabalho de parto e o nascimento, e

constréi uma relacdo com os seus filhos.

Estas oportunidades de envolvimento do pai na gravidez sao importantes para que
este tome consciéncia do seu novo papel e para ajudar a reduzir a sua sensacgao de
afastamento da mulher, durante a vivéncia da gravidez e parto. Se a mée for
facilitadora deste envolvimento paterno na gravidez, no processo de criagcdo de uma
relacdo precoce com o filho, a vinculagao pai-filho ira sair fortalecida, o que fara com
que o RN nao seja um desconhecido apos o parto. Para tal, devera partilhar as suas
vivéncias e sensagdes durante a gestagcdo e evolugdo da gravidez (Russo et al.,
2000).

Para Balancho (2003) ser pai, nos dias de hoje, implica claramente a entrada num
mundo emocional que até aqui era considerado das mulheres, como por exemplo,
acariciar, beijar, pegar ao colo, dar de comer, mudar fraldas, brincar, e que pode

confrontar-se com a nog¢ao de masculinidade.

As tarefas compartilhadas nos cuidados da crianca ndo sé deixam o pai conhecer
melhor o seu bebé desde o inicio, como também |lhe permitem poder compreender-
se a si proprio e aprender a maneira de se transformar numa pessoa que cuida de

um novo ser (Brazelton & Cramer, 1993).

3. O Periodo Pods - Parto

O periodo de puerpério é, por muitos autores Oxorn (1989); Reeder, Martin e Koniak
(1995); Bobak, Lowdermilk e Jensen (1999) considerado o periodo de tempo que

decorre desde a expulsdo da placenta até que os orgaos reprodutores da mulher
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retomem as caracteristicas anteriores a gravidez e a recuperagdo materna, o que
tem a duracdo média de seis a oito semanas, e que pode também ser denominado

de pos-parto.

Kitzinger (1978); Ziegel e Cranley (1985); Colman e Colman (1994) e Canavarro
(2001) consideram a existéncia de um quarto trimestre da gravidez, localizado no
periodo poés-parto em que a mulher puérpera apresenta alteracbes fisicas,

necessidade de reequilibrar o seu organismo e dar resposta as necessidades do RN.

Esta definicdo de puerpério baseia-se sobretudo em critérios anatémicos e
fisioldgicos, no entanto, apesar deste ser um periodo em que decorre a recuperagao
fisica da mulher e a sua adaptagdo fisiologica a maternidade, é também
caracterizado pelo processo de ajustamento as novas identidades e papéis, na
sequéncia do nascimento do RN: a identidade materna e paterna; a aprendizagem
de um novo papel; a adaptagdao a um novo elemento familiar com identidade propria;

e a reestruturacao das relagdes familiares e sociais.

Colman e Colman (1994, p. 159), manifesta a mesma opinido quando afirma que o
periodo pos-parto exige em termos psicoldgicos e relacionais grandes ajustamentos,
incluindo “(...) mudancgas interiores muito profundas que se estendem aos dois
membros do casal, precisamente quando ambos tém de desenvolver toda uma nova

série de comportamentos praticos”.

O puerpério pode classificar-se em imediato (primeiras seis horas poés-parto);
precoce (primeira semana) e tardio (até a sexta/oitava semana). Durante este
periodo verificam-se alteragbes psicossomaticas involutivas e evolutivas na mulher
que incidem em trés fendmenos: inicio da lactacdo e amamentagao; involugao

uterina, e alteragbes familiares e emocionais (Bobak et al., 1999).

No entanto, segundo Canavarro (2001, p. 151)

(...) o periodo pds-natal imediato tem sido reconhecido por véarios autores como
um momento formativo importante para a evolugdo do sistema familiar em que,

guer o bebé, quer os pais, se encontram particularmente receptivos a trocas
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mutuas e a explorar vias possiveis de interaccdo (Gomes Pedro, 1985; Klaus &
Kennell, 1981). E neste sentido que Nugent e Brazelton (1989) defendem ser o
periodo neonatal 0 momento critico para a intervencao, por exceléncia, durante
o qual sdo possiveis mudancas profundas no modo de funcionamento da familia,

a medida que ela inicia a integracdo da nova crian¢a no seu seio.

3.1. Dificuldades associadas ao Periodo Pés - Parto

A vivéncia deste periodo determina, de certa forma, a relagcédo afectiva e emocional
que se estabelecera com o filho, o companheiro e a familia alargada/sociedade,
definindo-se o futuro mental da puérpera (Soifer, 1984). A nivel emocional o
nascimento de um filho € uma vivéncia de elevada exigéncia psicologica para a
mulher e, em particular, para o casal que deixa definitivamente de o ser somente.
Exige uma readaptagdo do universo familiar ao novo elemento, sendo o

relacionamento familiar examinado e reajustado (Bobak et al., 1999).

De acordo com Afonso (1999), este processo pode ser desencadeado por factores
pessoais; factores relacionados com a gravidez e o parto; factores familiares e

factores relacionados com o filho, nomeadamente:

Factores pessoais - idade da puérpera, projecto de gravidez e maternidade, gravidez
anterior, historia psiquiatrica, vivéncias anteriores de cuidar de RN e conhecimentos
acerca do periodo de puerpério;

Factores relacionados com a gravidez e o parto - planeamento e forma como foi
vivénciada a gravidez, vigilancia no decorrer da mesma, vivéncias sobre o parto e
apoio durante o periodo de puerpério;

Factores familiares - nivel socio-econdémico, relagcdo conjugal, existéncia de um
projecto de vida familiar e relagao da puérpera com a familia de origem;

Factores relacionados com o filho - bebé imaginario/bebé real, interacgdo que a mae

consegue estabelecer com o filho e desenvolvimento do vinculo mée - RN.

Neste sentido, podemos dividir em trés grupos as dificuldades que podem ser
vivenciadas pela puérpera durante o periodo de puerpério: dificuldades associadas a

fisiologia do parto e puerpério; dificuldades psicossociais e dificuldades no cuidar do
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RN. Dentro de cada dificuldade podemos perceber quais os factores que podem
estar na sua origem assim como possiveis formas de prevencado ou resolugdo das
mesmas. Face aos objectivos deste estudo, iremos abordar detalhadamente apenas

os dois ultimos grupos de dificuldades.

& Dificuldades associadas a fisiologia do Parto e Puerpério

Nos primeiros dias que precedem o parto as puérperas referem dores ou
desconfortos, com alguma frequéncia, e ainda como uma experiéncia desagradavel
e geradora de mal-estar. No entanto, estas sdo muito pessoais e subjectivas e as
formas de expressao podem ser diversas, dependendo de factores culturais, do local
e ambiente em que a puérpera esta inserida, da sua forma de lidar com a dor, da

informacéo que possui e da causa da prépria dor.

Varias sao as queixas dolorosas ou desconfortos referidos pela mulher no periodo
pos-parto, nomeadamente, dores abdominais; dores na regido perineal; dores
mamarias € nos mamilos e dores musculares e articulares. Também a obstipacao e
as hemorroidas, muitas vezes presentes neste periodo, podem também gerar dores
ou desconfortos. Todos estes desconfortos vao provocar o aparecimento de outras
dificuldades relacionadas com a fadiga e as dificuldades no autocuidado (Afonso,
1999).

& Dificuldades Psicossociais

No periodo de puerpério € comum o surgimento de dificuldades na mulher a nivel
psicossocial, que se reflectem na sua pessoa pelo surgimento de fadiga, alteracdes
emocionais/psicoldgicas, falta de disponibilidade para o autocuidado e na sua
relagdo com os outros, nomeadamente, com o filho, com o conjuge e com a familia
de origem (Afonso, 1999).

A gravidez introduz uma vulnerabilidade psicolégica na mulher, como fruto dos
periodos de crise que lhe sédo proprios. Acerca do periodo especifico do puerpério e
até aos seis meses apds o parto, Figueiredo (1994) refere-se a este como um

periodo de maior incidéncia de perturbagcdes psicoldgicas superior a outros

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 40



Abordagem Tedrica

momentos da vida da mulher, nomeadamente a gravidez. E acrescenta ainda que as
mulheres primiparas® sdo duas vezes mais vulneraveis em desenvolverem estas

manifestacdes/alteracdes psicoldgicas, do que as multiparas®.

O aparecimento destas perturbagdes, que surgem no poés-parto, esta associado a

varios factores, nomeadamente:

* As alteracbes hormonais decorrentes do parto;

* A conclusdo do processo, iniciado durante a gravidez, de diferenciagao entre
a mulher e o filho, ou seja, a identificagdo do filho com uma pessoa separada
(Maldonado, 1982; Canavarro, 2001);

» O confronto entre o bebé imaginario e o bebé real e as suas caracteristicas
especificas. Torna-se necessario aprender a tolerar e a desfrutar das suas
exigéncias e a dominar o medo de fazer mal ao filho (Brazelton & Cramer,
1993).

* As alteragdes das relagbes, ritmos e rotinas familiares, pelo impacto do
nascimento da crianga na vida familiar;

» O assumir de novas responsabilidades, necessitando de prescindir de alguns
interesses proprios;

» Os novos papéis a desempenhar pelos Pais que obrigam a um “(...) assumir
de um novo estatuto em termos de identidade, no qual se destacam o processo
de autonomia progressiva em relacao a familia de origem e a disponibilizac&o
de investimentos para (...) uma relacdo afectiva com o bebé” (Figueiredo,
1994, p. 77).

Concomitantemente com estes factores, Figueiredo (1994) acrescenta que a
adaptacao psicoldgica e afectiva da mulher no periodo pés-parto, esta directamente
ligada a incidéncia prévia de depressao. Por outro lado, a existéncia ou nédo, de
apoio social, principalmente de familiares, e o grau de satisfagdo no relacionamento
conjugal, em termos da proximidade e apoio do cbnjuge, sdo igualmente factores

inibidores/potenciadores da depresséo pos-parto.

2 Primipara é a “mulher que teve uma gravidez viavel independentemente da crianca estar viva ou morta
aquando do nascimento” (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 1999, p. 958).

* Multipara é a “mulher que passou por duas ou mais gravidezes com viabilidade, quer estas tenham terminado
em criancas vivas ou ndo”” (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 1999, p. 955).
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Existem trés tipos de perturbacdes psicolégicas que podem ocorrer na mulher

apos o nascimento de um filho (Figueiredo, 1994):

* Blues pos -parto
* Depresséao pos -parto

* Psicose puerperal

O blues pés-parto é “(...) um sindrome afectivo ligeiro que se manifesta
frequentemente — em 39% a 85% das mulheres que ddo a luz — com a duracéo de
algumas horas até varios dias, podendo estender-se até a segunda semana do pos-
parto” (Tavares, 1990, p. 390).

Segundo a mesma autora (1990), o blues pés-parto é caracterizado pela prevaléncia
de um humor depressivo, crises de choro, irritabilidade, ansiedade, labilidade
emocional, confusdo, perturbacdo do sono e do apetite, astenia e sentimentos de
incapacidade em relagdo ao cuidar do RN. Para ser efectuado este diagnostico, é
necessario que estejam presentes quatro destes sintomas conjuntamente. Para
Tavares (1990, p. 390) “(...) a Unica consequéncia prejudicial dos «blues» & poder

anteceder a depresséo pés-parto — em mais de 10% dos casos (...)".

A depressao pés-parto define-se como um conjunto de sintomas decorrentes da
gravidez e de todas as modificacbes que ocorrem no periodo de pds-parto.
Caracteriza-se por uma depressao acentuada do humor, irritabilidade, perturbacdes
do sono e apetite, fadiga, perda de interesse, culpabilidade, sentimentos de
vergonha, desespero, de incapacidade e dificuldade em realizar as tarefas habituais.
A puérpera pode preocupar-se excessivamente com a saude do RN, ou evitar o
contacto com este, negligenciando os seus cuidados ou delegando-os nas pessoas
que a rodeiam (Tavares, 1990). Esta perturbagdo pode surgir, apds o nascimento
até ao segundo ou terceiro més apos o parto e permanece por algumas semanas ou

meses, mas raramente mais de um ano (Afonso, 1999).

A prevaléncia da depressédo pos-parto € elevada, atingindo entre 12% a 16% das
maes. Este é o periodo de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de

perturbagdes do humor em todo o ciclo vital da mulher (DGS, 2006a). Existem
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factores de risco que quando associados podem elevar a prevaléncia desta
patologia, podendo atingir 50% nos casos de depressao pés-parto anterior,
nomeadamente, gravidez na adolescéncia, isolamento social, histéria anterior de

depressao ou de depressao pos-parto.

E fundamental detectar as situagdes de risco e diagnosticar precocemente os casos
de depressao pos-parto, podendo neste processo ser util a Escala de Depresséo
Pds-parto de Edimburgo (DGS, 2006a). Esta escala pressupde uma intervengao
baseada no estabelecimento de uma relacdo de confianga e uma atitude de escuta
activa atenta por parte dos profissionais de saude para com os Pais, de modo a
detectar-se situacbes de risco nas varias areas, nomeadamente, ideias e
sentimentos da mae e do pai ha cerca da gravidez e do RN; memorias da mée em
relagdo a sua propria infancia e relagdo com os préprios Pais ou substitutos; suporte
social e emocional da mae; depressdo materna na gravidez e pds-parto; patologias
psiquiatricas dos Pais; criangas em situacdo de risco para desenvolverem

perturbagdes de relacao precoce e factores sociais (DGS, 2006a).

A psicose puerperal apresenta uma incidéncia mais restrita (1 a 2 casos em cada
1000 nascimentos), no entanto a sua recorréncia é elevada, n&o estando
necessariamente associada a uma nova maternidade. Geralmente tem um inicio
abrupto e caracteriza-se por confusdo mental, delirio, alucinacdes e insodnias. Os
sintomas podem surgir conjunta ou isoladamente, entre o quarto dia e as duas a trés

semanas apds o parto.

George e Sandler (1988), citado por Figueiredo (1994), relacionam o aparecimento
da psicose puerperal com factores bioldgicos sobretudo com as modificagdes
hormonais que acompanham este periodo. Outros relacionam-na com uma maior

incidéncia de familiares com psicose maniaco-depressiva.

A fadiga é um fendmeno subjectivo e multidimencional, que se relaciona com
sensagoes de cansaco, «falta de energia», prostragao, desejo de dormir; e com sinais

objectivos de palidez, letargia, prostragado, apatia e face inexpressiva (Afonso, 1999).

A fadiga € um fendbmeno comum e natural nas mulheres apds o parto, que influencia

a sua capacidade de adaptacao a nova situacao e de fazer face as solicitagdes dos
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RN. Segundo Reeder et al. (1995) e Afonso (1999), existem uma variedade de

factores que podem estar associados a fadiga, nomeadamente:

» Os dias que antecedem o parto sao habitualmente desgastantes, devido aos
desconfortos fisicos do final da gravidez e a expectativa do parto;

» O trabalho de parto e o parto sdo experiéncias esgotantes, do ponto de vista
fisico e emocional;

O periodo de internamento na maternidade € curto e insuficiente para
restaurar as energias;

» A privacao do sono e do repouso decorrentes dos desconfortos fisicos do
puerpério, do assumir das responsabilidades nos cuidados ao RN, dada a
necessidade de adaptacédo aos seus ritmos, e também a ansiedade relativa ao
seu bem-estar e receio que Ihe possa acontecer algo de grave;

* O reassumir das actividades domeésticas em simultdneo com os cuidados ao
RN;

* A solicitagao constante das visitas e os telefonemas nos primeiros dias apos o

regresso a casa.

Por conseguinte, e de forma a promover o repouso da puérpera, torna-se importante
a sensibilizacdo da mulher para estas questdes, para a sua necessidade de
repouso, para a importancia de retomar as actividades diarias habituais de forma
gradual e para as vantagens do apoio de alguém nas suas novas fungdées de mae e

nas actividades do dia-a-dia, permitindo-lhe um maior descanso.

Neste estudo entende-se por autocuidado a capacidade da pessoa cuidar de si, ou
seja, de promover o seu bem-estar fisico e emocional, pois ndo se trata apenas dos
cuidados fisicos e de higiene geral, mas também de cuidar-se do ponto de vista

emocional, social e cultural.

A falta de disponibilidade para o autocuidado € muitas vezes verbalizada pela

puérpera, por duas formas distintas mas que podem coexistir (Afonso, 1999):

* a «falta de tempo fisico», por factores que ocupam grande parte do tempo da
mulher, como sejam as dores, o desconforto fisico, a fadiga, os ritmos do RN e

os cuidados que necessita;
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* a «falta de disposicao» para se autocuidar, sendo esta uma realidade muitas
vezes presente na mulher nas primeiras semanas ap6s o parto. A fadiga, o
blues pdés-parto ou mesmo a depressdo pos-parto, podem estar associados

com esta indisponibilidade para cuidar de si.

A melhor forma de intervir sera sensibilizando a mulher para as alteracdes fisicas e
fisiolégicas que ocorrem neste periodo, nomeadamente ao nivel do perineo e nas
glandulas mamarias, e também para as alteracbes que o nascimento de um filho
provoca na relagdo conjugal, familiar, social e profissional. Neste ambito, deve
também ser reforcada a importancia do repouso, do sono e do apoio do cdnjuge,

outros familiares e amigos.

Como mencionado no ponto anterior, 0 nascimento de uma crianga tem um impacto
muito grande ndo sé na mulher, como também na restante familia, pelo que a
aprendizagem de novos papéis, as adaptagcdes e reajustamentos sdo necessarios
nao sO para o casal como por vezes também para a familia de origem. Brazelton
(1994) refere que aprender a organizar-se como uma nova familia € um passo

importante nesta fase da vida, que exige muito das pessoas envolvidas.

Para Maldonado (1982) a mulher, nos primeiros meses ap6s o parto, sente
geralmente grande necessidade de afecto, de cuidados e de protecgdo. O cbnjuge,
por sua vez, sente que exigem demasiado dele, sente-se exigido a «dar de si», e que
o privam da atencgéo e cuidados da mulher. Em associagdo, podem surgir, mesmo
que inconscientemente, sentimentos de ciimes da crianga, uma vez que é esta o
centro das atengdes e cuidados da mulher, sentindo que o seu espago esta a ser

invadido.

Podem surgir sentimentos de angustia no casal, que prejudicam a relagao conjugal,
derivados da incompreensdo das necessidades do outro e o sentimento de
incompreensao de cada um dos conjuges. Consequentemente, € comum o homem
ausentar-se mais de casa, como forma de fugir a tensdo instalada e a angustia
provocada. Por sua vez, a mulher tem tendéncia a sentir-se cada vez mais ansiosa,

sozinha e incompreendida.
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Para Reeder et al. (1995, p. 612), a superacdo das altera¢gdes ao nivel da relagao

conjugal, que também estao implicadas na transi¢ao para o papel de Pais,

(...) depende do éxito com que definiram e aceitaram a sua relacdo mitua. Se ja
desenvolveram a capacidade para se aperceber como sdo na realidade (e néo
como deveriam ser), e se sdo capazes de permitir que 0s seus valores e
comportamentos sejam divergentes, trabalhar em equipa para ter uma base de
poder flexivel para cada um, e desenvolver normas que permitam o crescimento
mutuo, € mais provavel que efectuem a transicdo para as suas novas funcdes

sem dificuldades.

Particularizando, apos o parto, e derivado do mesmo, a actividade sexual do casal
também se altera, podendo ocorrer alguns conflitos conjugais. Por um lado, nos
primeiros meses apos o parto € natural que a mulher esteja menos motivada para as
relacbes sexuais, porque devido as alteragdes a nivel perineal e vaginal ela esta
menos motivada e a lubrificagcdo é mais dificil, assim como o seu cansaco fisico e

psicologico.

O controlo da fertilidade apds o parto, para evitar uma nova gravidez, € outro tema
que suscita no casal algumas duvidas, inseguranga e receio de uma préxima
gravidez. Torna-se essencial o esclarecimento do casal acerca deste assunto, o qual
deve ser efectuado ainda antes do parto, para que possam pensar nas varias

hipoteses, decidir e estar informados antes do reinicio da actividade sexual.

O nascimento de um filho, principalmente quando se trata do primeiro, pode ter
repercussdes ndo sO no casal, como nas familias de origem e amigos. Ocorrem
alteracgdes dos papéis de todos os familiares, o que implica haver um reajustamento

dos mesmos.

O comportamento do casal pode ter repercussdes menos agradaveis para a familia
e amigos, devido a presenga de fadiga, dores ou desconforto e a readaptagdo ao
ambiente doméstico, que retiram muita disponibilidade a mulher. Os familiares, por
sua vez, é nesta altura, que visitam ou telefonam com mais frequéncia, contribuindo

para o aumento deste cansago. No entanto, o apoio prestado pela familia de origem
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e pelas pessoas mais significativas para o casal pode ajuda-los a tomarem

consciéncia dos seus papéis e a assumirem as suas fungdes com mais seguranga.

Segundo Afonso (1999), a familia de origem e as pessoas significativas do casal
constituem uma fonte de apoio na medida em que fazem companhia, ajudam nas
tarefas domésticas, na transmissédo de experiéncias acerca dos cuidados ao RN, na
transmissdo de experiéncias acerca dos aspectos fisiologicos e psicologicos da
mulher no puerpério, na assimilacdo a partir da observacado dos outros, dos papéis

de maternidade e paternidade.

Ainda, outros aspectos positivos na relacdo com a familia de origem, que muitas
vezes nao sao valorizados, prendem-se com o reforco dos lagos de amizade e a

promog¢ao da interajuda familiar.

Este apoio e a interajuda familiar € maioritariamente efectuado pela familia de
origem do casal e pelo proprio cénjuge, no entanto existe ainda o apoio social, que
se processa a dois niveis, a um nivel mais geral, a partir da aplicacéo da legislagéo
da proteccdo da maternidade e paternidade e a nivel mais especifico, a partir dos
apoios dos servicos de saude, onde a mulher gravida tem direito a proteccéo da
saude através de assisténcia médica gratuita, e apoio na licenga de maternidade
associada ao nascimento de um filho. Neste contexto, os profissionais de saude
podem dar a familia um apoio fundamental na promog¢ao da saude e do bem-estar

nesta fase do ciclo de vida.

& Dificuldades no Cuidar do RN

Apesar dos conhecimentos adquiridos durante a gravidez ou durante o periodo de
internamento na maternidade, serem importantes para a puérpera, € fundamental o
apoio na pos-alta até que esta se sinta suficientemente segura, de forma a viver esta

experiéncia com o minimo de dificuldades.

Habitualmente, € apds a alta da maternidade que a puérpera se confronta com as
maiores duvidas e dificuldades, as quais, muitas vezes associadas a informacdes
contraditérias da familia e amigos, ao confronto com o seu novo papel de mée e a

algumas limitagdes fisicas, geram sentimentos de ansiedade e de inseguranca.
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Torna-se fundamental que, apos a alta da maternidade, a intervencéo do enfermeiro
em cuidados de saude primarios, se centre no envolvimento com o meio familiar e a
comunidade, através da visitacdo domiciliaria. Esta actividade, ira permitir ao
enfermeiro aperceber-se das dificuldades dos Pais e desta forma poder actuar,
apoiando e aconselhando os Pais na prestacdo dos cuidados ao RN. Assim, estara
a contribuir para minimizar os sentimentos de inseguranca e medo dos Pais,

promover o vinculo afectivo e valorizar as suas habilidades.

Reconhecer os diferentes tipos de choro da crianga (seu meio de comunicagédo mais
directo) é também uma tarefa fundamental para os Pais, por permitir-lhes a
identificacdo de algumas das suas necessidades, ir conhecendo o seu filho e a sua
personalidade, e perceber a melhor forma de dar resposta as necessidades
identificadas. A aquisicdo de competéncias a este nivel transmite maior seguranga e
bem-estar no seu papel de Pais. Este processo ndo é imediato, trata-se de um
conhecimento mutuo (entre Pais e RN) que é efectuado gradualmente ao longo do

desenvolvimento da relagao entre eles.

Para Boukydis (1979), citado por Brazelton e Cramer (1993, p. 81),

Uma mae consegue distinguir o choro do seu bebé do de outros recém-nascidos,
ao fim do terceiro dia (...). No final da segunda semana, comeca a distinguir se o
choro é de dor, de fome ou de aborrecimento. Um pai consegue fazer este

mesmo tipo de reconhecimento ao fim de trés semanas.

O profissional de enfermagem podera apoiar os pais neste processo de
conhecimento do RN transmitindo-lhes a informacédo necessaria, incentivando-os a
estimulacdo da sua relacdo com o bebé e reforcando as aquisices efectuadas. E
também importante transmitir-lhes informacgdes acerca das competéncias sensoriais
do seu filho, pois o RN ndo é um ser «vazio», possui caracteristicas como a
capacidade de ouvir, ver, sentir o odor do que o rodeia, de ter diferentes formas de
sucgao conforme o tipo de liquidos que esta a ingerir, de reagir quando Ihe tocam,
de se relacionar, de reconhecer rostos e odores. Aperceber-se destas competéncias
sensoriais pode reduzir a ansiedade dos pais e potenciar 0 seu relacionamento com
o RN (Brazelton & Cramer, 1993).
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A aprendizagem que os Pais vao fazendo dos ritmos da crianga, a forma de se
relacionarem com ela e o impacto dos cuidados que lhes dedicam, vao dar-lhes
grande satisfagao e promover a sua auto-estima, facilitando deste modo a interacgao
Pais-RN (Reeder et al., 1995).

Pela importancia que apresenta o conhecimento do comportamento do RN e das
suas competéncias para a interacgao Pais-RN, e porque este estudo incide no
periodo pos-parto, consideramos necessario apresentar este tema mais
detalhadamente no subcapitulo onde abordaremos o RN e os seus sistemas de

interaccao.

Outras investigagdes tém demonstrado a existéncia de dificuldades no periodo pos-
parto, nomeadamente, o estudo de Afonso (1999, p. 16), que refere que as
puérperas mencionaram a presenca de muitas dificuldades neste periodo, como por
exemplo, “Em perceber, em cada momento, as necessidades do filho”;
“Relacionadas com a alimentacédo do filho”; “Receio de ndo conseguir cuidar bem do
filho”; “Relacionadas com a eliminagcao intestinal do filho”; “Relacionadas com os

cuidados ao coto umbilical”, entre outras.

As maes, principalmente as primiparas, referem que os primeiros dias de relagao
com o RN revelam-se confusos, estranhos e com sentimentos de desconforto
(Marques, 1997).

A alimentagdo do RN, nomeadamente o aleitamento materno pode vir a aumentar
estes desconfortos, principalmente ao nivel das mamas e mamilos, levando muitas
mulheres a desistir da amamentagao. Por outro lado, as duvidas e dificuldades
relacionadas com a amamentacdo sado habitualmente frequentes no inicio do
puerpério. Elas surgem no internamento na maternidade, mas também, e
principalmente, no domicilio apdés a alta. Isto porque, no que concerne ao
aleitamento materno, muitas vezes é apos a chegada a casa que a descida do leite*

ocorre, nao tendo a puérpera o apoio que tinha anteriormente na maternidade.

* Descida do leite é o termo habitualmente utilizado para designar a transi¢do da secregdo do colostro para a
secrecdo do leite pela glandula mamaria.
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Estas dificuldades poderdao resultar numa experiéncia tdo ofensiva e pouco
gratificante, ou mesmo negativa, que levam a mulher a substituir total ou

parcialmente a alimentagao natural pela artificial.

Colman e Colman (1994, p. 160) referem que

(...) para muitas mulheres, as primeiras trés semanas de amamentacdo sao
muitissimo desconfortaveis. Mesmo se ela adora a crianca e quer muito
amamenta-la, a dor pode afectar a sua disposicdo e fazé-la sentir-se
desadequada. Se ela ndo souber que isso vai passar, pode desistir e sentir isso

como um fracasso.

Segundo Maldonado (1982) a amamentagdo € um momento privilegiado de relagao
entre a mae e o RN, em que a estimulag&do sensorial assume um lugar de destaque,
tanto a nivel visual (a face materna), auditivo (ouvir a voz da mae), tactil (o toque na

mae), olfactivo (o cheiro da mée e do leite) como gustativo (o gosto do leite).

A mesma autora (1982) afirma que as emogdes afectam a amamentacao, e é por
esta razdo que a mae deve estar informada para procurar manter-se calma e
tranquila, favorecendo este processo. Tal como o ambiente que rodeia este
momento, também deve ser agradavel e ndo afectado por dores mamarias, receios

e medos da mae.

Num estudo realizado por Graga (2003) com primiparas, num primeiro momento
foram identificadas dificuldades na realizagdo dos cuidados de higiene. Dentro
destas, as maes referem que tém receio de pegar no RN, pois € um ser «fragil»,

«escorregadio» e «irrequieto».

A inexperiéncia em cuidar de criancas pode despoletar dificuldades na prestacao de
cuidados de higiene e conforto ao RN. Esta dificuldade manifesta-se por sentimentos
de inseguranga e medo em manusear ou segurar no filho e davidas em relagao a

mobilizagdo, posicionamento, higiene e vestuario do RN (Afonso, 1999).

Outro factor que contribui para a presenca desta dificuldade, trata-se do

desconhecimento das caracteristicas fisicas do RN e da sua evolugao, desde as
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caracteristicas da pele, as variacbes do peso nos primeiros dias, ao processo de
cicatrizacdo do coto umbilical, as caracteristicas das fezes e suas alteracbes nos

primeiros dias, entre outras.

Sera importante a proximidade de uma pessoa significativa com experiéncia em
cuidar de RN, com quem a puérpera tenha uma relacdo de confianca, para facilitar a
adaptacdo a maternidade e permitir-lne que se sinta mais segura das suas

capacidades para cuidar do filho.

Durante todo o processo de adaptagcdo a parentalidade, “A presenca do pai, para
gue apoie a mulher e se sinta um participante activo nos cuidados ao bebé deve ser
ndo s6 permitida como incentivada, se o casal assim o desejar (...)" (Ferreira, 1996,
p. 118-119). Desta forma, a enfermeira deve actuar no sentido de minimizar estas
dificuldades, satisfazendo as necessidades de informacao dos Pais, capacitando-os

para cuidar do RN e estimulando o envolvimento de ambos nos cuidados.

Neste ambito, os profissionais de saude deveriam investir mais em medidas
preventivas para potencializar as capacidades e competéncias dos Pais, pelo que
torna-se necessario “(...) fazermos tudo aquilo que estiver ao nosso alcance para
que a mae se sinta orgulhosa e satisfeita com o seu novo bebé e mostrarmos a

grande capacidade dos bebés as suas maes” (Kennell, 1995, p. 50).
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CAPITULO Il - ESTABELECIMENTO DA VINCULAGAO E INTERACGAO ENTRE
PAIS - RN

1. O Processo de Vinculagdo da Triade®

Ao longo dos anos o conceito de vinculagdo tem sido vastamente estudado e
abordado por varios autores, dando-se constantemente énfase a importancia do
estabelecimento do vinculo afectivo entre Pais e filhos. Bowlby descreve esta
relacdo como sendo “a primeira relacdo humana de uma crianca como pedra

fundamental sobre a qual se edifica a sua personalidade” (2002, p. 219).

Bowlby em 1958 elaborou a Teoria da Vinculagdo, que postula que existe uma
componente fundamental da natureza humana que € a propenséao para estabelecer
elos afectivos fortes, com determinadas pessoas em particular. Esta tendéncia
manifesta-se desde logo no RN, que ja vem equipado com uma série de
competéncias vinculativas — o seguir com o olhar, o chorar, o agarrar, o sorrir — para

chamar a atengao de quem presta cuidados.

Brazelton e Cramer (1993) consideram a vinculagdo afectiva entre Pais e filhos,
como um processo continuo que se inicia durante a gravidez e que se vai

desenvolvendo com o estabelecimento das interac¢des Pais-RN.

Na perspectiva de Gomes-Pedro (1985) e Sa (1997) a vinculagdo € um processo
que dada a sua complexidade e evolugao pode ser dividida em trés niveis: pré-natal;

perinatal e pos-natal.

Na vinculagdo pré-natal os Pais vdao mudando a visdo que tém do seu filho,
evoluindo de uma imagem do bebé fantastico, para o bebé imaginario e por fim o
bebé real. Esta vinculacdo ocorre durante a gravidez e é composta por todos os

momentos importantes no decurso dos nove meses, desde a revelagdo da gravidez,

> Referente & mée, pai e RN
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0os movimentos fetais e outros momentos. Também Brazelton (1992) considera os
nove meses de gravidez, o tempo de preparagao dos Pais para o nascimento da
criangca e onde se inicia o processo de vinculagdo. Na opinido de Gomes-Pedro
(1985), a vinculagdo é um processo natural, embora ndo seja propriamente
instantanea e automatica logo apds o nascimento, ao contrario do que muitas vezes
os Pais pensam. Este € um processo bem mais complexo que envolve uma
socializag&o prévia para o cuidar, o contacto anterior com RN assim como a gestao
dos afectos pelos proprios e os modelos parentais que os progenitores tiveram,

entre outros factores.

A vinculacdo perinatal envolve todos os momentos relativos ao trabalho de parto e
primeiro contacto entre os Pais e o RN. Mazet e Stoleru (2003) referem que num
primeiro instante a mée observa-o, tocando-o somente com as pontas dos dedos,
posteriormente com a totalidade da mao e so no final, € que coloca face a face. As
primeiras horas de vida sdo periodos muito sensiveis, nos quais a mae esta muito
disponivel para construir o lago de ligagdo com o RN. Na opinido de Sa (1997) este
nivel de vinculagdo pode ser de extrema influéncia na relagdo, e da mesma forma
ser disruptivo, especialmente em casos de malformagdes. Gomes-Pedro (1985)
considera que o trabalho de parto pode ser estimulador e importante para o
processo de vinculagdo entre a mae, pai e o RN, no entanto, devem estar reunidos
alguns parametros para que ocorra nas melhores condi¢des psicoldgicas e fisicas do
casal. Desta forma, os profissionais de saude devem estar atentos a estes factores
para que durante o pds-parto imediato o contacto com o RN seja o mais tranquilo e
perfeito possivel, sendo este um momento excelente para reforcar o processo de

vinculacao.

Por ultimo, a vinculacdo pdés-natal, onde se revelam de extrema importancia as
interacgcdes entre Pais e filhos, como forma estruturante das emogdes da crianca.
Existem estudos que demonstram que o contacto precoce entre a triade nos
primeiros dias apds o nascimento podem ser cruciais para o relacionamento e
reconhecimento dos trés elementos, estando demonstrado que, nos casos em que
foi estabelecida uma interacgéo precoce, apos algumas semanas, os Pais interagem
mais com os filhos, estdo mais empenhados nos cuidados aos mesmos e

demonstram graus de auto-estima superiores (Kennel, 1995).
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Para Bowlby (1951, 1969), citado por Ramos (2004b, p. 163)

(...) a satisfacdo das necessidades de vinculacdo passa por contactos
afectuosos com a mae ou outros prestadores de cuidados, pelos contactos
corporais, pelas interaccdes através do sorriso e do olhar, pelos gestos de
ternura e afecto, pelas comunicacées sensoriais no momento de cuidados,
nomeadamente de amamentacdo, pela seguranca encontrada nos bracos do

adulto, pela sintonia dos ritmos e dos afectos.

A interacgcao precoce € um processo que € estabelecido desde os primeiros
momentos de encontro dos Pais e do RN, em que ocorre uma partilha de
mensagens de acordo com o0s recursos disponiveis de cada interveniente, com o
objectivo de comunicarem e desfrutarem do prazer de estar unidos (Figueiredo,
2001).

No processo de interacgao Pais-RN, pode constatar-se que ambos mostram e
reconhecem a intengdo comunicativa de cada um (Figueiredo, 2001). A mutualidade
€ outra das caracteristicas existentes neste processo. Mae e filho parecem
confundir-se num unico ser, pela analogia dos seus estadios afectivos (Lebovici
1987; Mazet & Stoleru, 2003). A reciprocidade € descrita pela capacidade de um
compreender o comportamento do outro e, modificar 0 seu proprio reportorio, para
assim proporcionar uma resposta adequada (Brazelton & Cramer, 1993; Figueiredo,
2001; Mazet & Stoleru, 2003; Ramos, 2004b).

O reconhecimento do RN como um ser com caracteristicas e competéncias
singulares possibilitou a compreensao do seu papel fundamental, na interacgédo com
os seus Pais. Se for proporcionado aos Pais 0 conhecimento sobre as competéncias
interactivas do RN e se estes compreenderem e valorizarem as inumeras
capacidades dos seus filhos, poderdo ser estabelecidos entre os mesmos, dialogos
mais ricos e, consequentemente, o envolvimento afectivo entre ambos pode estar
mais facilitado, contribuindo assim para o desenvolvimento sdécioemocional e

cognitivo da crianga (Brazelton & Cramer, 1993).

Do mesmo modo, como afirma Gomes-Pedro (2005, p. 24),
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(...) uma indisponibilidade e/ou incapacidade dos pais em se adaptarem as
competéncias e as caracteristicas individuais do seu bebé inviabiliza uma
génese solida dos primeiros vinculos que sabemos ser as traves mestras da
vasta teia dos afectos e mog¢Bes e que sdo, por sua vez, o suporte e o fiel da

adaptacédo social.

Brazelton (1995b) considera que o RN manifesta aos Pais que os conhece e que
sabe como cativa-los e acrescenta que os Pais precisam deste reconhecimento.
Estes precisam de sentir que foram bem sucedidos consigo proprios e com 0s seus
filhos, procurando ainda conhecer as inumeras aprendizagens do RN: “They wanted

to see what that baby had learned each time” (Brazelton, 2005, p. 50).

Do mesmo modo, Kennel (1995), apresenta que a aparéncia do RN associada as
inimeras capacidades sensoriais e motoras, evocam respostas maternas e paternas
que proporcionam diversos canais de comunicagdo muito uteis para os processos de

interacgao e vinculagao.

2. O Recém-Nascido e os seus Sistemas de Interac¢ao

Até as ultimas décadas do século XX, o RN nas semanas a seguir ao nascimento,
era visto como um ser incapaz de ver e ouvir, imaturo e indefeso em todos os
dominios, para além de completamente vulneravel as condicdes do meio (Brazelton
& Cramer, 1993; Tojal, 2000; Seabra-Santos, 2001).

Porém, a investigagdo realizada nesta area durante os ultimos trinta anos
revolucionou esta ideia convencionada. De acordo com os mesmos autores, o RN
passou a ser reconhecido como um ser activo, munido de capacidades e
competéncias comportamentais, capaz de intervir, reagir e interagir no meio
ambiente que o rodeia, a partir do nascimento. Imediatamente apds o nascimento, o
RN, inserido num mundo complexo de calor, odores, vozes e presengas que
constituem a sua primeira aquisi¢ao, detém a capacidade de ver, escutar, sentir e
reagir, encontrando-se, portanto num processo de aprendizagem constante. Para

isso dispde de “(...) competéncias para perceber e aprender que pode sempre
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estabelecer, restabelecer ou reforcar lacos fortes e particulares com uma pessoa”’
(Montagner, 1993, p. 115).

A investigacdo demonstrou que o RN é, precocemente, detentor de uma diversidade
de competéncias sensoriais, sendo capaz de aprender as estimulacdes recebidas no
ambiente intra-uterino, enquanto feto, e logo a partir do nascimento. De acordo com
alguns estudos, o RN tem a capacidade de reagir a linguagem humana, a aparigao
de um rosto humano e ao comportamento desse rosto, ja que este ultimo é o «alvo

privilegiado» da sua atengédo (Montagner, 1993).

2.1. Competéncias Sensoriais do Recém-Nascido

Segundo Brazelton e Cramer (1993), pode ser tao relevante para o processo de
vinculagdo a capacidade que um RN tem para ouvir e ver imediatamente apds o
nascimento, como colocar o bebé a mamar no peito da mae. Esta nogdo vem
reforgar a importancia do reconhecimento das competéncias sensoriais do RN e a
sua influéncia na relagdo que estabelece com a mae, pelo que passamos a

descrever:

* A Visao

Os RN, a partir do momento em que nascem, parecem capazes de compreender o
rosto humano, pelo qual revelam preferéncia se este for comunicativo. Note-se que,
“Todos os jovens pais anseiam por um relacionamento visual com os seus bebés, a
seguir ao parto” (Brazelton & Cramer, 1993, p. 70). Segundo Salapatek e Kessen
(1966), citados por Brazelton e Cramer (1993), os contornos do rosto e o brilho dos
olhos e da boca, sao estimulos visuais que prendem mais a atengcdo de um RN.
Estas caracteristicas possibilitam que o RN desenvolva um conhecimento muito

precoce do universo humano que o rodeia e das pessoas que cuidam dele.

Quando um RN é pegado ao colo e embalado, estes actos acalmam-no e
despertam-no, provocando uma reaccao reflexa que consiste no abrir dos olhos e na

atengdo a um estimulo visual. O estado de alerta mais prolongado parece ser
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produzido pela posi¢céo quase vertical, num angulo de trinta graus, pelo que, quando
se pega num RN, quase na vertical, embalando-o de uma forma suave, este abre os

olhos, pronto a comunicar (Brazelton & Cramer, 1993; Perry, 1999b).

Apesar da acuidade visual no RN estar comprovada, sabe-se que esta é baixa. Logo
apos o nascimento, as pupilas do RN séo reactivas a luz e o reflexo de pestanejo é
facilmente observavel (Perry, 1999b). Borges e Gouveia (2001) referem que a baixa
acuidade visual deve-se ao facto das capacidades para processar a informagao
recebida ser limitada, e n&o a falta de qualidade das imagens, mas também porque
o olho se encontra estruturalmente incompleto ao nascimento. Inicialmente, o RN vé
distintamente imagens de alto contraste ou a preto e branco e ao fim da primeira

semana ja reconhece o rosto da mae (Faure & Richardson, 2004).

Deste modo, os RN tém preferéncia por objectos que estejam a uma distancia de
cerca de vinte centimetros da linha média do campo de visdo, que corresponde
exactamente a distédncia entre a face do bebé e a face da méae durante a

amamentacgao.

Um RN é capaz de fixar, por momentos, um objecto ou uma pessoa e de seguir um
objecto em movimento lento em cerca de doze graus para a direita ou para a
esquerda, e trinta graus para cima e para baixo (Perry, 1999b). Existem quatro fases
de reacgdes a estimulos visuais, nomeadamente, um estadio de alerta inicial; uma
atencdo crescente; um interesse decrescente e gradual e um desinteresse total de

uma situagdo que se tornou mondétona (Brazelton & Cramer, 1993).

Segundo Sigman et al. (1973), citado por Brazelton e Cramer (1993), para os
profissionais de saude e para os Pais, o comportamento visual demonstrado pelo
RN constitui-se como um dos sinais mais crediveis de um sistema nervoso central
intacto. Porém, o facto do RN se encontrar ou ndo num estado propicio a interac¢ao
visual é determinante para o seu comportamento durante a interacgdo com um
adulto, pelo que o comportamento visual do mesmo nao €, por si s6, uma prova da

existéncia de lesdes cerebrais.
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* A Audicéo

Segundo Pujol e Uziel (1987), citados por Montagner (1993), os 6rgaos auditivos
tornam-se funcionais por volta da vigésima semana de gestagdo, o que comprova as
experiéncias sensoriais auditivas do bebé no meio intra-uterino. No utero materno,
reage aos estimulos sonoros, diminuindo a sua actividade motora e o choro perante
sons de baixa frequéncia (como por exemplo os batimentos cardiacos ou cangdes
de embalar), ao passo que, sons de alta-frequéncia provocam reacgédo de alerta
(Montagner, 1993; Borges & Gouveia, 2001).

De acordo com Perry (1999b, p. 353), “A acuidade auditiva do bebé é semelhante a
do adulto logo que o ouvido fica liberto de liquido amnidtico, podendo esta situacao
ocorrer no primeiro minuto de vida”. Assim, desde as primeiras horas de vida, o RN
demonstra que ouve, que presta atengcdo e que é capaz de localizar a origem do
som, seguindo-o com movimentos dos olhos e da cabecga (Borges & Gouveia, 2001;
Faure & Richardson, 2004). Apresenta também sensibilidade ao som da voz humana
e revela uma clara preferéncia pela voz feminina, demonstrando entusiasmo, em
detrimento de uma voz masculina, pelo que “Quando isto é demonstrado as maes, o

seu afecto parece sofrer um grande impulso” (Brazelton & Cramer, 1993, p. 74).

Embora a regido média e interna do ouvido sejam grandes ao nascimento, o canal
externo é pequeno e a parte 0ssea ainda nao esta formada, o que faz com que a
membrana timpanica e o nervo facial estejam muito a superficie, podendo ser
facilmente lesados (Whaley & Wong, 1999). Por este motivo, os sons demasiado
altos assustam o RN, cuja resposta se caracteriza pelo virar de cabega e pele
avermelhada, bem como o aumento dos ritmos cardiaco e respiratorio. Na
permanéncia do som, o RN comeg¢a a chorar para controlar o susto. Em
contrapartida, na presenca de sons suaves, direcciona a sua cabega para o estimulo

e o seu ritmo cardiaco abranda.

A resposta do RN a um estimulo sonoro, quando esta em estado de vigilancia calmo
e atento, € de mover os olhos e, por vezes, a cabega em direccdo a fonte sonora —
resposta visual auditiva. No estado sonolento, um estimulo sonoro provoca a
abertura dos olhos (Perry, 1999b).
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* O Olfacto

Os RN tém o sentido do olfacto fortemente apurado, motivo pelo qual sdo capazes
de distinguir os cheiros agradaveis e desagradaveis (Brazelton & Cramer, 1993;
Perry, 1999b). Segundo Montagner (1993), varios estudos revelaram a existéncia de
uma sensibilidade olfactiva precoce que, a seguir ao nascimento, vai aumentando ao
longo dos dias. Neste sentido MacFarlane (1975), citado por Brazelton e Cramer
(1993), explicita que, um RN com sete dias adquire uma aprendizagem olfactiva que
lhe permite distinguir o cheiro do peito da mae do de outras mulheres em fase de

amamentacao.

O olfacto é, portanto, uma forma de mae e filho aprenderem um sobre o outro. Logo
nas primeiras horas de vida, o RN sentindo necessidade de se alimentar, procura
encontrar o mamilo da méae através do cheiro. A capacidade de reconhecimento do
cheiro da mae é um factor importante e facilitador de interaccao mae-filho (Ferreira,
1996). Muitas vezes, quando uma mé&e pega no seu bebé, ele volta a face para o
seu peito devido a sua sensibilidade ao calor, mas também pela sua capacidade
olfactiva, ja que durante o tempo que esta a ser alimentado o seu nariz esta em
estreito contacto com o peito materno, ficando assim intimamente associados o

alimento e o cheiro (Borges & Gouveia, 2001).

De acordo com os mesmos autores, os RN reagem a odores fortes como o alcool ou
0 vinagre virando a cabega, reagindo como se sentissem agredidos pelos odores
mais fétidos, ao passo que se sentem atraidos pelos odores doces. Neste sentido,

os odores podem influenciar o processo de vinculagdo e de amamentacao.

* O Paladar

Os RN tém um sistema gustativo bem desenvolvido, detendo a capacidade de
distinguir ténues diferencas de paladar, pelo que diferentes sabores podem
desencadear diferentes expressodes faciais (Perry, 1999b). Salisburry (1975), citado
por Borges e Gouveia (2001), registou varios tipos de sucgdo em RN alimentados a
biberdo conforme os liquidos que |hes davam de beber. Através de reaccdes

especificas e diferenciadas (o tipo de succéo) a varios liquidos, como sejam o leite
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materno, o leite adaptado ou a agua salgada, chegou-se a conclusdo que o RN tem
receptores de paladar especializados (Brazelton & Cramer, 1993). Assim, alguns
paladares desencadeiam no RN uma sucg¢ao vigorosa e produzem uma expressao

de agrado, enquanto que outros suscitam movimentos de repulsa (Ferreira, 1996).

Os sabores preferidos dos RN sdo os doces, ajudando-o0 a permanecer no estado
ideal de interacgao, encorajando-o a levar as maos a boca, sendo esta estratégia
considerada de autocalmante (Faure & Richardson, 2004). Brazelton e Cramer
(1993, p. 77) acrescentam ainda que, os RN esperam “(...) um maior relacionamento

social quando alimentados ao peito do que quando alimentados a biberao”.

O funcionamento dos mecanismos neurofisiolégicos possibilita as sensagbdes do
gosto a partir do quarto més de gestacédo, motivo pelo qual as sensagdes gustativas
sdo também passiveis de avaliagdo ainda no meio intra-uterino (Borges & Gouveia,
2001), variando a ingestao de liquido amnidtico pelo feto em fungcédo da presenca ou

nédo de substancias agucaradas introduzidas artificialmente (Ferreira, 1996).

* O Tacto

A pele é o 6rgao mais extenso do organismo que participa em diversas fungdes
vitais, tornando-se, por isso, complexo e dinamico. Tem funcéo fisica e sensorial,

funcionando como uma barreira mecéanica e de protec¢ao (Borges & Gouveia, 2001).

O RN é sensivel ao tacto em todas as zonas do seu corpo (Perry, 1999b; Faure &
Richarson, 2004) e pode aprender variadas sensag¢des a superficie da pele,
nomeadamente a pressao, a dor, o frio e o calor. No entanto, o toque pode também
ser revelador de afecto, pelo que estas sensagdes fazem parte do dialogo constante

que o RN estabelece com o meio envolvente (Ferreira, 1996).

Como referem Brazelton e Cramer (1993, p. 78),

O tacto é a primeira e a mais importante zona de comunicag¢ao entre uma mae e
o seu novo filho. As maes reagem a ma disposi¢cdo dos bebés acalmando-os,

tocando-lhes ou pegando-lhes ao colo para refrearem a sua actividade motora
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desordenada (...). O tacto é um sistema mediatico entre a crianca e a pessoa
gue cuida dela, e que funciona simultaneamente para acalmar, alertar e

despertar.

As reacgdes ao tacto ao nivel das maos e da boca, locais onde se encontram um
maior numero de receptores tacteis, sdo estabelecidas antes do nascimento e
servem para dar conforto ao proprio RN, como também para controlar a actividade
motora, funcionando como auto-estimulagdo (Brazelton & Cramer, 1993).
Normalmente, a estimulagdo a volta da boca desencadeia a sua abertura numa
tentativa de agarrar e sugar, correspondendo ao reflexo dos pontos cardeais e de
rotacdo. No caso de ser tocada a mao do RN, como resposta ele fecha-a e agarra, o
que corresponde ao reflexo de preensdo palmar. De acordo com as varias
possibilidades de estimulos sobre as variadas zonas do pé, o RN pode apresentar
varios reflexos: preensao plantar, babinsky, marcha automatica, entre outros
(Ferreira, 1996).

De facto, a zona do corpo tocada e a intensidade do toque sédo determinantes para a
reaccdo do RN. Um estimulo tactil lento pode acalmar um RN que esta agitado,
enquanto que um estimulo forte e rapido pode levar o RN a ficar alerta (Ferreira,
1996).

O desenvolvimento emocional esta intimamente ligado ao sentido do tacto. Desta
forma, torna-se importante para o desenvolvimento do RN que os Pais saibam

regular o seu mundo tactil até ele ser capaz de o fazer sozinho.

Outro aspecto importante a considerar € a cultura, pois, desde as primeiras horas
de vida o RN necessita de partilhar com a pessoa cuidadora as suas necessidades,
0s seus interesses e as suas experiéncias afectivas. “As primeiras interaccoes, as
primeiras comunicacdes do ser humano, do bebé, com os adultos e as criangas, na
familia, na creche, representam, de alguma forma a sua entrada na cultura” (Ramos,
2001, p. 159).

Para Hall (1971), citado por Ramos (2001, p. 163) “(...) cultura € um conjunto dos
elementos aprendidos em sociedade pelos membros de uma determinada
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sociedade, e, estes elementos sdo acc¢des, percepcdes e pensamentos (raciocinios,

crengas, sentimentos, sensacdes)”.

E através dos cuidados prestados ao RN e das estimulagdes sensoriais provocadas
pela interaccdo entre o RN e a pessoa que cuida, numa determinada realidade
cultural e familiar, que se organiza os lagos de vinculagdo e o RN estabelece as
suas primeiras relagcbes com o seu ambiente familiar e cultural e se desenvolve

psicologicamente e culturalmente (Ramos, 1993, 2001).

Ramos (1993, 2001) relata os trabalhos desenvolvidos por Mead, que mostram a
influéncia precoce da cultura sobre o individuo, considerando que as potencialidades
humanas s&o universais, aquelas que sdo expressas € a maneira como Sao
expressas dependem da cultura. No entanto, existem diferengas individuais e
culturais nos comportamentos e nos modos de comunicar no seio de uma mesma
cultura, de acordo com as tradi¢gdes de cada familia, do mesmo modo que todos os
RN n&o interagem da mesma maneira, “(...) em cada cultura o adulto que presta
cuidados de maternage desenvolve um «estilo» préprio de comunicacdo com o
bebé, e numa mesma cultura ha diferencas no estilo de interaccdo materno e

paterno com a crianca” (2001, p. 160).

A comparagao intercultural da comunicagao precoce e das técnicas de maternage,

permite destacar «estilos culturais de maternage» (Ramos, 1993, 2001).

Estudos de interacgédo entre Pais-filhos em diferentes culturas, revelam-nos que os
comportamentos de comunicagao sdo muito precoces, ricos e variados, passando
por diversos canais como o olfacto, o toque, o olhar, as expressodes faciais, tendo
uma importancia extrema no equilibrio psiquico e no desenvolvimento social,
cognitivo e afectivo da crianga, variando estes «estilos» de comunicagao de cultura
em cultura (Ramos, 1993, 2001).

Cada cultura tem o seu proprio estilo de comunicagdo, numas predominam as
interacgcdes verbais e noutras predominam as interac¢des corporais. Estes factores
levam-nos a pensar o quanto as crengcas e as representacgdes socioculturais

influenciam as interac¢des estabelecidas e os cuidados prestados aos RN.
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De acordo com Ramos (2002, p. 478),

(...) a cultura estrutura o individuo por intermédio de padrdes -culturais
transmitidos, 0s quais constituem modelos, regras e logicas culturais fornecidas
a crianca desde o seu nascimento pela familia, escola e comunidade. Estas
formas especificas de transmissdo cultural processam-se através das técnicas
do corpo, dos cuidados &s criancas, das praticas educativas, dos modelos e

estilos relacionais e comunicacionais.

2.2. Competéncias Comportamentais do Recém-Nascido

O RN é um ser no qual determinados comportamentos se encontram presentes a
nascenca ou sao tributarios dos fendmenos de maturagao, ao passo que outros sao
construidos durante as interacgdes com os adultos que dele cuidam, pelo que “(...)
ambos devem ser reconhecidos e solicitados para que um ser de interaccdo se

desenvolva” (Montagner, 1993, p. 217).

No contexto da avaliagdo comportamental do RN, a Escala de Avaliacdo do
Comportamento Neonatal (Neonatal Behavioral Assessment Scale ou NBAS) de
Brazelton (1973, 1984) representa um testemunho no modo de encarar o RN e as
suas competéncias (Canavarro, 2001). Segundo Gomes-Pedro (1985, p. 37),

Brazelton

(...) conseguiu reunir num constructo organizado as varias nocdes parcelares
relativas as multiplas capacidades estruturais do recém-nascido, tendo
conseguido criar uma forma pratica de as avaliar, neste sentido, ele fez
sobretudo sobressair a dindmica do comportamento interactivo que é a condicdo

bésica para a integracao social e afectiva do recém-nascido.

Segundo Brazelton e Cramer (1993), a NBAS foi desenvolvida para captar as
reacgdes do RN, realgando e acompanhando as alteragbes que ocorrem nos
estados de consciéncia no decurso da observacdo, nomeadamente a sua
instabilidade e direcgdo. Assim, a avaliagdo corresponde a medigao da capacidade

que os RN tém para lidar com os estimulos e de se acalmarem.
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Gomes-Pedro (1985, p. 121) afirma que a NBAS contempla “(...) o recém-nascido
saudavel como um ser essencialmente social e reconhece, ao mesmo tempo, que
ele necessita de descobrir na sua mée os estimulos necessarios que lhe possibilitem
desenvolver a organizacdo que apenas possui um esboc¢o”. Para este autor
Brazelton parte do principio de que o RN modela o seu ambiente muito mais do que
este o modela a si. A criacdo da NBAS foi feita no sentido de ajudar os profissionais
de saude a avaliar o estilo de reac¢ao dos bebés e, consequentemente, ajudar os
Pais a compreenderem as respostas comportamentais do seu filho (Brazelton &
Cramer, 1993).

Considerando as capacidades do RN face a expressdo dos seus sentimentos e
interacgdo com o meio circundante, Brazelton e Cramer (1993, p. 80) consideram
que “Uma das primeiras tarefas dos pais € aprender a reconhecer e a prever 0s
estados de consciéncia do bebé, para saber se ele estara disponivel para comer,
dormir e para se relacionar”. Assim, estes estadios sdo o contexto fundamental para

a compreensao das suas reaccgdes e adequacao do estimulo externo.

As caracteristicas comportamentais do RN vao sofrendo alteracdes desde o
nascimento, nas primeiras seis a oito horas pés-parto o RN atravessa algumas fases
de instabilidade, altura em que a presenga dos Pais e 0 conhecimento destes sobre
as fases reactivas do RN promove a vinculagdo Pais-filho e contribuem para o

sucesso alimentar (Perry, 1999b).

Assim, como refere esta autora, o RN durante o primeiro periodo de reactividade,
encontra-se num estado de alerta calmo, os olhos mantém-se normalmente abertos,
podendo concentrar a sua atengdo na figura dos Pais e escutar vozes,
especialmente a da mae. Neste primeiro periodo deve ser promovida a interacgao
Pais-RN, por ser um periodo que facilita a vinculagdo. O periodo seguinte,
denominado alerta activo, corresponde a uma fase de maior actividade (podendo
movimentar-se e chorar vigorosamente) na qual, o RN parecendo ter fome,
apresenta um forte reflexo de sucg¢ao, sendo este 0 momento propicio para iniciar o
aleitamento. Seguidamente o RN entra num periodo de inactividade (cerca de duas
a quatro horas), podendo cair num sono profundo, salientando-se a dificuldade em

acordar. Evidencia-se uma diminuicdo das suas reaccdes, apresentando infimas
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respostas quando estimulado. Posteriormente, o RN apresenta um segundo periodo
de reactividade, com uma duracido de quatro a seis horas, no qual fica acordado e
alerta, alternando periodos de calma, actividade e choro. Simultaneamente,
demonstra interesse em ser alimentado, manifestado por bons reflexos de rotagao,

sucgao e degluticdo (Perry, 1999b).

Brazelton e Cramer (1993) consideraram a existéncia de seis estados de
consciéncia, em que cada estado representa um modelo dindmico que exprime
todo o comportamento do RN. Assim, o estado de consciéncia, “(...) ndo sO
determina a capacidade do bebé para captar e utilizar uma informacéo, como afecta
o tipo e o0 grau de resposta que ele vai dar” (Brazelton & Cramer, 1993, p. 80), os
quais se traduzem através dos ciclos de sono ou vigilia (Gomes-Pedro, 1985; Perry,
1999b). Existem dois estados de sono: sono profundo e sono leve ou activo, e

quatro estados de vigilia: sonoléncia, alerta, alerta activo e choro.

O sono profundo ocorre em ciclos de sono de cerca de quatro horas por dia em
bebés ndo prematuros, e ttm como objectivo acalmar e organizar o sistema nervoso
imaturo e vulneravel do bebé. O RN esta relativamente inacessivel a estimulos
externos; somente estimulos intensos e perturbadores sdo capazes de o acordar.
Apresenta-se quase quieto, excepto estremecimento ou sobressalto ocasional, a
respiragdo é profunda e regular, os olhos encontram-se bem fechados. N&o se
regista actividade motora e facial, salvo pequenos movimentos finos e bruscos dos
dedos, labios e palpebras e movimentos ocasionais de sucg¢do, em intervalos

regulares (Brazelton & Cramer, 1993; Perry, 1999b).

O sono leve ou activo tem a duracédo de doze a quinze horas por dia, em periodos
de vinte a quarenta minutos por ciclo de sono (Whaley & Wong, 1999). E nesta fase
que ocorre o crescimento e a diferenciagdo cerebral (Brazelton & Cramer, 1993).
Durante este sono os bebés estdo mais vulneraveis ao mundo exterior, mais
reactivos a estimulos internos e externos. Na presenca destes, o bebé pode
permanecer em sono superficial, voltar ao sono profundo ou ficar sonolento (Perry,
1999b). O RN apresenta alguns movimentos corporais (contorcer e espreguigar),
observando-se o movimento rapido dos olhos e 0 seu estremecimento sob as

palpebras fechadas; a respiragao € irregular, por vezes bastante leve, e acelerada,
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comparativamente com a que se observa no sono profundo. A nivel do rosto, os
bebés apresentam movimentos faciais do tipo caretas ou franzir o sobrolho, mexem
a boca, mamam, sorriem e podem emitir alguns sons de choro (Brazelton & Cramer,
1993; Perry, 1999b).

O terceiro estado, de sonoléncia ou intermédio, apresenta uma duragao variavel. Os
estimulos do meio envolvente podem acordar o RN, mantendo-o mais desperto e
disponivel para a interaccdo (Brazelton & Cramer, 1993). O bebé responde a
estimulos sensoriais de forma mais lenta, verificando-se a mudanca de estado apés
o estimulo (Perry, 1999b). Apresenta um grau de actividade variavel, estremecendo
pontualmente; por vezes, observam-se movimentos suaves dos membros superiores
e inferiores. Pode apresentar movimentos faciais e os seus olhos podem estar
fechados, semicerrados, abertos ou alternadamente entre fechados e abertos,
embora o bebé paregca adormecido. A respiragao € regular; porém mais acelerada e
de menor amplitude, se comparada com o estadio anterior (Brazelton & Cramer,
1993; Perry, 1999b).

No estado de alerta o RN esta acordado e tem a duracao de duas a trés horas por
dia, em periodos de vinte a trinta minutos (Whaley & Wong, 1999). De acordo com
Montagner (1993), neste estado o cérebro da crianga encontra-se suficientemente
permeavel e activo para receber e tratar a informacido. Os estimulos visuais e
auditivos provocam reacgdes previsiveis (Brazelton & Cramer, 1993); o bebé esta
atento ao ambiente concentrando-se em qualquer estimulo presente, pelo que este é
considerado o estado 6ptimo de vigilia (Perry, 1999b), no qual “(...) ocorrem as
maiores recompensas para os pais” (Brazelton & Cramer, 1993, p. 81). A actividade
corporal € minima, a respiragao € regular, a face apresenta um aspecto radioso, os
olhos estao abertos e o olhar é vivo e brilhante (Brazelton & Cramer, 1993; Perry,
1999b).

No estado de alerta irritado, dura cerca de uma a quatro horas por dia (Whaley &
Wong, 1999), o bebé esta disponivel para estimulos externos, podendo adquirir o
estado de alerta através de estimulos agradaveis (Brazelton & Cramer, 1993). No
entanto, se a estimulagcdo for exagerada, o RN tende a recair num estado de

irritacdo, seguido do choro. O RN apresenta actividade corporal intensa,
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observando-se movimentos desajeitados e desordenados, susceptivel aos
sobressaltos que |he possam provocar. Os seus olhos encontram-se abertos e
menos brilhantes, a respiragao é irregular, os movimentos faciais intensos e a face

apresenta um aspecto menos radioso (Brazelton & Cramer, 1993; Perry, 1999b).

O choro consiste numa resposta extrema a estimulos internos ou externos
desagradaveis, registando-se o aumento da actividade motora, alteragdes da
coloracao da pele, os olhos podem estar abertos ou cerrados, o padrao respiratério

€ mais irregular e o RN faz «caretas» (Perry, 1999b).

Segundo Brazelton e Cramer (1993, p. 80), “O choro atinge muitos objectivos num
bebé. Ele constitui, desde o inicio, 0 modo mais eficaz de atrair as atencbes da
pessoa que cuida da crianga”. Sendo um comportamento que ocorre de uma
resposta reflexa a um mal-estar, constitui-se como um importante sistema de
comunicagdo para variadissimos aspectos, tais como, dor, fome, agitacao,
necessidade de atencgao, afecto e proximidade, diferencas de temperatura, posicao
incorrecta, estimulos intensos, entre outros. Pode, de igual modo, funcionar como
um agente de auxilio para a sua organizagao, visto que |he permite descarregar a

energia acumulada (Borges & Gouveia, 2001; Perry, 1999b).

Brazelton e Cramer (1993) referem a existéncia de quatro tipos de choro em fungao
das suas motivagdes (dor, fome, pelo aborrecimento e desconforto), cuja distingao é
possivel a partir dos primeiros dias de vida. Estes autores vao mais longe e afirmam
que “(...) o bebé parece estar programado para tentar comunicar chorando de varias
maneiras” (1993, p. 81).

Por sua vez, Borges e Gouveia (2001), reportando-se a Wollf (1980), admitem a
existéncia de trés tipos de choro basicos, diferenciando-os quanto a sonoridade, o
choro de fome, que origina emissdes vocais com alteragdo de frequéncia, repartidos
abaixo e acima, simetricamente do tom de base; o choro de irritacdo, que provoca
uma emissdo sonora em banda de frequéncia superior a do choro de fome com
flutuagbes regulares de baixa amplitude; e por fim, o choro de dor, que reproduz
elevacdes bruscas em relacdo ao tom de base, pelo que estes picos representam as

frequéncias mais altas.
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A duracéo dos ciclos de sono (sono profundo e sono leve ou activo) sofre alteragdes
a medida que vai ocorrendo o amadurecimento do sistema nervoso, pelo que
aprender a dormir por periodos superiores a trés ou quatro horas por noite constitui
um progresso. Para que tal ocorra, € necessario que haja um amadurecimento do
sistema nervoso que permita ao bebé conseguir gerir os estimulos externos sem
acordar. Todavia, aprender a dormir de noite também esta relacionado com os
padrdes de actividade existentes durante o dia, pelo que, a alimentagao regular e o
sono funcionam como factores que auxiliam este processo. “Os bebés que ficam
mais entregues a si proprios quando se sentem frustrados de dia, tendem a
aprender padrées de comportamentos necessarios para a noite” (Brazelton &
Cramer, 1993, p. 83).

Como refere Gomes-Pedro (1985, p. 42), “O sorriso do recém-nascido (...) € um
factor determinante nos comportamentos de aproximacdo materna”, embora os
primeiros sorrisos sejam meramente fisiolégicos, traduzindo uma sensacgao de bem-

estar (Borges & Gouveia, 2001).

O sorriso pode ser observado no RN desde o nascimento, particularmente durante o
sono leve ou activo e o periodo de sonoléncia, nos quais se destacam sorrisos
assimétricos, parecendo muitas vezes irénicos. Todavia, Stern (1992) salienta que,
nos periodos em que esta acordado e de olhos abertos, raramente se observam

sorrisos no RN.

Gomes-Pedro (1985) distingue dois tipos de sorrisos no RN, o sorriso enddgeno e o
sorriso exégeno. O primeiro, também designado de reflexo, é fisiolégico, de origem
interna e esta presente desde o nascimento. E um comportamento espontaneo, que
nao surge em resposta a um estimulo, estando associado a um padréao
electroencefalografico especifico da fase do sono leve que traduz bem-estar
(Gomes-Pedro, 1985; Stern, 1992).

O sorriso exdgeno, por sua vez, surge por volta das quatro a seis semanas de vida e
comega como resposta irregular aos estimulos exteriores (Gomes-Pedro, 1985),
destacando-se o rosto e olhar humanos, tom de voz agudo e coécegas. Em pouco

tempo, com a passagem de enddégeno a exdgeno, O SOrriso comega a ser uma
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manifestagdo de reconhecimento de objectos e situagdes, adquirindo lentamente um

valor social (Borges & Gouveia, 2001).

Gomes-Pedro (1985) considera dificil designar sorriso social aos esbogos faciais do
RN, no entanto, assegura que eles sdo seguramente os percursores do futuro

comportamento do sorriso.

Por volta do terceiro més, o sorriso torna-se um comportamento instrumental, sendo
produzido pelo RN para obter uma reacgao humana, tornando-se, aos quatro meses,
um comportamento coordenado e combinado com diferentes expressdes faciais
(Stern, 1992).

O riso surge apenas a partir do quarto més e, ao contrario do sorriso, ndo atravessa

uma fase endogena nem esta presente desde o nascimento (Stern, 1992).

O RN nasce equipado com a configuragdo da sua aparéncia que capta,
indirectamente, a atengéo das pessoas que o rodeiam. A expressao facial “(...) € um
sinal-presenca do recém-nascido humano e determina a manutencdo da
proximidade da mae” (Gomes-Pedro, 1985, p. 41). Os sinais de imaturidade, que
despertam atitudes de apoio e proteccdo da parte dos adultos, sdo sobretudo o
tamanho da cabeca em relagcdo ao corpo, a face redonda e as bochechas moles
(Gomes-Pedro, 1985).

Stern (1992) defende a capacidade dos RN em produzirem expressdes faciais desde
0 nascimento idénticas as dos adultos, expressdes estas que sao reflexas, visto ndo
serem acompanhadas de sentimentos interiores, tais como, interesse visual
intensivo, sabedoria, ironia, nojo, tristeza, alegria, sobrancelhas interrogativas e
sorriso, que podem ser combinadas em sequéncias. Estas expressdes sao mais

notdrias durante o sono, tornando-se exdgenas por volta do terceiro més de vida.

A habituacdo € um mecanismo de protecgcao, uma defesa do sistema nervoso contra
0 excesso de estimulacdo externa (Bobak et al., 1999; Brazelton & Cramer, 1993),
ocorrendo assim uma diminuicdo das respostas do RN quando é apresentado

repetidamente um estimulo (Gomes-Pedro, 1985). De acordo com Perry (1999b, p.

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 69



Abordagem Tedrica

354), “(...) a habituacdo € um fendmeno psicoldgico e fisioldgico que condiciona uma
diminuicdo nas respostas a estimulos constantes ou repetitivos”, permitindo ao RN

acostumar-se gradualmente aos estimulos do ambiente (Brazelton & Cramer, 1993).

A habituacdo pode ser observada em todas as modalidades sensoriais, embora seja
mais facilmente observavel em relagao aos estimulos auditivos e olfactivos (Gomes-
Pedro, 1985). Quando os RN sdo expostos a um novo estimulo tém tendéncia a
abrir mais os olhos e a alterar a expressao facial durante algum tempo (Perry,
1999b). No entanto, ao ocorrer a repeticdo de estimulos, os RN reagem de forma
cada vez mais fraca e aparentam sonoléncia, porém, se o estimulo variar
ligeiramente, voltam a interessar-se e o ritmo cardiaco aumenta (Brazelton &
Cramer, 1993).

Como refere Perry (1999b, p. 355),

A habituacdo também permite ao recém-nascido eleger estimulos que favorecam
a sua aprendizagem sobre o mundo social, evitando sobrecarga. As experiéncias
intra-uterinas parecem programar 0 recém-nascido para responder
especialmente a vozes humanas, luzes suaves, sons baixos e suaves e, sabores

doces.
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CAPITULO Ill - A SAUDE E A ARTE DE CUIDAR

1. A Saude e os Cuidados de Saude Primarios

O Plano Nacional de Saude 2004 — 2010 representa na sua totalidade, as linhas
orientadoras para que as instituicdes do Ministério da Saude e outras organizagdes
do sector da saude possam contribuir para a obtencao de «Ganhos em Saude»

orientados pela promocéo de saude e pela prevencio da doenca.

Neste documento, estdo definidas orientagcdes estratégias especificas com o
objectivo de obter ganhos em saude para todos, aumentando o nivel de saude ao
longo do ciclo de vida das familias e reduzindo o peso da doenga e estratégias de
gestdao da mudancga centradas no cidadao, promovendo comportamentos saudaveis

e capacitando o sistema de saude para a inovacgao.

A abordagem centrada nas familias e no ciclo de vida € a que estad a ganhar maior
visibilidade, nomeadamente em relagdo aos problemas de origem social, permitindo
uma visualizagdo mais integrada dos problemas de saude prioritarios dos diferentes
grupos etarios. Os momentos especiais do ciclo de vida como por exemplo o nascer,
representam oportunidades para a educacao para a saude e acgoes de prevencao

de saude, entre outras intervengdes.

Neste contexto, € fundamental realgcar a importancia do papel dos profissionais de
saude como educadores e promotores da saude, pelo que devem beneficiar de
conhecimentos especificos aplicados ao contexto comunitario e a proximidade que
estabelecem com as familias, nomeadamente o desenvolvimento humano, com o
objectivo de implementar mudangas necessarias para o bem-estar global das

familias e da comunidade onde estdo inseridas.

Os Centros de Saude estdo integrados na Rede de Prestacdo de Cuidados de
Saude Primarios e tém como objectivo primordial a melhoria do nivel de saude da

populagdo da sua area geografica. Os Centros de Saude situam-se no primeiro nivel
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de contacto da familia e comunidade com os servigos de saude, estando a sua
accao orientada para os problemas de saude prioritarios, nomeadamente prestagao
de cuidados de promocgao e vigilancia da saude, de prevencao, de diagnostico e

tratamento e de reabilitagao.

A Direccao Geral de Saude estabelece orientacdes técnicas e circulares normativas
que devem ser adoptadas pelos estabelecimentos oficiais de prestagao de cuidados
de saude. No entanto, existem também outras orientagbes provenientes da Regiédo
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e da Sub-Regido de Saude de Setubal. Estas
orientagbes tém como objectivo contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados nas diferentes areas de actuacdo dos Cuidados de Saude

Primarios.

Estas orientagbes técnicas e circulares normativas que regem os diferentes
programas de saude devem ser conhecidas e implementadas pelos profissionais dos
Centros de Saude para se conseguir um impacto positivo na qualidade da saude da
populacdo. Os enfermeiros, pelo papel que desempenham junto das familias e
comunidade, s&o os elementos fulcrais no desenvolvimento destes programas

trazendo beneficios significativos para os cidadaos e para a comunidade.

Os programas realizados tém influenciado favoravelmente alguns indicadores de

saude, como os da mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal (Grafico n°® 1).

Grafico n° 1 - Mortalidade Infantil, Neonatal e Pés-Neonatal em Portugal nos ultimos anos (%)
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Podemos constatar de forma clara a diminuicdo da mortalidade infantil, neonatal e
pos-neonatal, sendo que este balanco positivo permite aos profissionais de saude
uma analise e reflexdo bastante pertinente sobre a importancia da implementagao

de estratégias educativas nesta area.

Embora desde os primérdios da Humanidade, existisse a preocupacao de ensinar as
futuras maes o cuidado e a arte referente a problematica da maternidade, o conceito
de Educacéao para a Saude € um pouco novo derivando de muitos outros tais como
o da Educagao Sanitaria. A mudanga de denominagdo, pretendeu objectivar uma
mudancga transcendente no seu enfoque. Da «instrucdo» directiva, passou-se a

entender a educagao como um processo bidireccional.

A «informagao» deve gerar uma verdadeira mudanca de comportamentos no sujeito
alvo dessa Educacdo para a Saude. Assim, deve permitir aos individuos, obter
estimulos de condutas para uma vida mais plena, promovendo habitos de vida

saudaveis.

Também Hesbeen (2001) aprofundou a definicédo, referindo que a saude ndo pode
ser encarada como um estado de auséncia de doenca, mas como a capacidade que
a pessoa tem de se adaptar as situagdes e ao inesperado e que esta intimamente

relacionada com o modo de cada um de estar na vida e de sentir a sua saude.

Para além das novas concepg¢des do que é a saude como fendmeno, verificamos
existir varias dimensdes do processo de saude das quais mencionamos duas por se
destacarem e persistem actualmente. Uma primeira envolve a aprendizagem sobre
as doencas, como evita-las, seus efeitos sobre a saude e como restabelecé-la e a
segunda dimensdo, caracterizada como Promocgdo da Saude da Organizagéo
Mundial de Saude, inclui os factores sociais que afectam a saude, abordando os
caminhos pelos quais diferentes estados de saude e bem-estar sdo construidos

socialmente.

Dessa forma, ao conceito de Educacédo para a Saude sobrepde-se o conceito de
Promocéo de Saude, como uma definigdo mais ampla de um processo que abrange
a participacado da populacdo no contexto de sua vida quotidiana e ndo apenas das

pessoas sob risco de adoecer.
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De uma forma concordante com este conceito de saude e consequentemente de
cuidar, centrado na saude e nas pessoas, consideramos que as intervencoes
inerentes a promocdo da saude, deverao ser actividades que possibilitem o
desenvolvimento de recursos humanos e que preservem ou intensifiquem o bem-
estar (Kulbok, Laffrey, & Goeppinger, 1999).

Torna-se assim, fundamental compreender os cuidados de saude primarios, onde a
promocao de saude é a base da actuacdo dos profissionais de saude, com o
objectivo de promover o autocuidado e o autocontrole. De acordo com esta
concepgao, as pessoas sao incentivadas a utilizarem as suas capacidades e
conhecimentos para potenciarem a sua saude, e desta forma poderem fazer

escolhas e actuar de acordo com o seu projecto de saude.

Apesar de existir um processo crescente de investimento e trabalho ao nivel dos
cuidados promotores de saude, estes ndo sédo ainda vistos como algo prioritario e
primordial no nosso sistema de saude. De acordo com Navarro (1995), citado por
Graga (2003, p. 32), “(...) promoc¢do de saude é um processo que visa criar as
condicBes que permitam aos individuos e aos grupos controlar a sua saude e dos
grupos onde se inserem e agir sobre os factores que a influenciam”. Segundo esta
perspectiva as intervengdes dos profissionais de saude, sdo essenciais para
capacitar as pessoas e ajuda-las a lidar e a ultrapassar determinadas situagdes,

responsabilizando-as pela sua saude.

Desde o final dos anos 70 com a Declaragcédo de Alma-Ata em 1978, que deu origem
aos actuais cuidados de saude primarios e a Declaracdo de Viena em 1993, so6 a
Conferéncia de Munique em 2000, veio dar um novo alento a uma mudangca que
sera dificil de continuar a adiar. Esta teve como finalidade a identificacdo de acgdes
especificas, com vista a apoiar e salientar as capacidades dos enfermeiros, no
sentido de contribuirem para a saude e para a qualidade de vida das familias a

quem prestam cuidados.

Desta conferéncia surgiu, uma nova figura de enfermeiro de saude comunitaria, o
«Enfermeiro de Familia», enquanto profissional indispensavel no quadro da Saude

21. Neste contexto, pretende-se que a Enfermagem se direccione para a
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comunidade e alcance as pessoas que apresentam dificuldades para procurarem a
ajuda dos servigos de saude. A insergao do enfermeiro no seio da familia exige uma
intervencdo de caracter domiciliario e a delimitacdo de areas geograficas. O
enfermeiro sera entdo responsavel por um grupo de familias, combinando
actividades de promocao da saude e de prestacdo de cuidados, actuando no
ambiente familiar e na comunidade, em articulagdo com todos os sectores. Neste
sentido, a Enfermagem de Saude Comunitaria prepara-se para receber um legado
que exigira profundas alteragbes ao nivel da preparagdo dos profissionais de
enfermagem. O «Enfermeiro de Familia» terd necessariamente de saber articular, de
forma harmoniosa, o conhecimento de diversos instrumentos de trabalho: oriundos
da saude publica, da pratica clinica e dos cuidados de saude primarios. Este papel
multifacetado e a proximidade das familias colocam o profissional de enfermagem,
numa situagao privilegiada para constituir a interface entre todos os profissionais que

intervém no processo dos cuidados.

E igualmente importante, o conhecimento dos instrumentos que orientam o exercicio
profissional de enfermagem na sua pratica diaria, permitindo aos enfermeiros
assumir uma tomada de decisdao fundamentada que perspectiva a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem, com reflexos positivos em ganhos em

saude para os cidadaos.

Desta forma, e segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,

Sao elementos importantes face a promoc¢do de saude (...) a promocdo do
potencial de saude do cliente através da optimizacao do trabalho adaptativo aos
processos de vida, crescimento e desenvolvimento; o fornecimento de
informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo

cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 12).

Com vista a promogédo de saude também o Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros, no artigo 5° do capitulo I, no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro
refere que os cuidados de enfermagem s&o caracterizados por “(...) orientar e
supervisar, transmitindo informacao ao utente que vise mudanca de comportamento

para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2003,
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p. 167). Assim como, o Codigo Deontolégico do Enfermeiro, no seu artigo 89°,
enuncia o enfermeiro como responsavel pela humanizacdo dos cuidados, devendo
“(...) contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das

potencialidades da pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2003, p. 107).

Estes propdsitos seguem o que Hassmiller (1999), refere como os cinco aspectos
fundamentais para a promocao de saude que, por ordem decrescente da sua
importancia, séo a politica de desenvolvimento da promogéo de saude, a criagcédo de
um ambiente de suporte, a actuagdo comunitaria, o desenvolvimento de

capacidades pessoais e a reorientacdo dos servigos de saude.

1.1. O Cuidar e a Intervengao do Enfermeiro

Ao longo dos anos, embora com ligeiras diferengas, os varios modelos de Cuidar em
Enfermagem, orientam a intervengcdo do enfermeiro para as necessidades das
pessoas, para os problemas decorrentes de desequilibrios e para as dificuldades de
adaptacdo a situagdes de stress. Esta orientagdo € sempre numa perspectiva
holistica, onde € valorizado a relacéo interpessoal, o respeito pelos valores e cultura
da pessoa e a promocao do autocuidado, procurando-se a participagao da pessoa
nas tomadas de decisdo de forma a promover o potencial maximo da sua saude e
bem-estar (Ribeiro, 1995).

A orientagao para o Cuidar € uma orientacao holistica, pois, além de atender a cura,
atende a pessoa na sua globalidade, tendo em consideragédo factores bioldgicos,
psicolégicos, sociais, culturais, espirituais, numa tentativa de compreensédo da

pessoa na sua plenitude, visando o seu bem-estar.

Honoré (2004, p. 17) defende que “Cuidar indica uma maneira de se ocupar de
alguém, tendo em consideracdo o que é necessario para que ele realmente exista
segundo a sua propria natureza, ou seja, segundo as suas necessidades, 0s seus

desejos, 0s seus projectos”.

O mesmo autor alega que as acgdes que visam o cuidar, dividem-se em trés tipos

de intengbes: «formar, educar e acompanhary; «aliviar» e «satisfazer». Estas
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acgoes tém como objectivo principal a manutengdo da vida e a promog¢ao do bem-
estar possivel, estando sempre desperto para as novas possibilidades, planeando e
caminhando com o outro, ndo como sujeito passivo, mas como sujeito activo neste

processo (Honoré, 2004).

O Cuidar sendo uma acc¢ao partilhada com outros profissionais de saude, é revestida
de aspectos que sdo unicos na Enfermagem. Os enfermeiros prestam cuidados a
pessoa na sua totalidade, sendo-lhes permitido tocar, partilhar as suas experiéncias
e a manter uma relagdo de ajuda tdo consistente que dificiilmente é experienciado
por outros profissionais. Estas vivéncias possibilitam o conhecimento, o
acompanhamento e a partilha de valores e de necessidades de ajuda (Ribeiro,
1995).

Neste sentido, Cuidar € um «acto de vida», € uma actividade permanente e
quotidiana que tem como finalidade permitir que a vida continue e se desenvolva
(Colliére, 1989). A mesma autora defende que nos primeiros cuidados que a mae
presta ao RN é exigida aos enfermeiros “(...) uma ajuda muito preciosa” (1989, p.
236). Esta ajuda centra-se nas competéncias de apoio, ajuda, orientacdo e
educacao, que podem reforcar as capacidades pessoais de cada méae e que |he

permite adquirir a autonomia desejada.

Lazure (1994) diz-nos que a Enfermagem é uma profissdo de ajuda, em que as
familias necessitam de alguém para estabelecer uma relacdo de ajuda. Nesta
relagdo o profissional deve conceder as pessoas as condicdes que elas precisam
para satisfazer as suas necessidades. Para que esta relagdo de ajuda e confianga
se desenvolva, o enfermeiro deve investr no modo como comunica, na
disponibilidade de tempo e de energia na utilizacdo das suas capacidades
intelectuais e afectivas, de modo a compreender a preocupacgao, a dificuldade, o
desejo, o problema, as emocgdes, os sentimentos de quem é cuidado e necessita de
ajuda. Deve estar consciente dos seus recursos pessoais e profissionais a fim de os
utilizar adequadamente, e deve ainda, reconhecer em si proprio as principais
dificuldades e ter consciéncia dos seus efeitos na concretizacdo e qualidade da
relagcdo. No aperfeicoamento deste processo, o enfermeiro cresce a nivel pessoal,

na relagéo de ajuda e ajuda o crescimento de quem cuida.
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A familia constitui um sistema fundamental da nossa sociedade, ela é a unidade de
saude mais constante para os seus membros. O seu funcionamento reflecte a
maneira como as necessidades dos seus membros sdo atendidas, sendo, muitas
vezes, através do conhecimento profundo da familia que se detectam sinais de
doenga, muitas vezes despercebidos. Igualmente devido a proximidade e
convivéncia, a familia tem melhores condicbes para acompanhar os processos de

saude e de doenga dos seus membros.

Neste estudo, os individuos e familias encontram-se numa fase de transicao e
mudanca familiar, nomeadamente aquando do nascimento de um filho, em que
podem surgir alteragdes profundas nos papéis e dinamicas familiares, das quais
podem advir determinadas consequéncias. Estas ndo estdo necessariamente
relacionadas com processos de doenca, mas sim, com dificuldades nos processos
de adaptacao e de vinculacdo a crianca. Deste modo, e de acordo com Gracga
(2003), a promocao de saude deve centrar-se no contexto das pessoas, nas suas
capacidades e recursos, iniciando-se no seio da familia e nos seus habitos e estilos

de vida.

Desta forma, o enfermeiro € o elemento essencial para apoiar e promover a saude
das familias nesta fase do ciclo de vida. Para que tal aconteca, é importante que
estabelega uma relagdo privilegiada e de confianga com as familias, durante o
processo de gravidez, de forma a proporcionar um acompanhamento e a ter um
conhecimento mais profundo das mesmas. E necessario considerar a
individualidade de cada familia e especificidade das suas experiéncias que vao

influenciar este processo de parentalidade.

Para além do acompanhamento ao longo da gravidez, o puerpério, € uma fase
bastante sensivel na qual a mae e familia apresentam mais dificuldades. Se
considerarmos que cada vez mais a alta hospitalar € dada precocemente, sendo os
internamentos de curta duragdo, torna-se urgente uma intervencao por parte dos
enfermeiros ap6s a mesma. De acordo com Graca (2003), € essencial que os
enfermeiros actuem nos locais onde o RN se desenvolve e no seu meio ambiente,

ou seja no seu contexto familiar, neste sentido a visita domiciliaria € um meio
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fundamental de actuacdo no ambito da promog¢ao da saude nos cuidados de saude

primarios.

Segundo a DGS (2002a, p. 6), € de importancia extrema “(...) desenvolver os meios
que possibilitem a visitacdo domiciliaria, essencialmente pelo enfermeiro, pois esse
€ um elemento fundamental da vigilancia da promocéo de saude, em particular, nos
dias seguintes a alta da maternidade (...)". O ambiente domiciliario & privilegiado
para a actuagdo do enfermeiro, na medida em que se encontra no seio da familia e
onde todas as interaccdes e relagdes se desenvolvem naturalmente. Na conclusao
do seu estudo, Graga (2003), referiu que a visita domiciliaria pode ser um recurso

que as maes podem utilizar para minimizar a suas dificuldades.

Para Lopes (1998, p. 27), o profissional de enfermagem,

Pelos saberes que possui, pelo conhecimento que tem daquela familia, pelo
reconhecimento e aceitagdo, a enfermeira de familia serd possibilitada uma
intervencdo preventiva através de cuidados antecipatorios, em funcédo da etapa

do ciclo de vida daquela.

O Enfermeiro desenvolve uma intervencdo em parceria com os Pais onde é
importante realcar a necessidade de termos profissionais competéncias e com
saberes especificos, onde o respeito, o ser auténtico, ser humilde, ser empatico,
apresentar um entusiasmo contido e a integridade pessoal sdo qualidades gerais
que devem pautar o sua intervencdo. Importa ainda realcar a importancia das
competéncias comunicacionais que devem ser o veiculo da prestacdo de cuidados
com os Pais, nomeadamente, a atencao; a escuta activa; a empatia; a exploracao; o

desafio e a resolugdo de problemas (Davis, Day & Bidmead, 2002).

2. O Caminho para o Desenvolvimento das Competéncias Parentais

A énfase na vigilancia de saude materno-infantil € uma das prioridades dos cuidados

de saude primarios em Portugal, onde tem sido desenvolvido um trabalho

multidisciplinar em que os enfermeiros, com competéncias proprias, ocupam um
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lugar de destaque e desempenham um papel importante como cuidadores e

educadores.

As accdes de vigilancia de saude materno-infantil sdo imprescindiveis e de grande
impacto para a populagao infantil, embora a saude ndo dependa exclusivamente da
prestacdo de cuidados mas, também da influéncia do ambiente social, cultural,

economico e bio-psicologico.

No Programa de Saude Infantil e Juvenil € imperativo a manutengéo e a promogao
da saude de todas as criancas, onde a intervencdo do enfermeiro € modelada por
duas vertentes determinantes: responder as necessidades imediatas da crianga nas
varias situacdes de procura dos servigcos de saude e contribuir para a melhoria de
competéncias nas familias de forma a elevar o nivel de saude, ajudando-as na

aquisicao e/ou desenvolvimento dessas mesmas competéncias.

Este desenvolvimento de competéncias nas familias, implica um processo gradual
de aprendizagem, que passa pelo reconhecimento entre Pais e enfermeiros das que
ja dominam e o estabelecimento de um plano de aquisicdo e/ou desenvolvimento
das consideradas necessarias, atendendo ao estadio da crianga no ciclo vital. O
estabelecimento desta relacdo de ajuda promove o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes que vao permitir aos Pais cuidar dos seus

filhos com autonomia.

A nivel da Sub-Regido de Saude de Setubal, mais concretamente, no ambito da
Unidade de Saude de Almada, Seixal e Sesimbra, os profissionais de enfermagem
orientam as suas intervengdes tendo como base o Guia Orientador da Consulta de
Enfermagem de Saulde Infantil. Este guia visa a qualidade dos cuidados de
enfermagem na area da Unidade de Saude de Almada, Seixal e Sesimbra e surgiu
da necessidade de uniformizar os principios orientadores para a intervengdo na
Consulta de Enfermagem de Saude Infantil, de acordo com a periodicidade

recomendada pelo Programa-tipo de Actuacéo da Direc¢cao Geral da Saude.

Neste contexto, a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil € constituida pelas

seguintes etapas: acolhimento; levantamento de intercorréncias; avaliacdo do
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crescimento e do desenvolvimento; promog¢ao de cuidados antecipatérios e

intervencgao face ao risco, independentemente da idade da crianca.

O acolhimento é, mais do que a admissdo da crianga/familia no gabinete de
enfermagem de saude infantil, € um processo decisivo no estabelecimento de uma

relagao de confianga entre a crianca, a familia e o enfermeiro.

O levantamento de intercorréncias trata-se da revisdo dos acontecimentos mais
marcantes que ocorreram no periodo anterior a consulta, nomeadamente, doengas;
acidentes; utilizagcado dos servigos de saude de urgéncial/internamentos; alteragdes

do meio envolvente e alteragbes do comportamento da crianga.

A avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento prende-se com a avaliagdo dos
parametros antropométricos® e despiste de sinais de alarme relacionados com a
postura e a motricidade global, visdo e motricidade fina, audigdo e linguagem e

comportamento e adaptagao social, tendo em conta a faixa etaria das criangas.

A promocao dos cuidados antecipatérios € uma das intervengbes essenciais do
enfermeiro, que consiste na realizacdo de actividades que promovam a
aprendizagem de comportamentos saudaveis e que conduzam a apropriacédo e ao

desenvolvimento de competéncias para o autocuidado.

O leque de comportamentos promotores de saude é vasto, nomeadamente:
avaliacdo regular do crescimento fisico, guia de orientagdo nutricional,
recomendagdes sobre as actividades ludicas adequadas a idade, medidas de
seguranca e de prevencado de acidentes, imunizagdes e referéncia as principais
preocupacdes dos pais. Cada uma destas areas de promocao de cuidados de saude

€ importante de forma a proporcionar uma orientagdo antecipada a crianga/familia.

A intervencéao face ao risco esta relacionado com a aplicagdo da Ficha de Risco em
Saude Infantil, permitindo desta forma identificar factores de risco, planear e

monitorizar as intervencdes de enfermagem junto da crianga e familia.

® Parametros antropométricos sdo 0s parametros referentes ao peso, altura e perimetro cefalico.

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 81



Abordagem Tedrica

Face ao presente estudo iremos somente abordar os aspectos relacionados com a
promogao dos cuidados antecipatorios efectuada na 12 Consulta de Vigilancia do
RN.

2.1. A Promoc¢ao de Cuidados Antecipatérios ao RN / Pais

A promoc¢ao dos cuidados antecipatoérios realizados pelo enfermeiro na 12 Consulta
de Vigilancia do RN incide sobre um vasto leque de comportamentos promotores de
saude, nomeadamente: Alimentagdao do RN; Eliminacdo do RN; Higiene e Conforto
do RN; Vestuario do RN; Sono e Repouso; Afecto e Estimulacdo do RN; Adaptacéao
ao Papel Parental; Seguranga e Prevencgao de Acidentes; Sexualidade e a Vigilancia
de Saude (Silva, Palma & Gil, 2001).

Neste contexto, passaremos a abordar pormenorizadamente os cuidados de
enfermagem prestados ao RN /Pais de acordo com as tematicas preconizadas no
Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil:

& Alimentacdo do RN

A decisao acerca da forma de alimentar o RN € uma decisdo muito importante que
os Pais devem fazer. Esta decisao € influenciada por factores fisicos, psicolégicos e
socioculturais, como por exemplo, a influéncia marcante das experiéncias anteriores
do casal, a referéncia de experiéncias de pessoas amigas e da propria mae da

puérpera.

A promocgao do aleitamento materno € um importante objectivo de intervengcdo dos
enfermeiros da area da saude materno-infantil, sendo esta intervencdo desenvolvida
junto dos Pais no periodo pré-natal e no puerpério. De forma a preparar os Pais para
esta decisao, de os informar devidamente acerca das opgdes existentes e dos seus
beneficios e prejuizos, Reeder et al. (1995, p. 751), referem que “(...) o ideal € que o
tema da alimentacdo seja discutido ainda durante a gravidez, pois durante este
periodo havera tempo e oportunidades para esclarecer davidas e tomar as decisdes

gque parecam mais adequadas”.
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O aleitamento materno € uma fungéo bioldgica que traz vantagens tanto para a mae
como para o RN. Por este motivo, torna-se fundamental a promog¢ao do aleitamento
materno através da transmissdo de informagao, aconselhamento e estimulo da

motivacgao.

A amamentacdo promove uma alimentacido completa e adaptada as necessidades
do RN, é estéril, de facil digestao e absorgao intestinal, contém anticorpos maternos
que o irdo proteger nos primeiros tempos de vida. Para a mée, a opgédo de
amamentar também lhe traz beneficios, homeadamente a vivéncia de momentos
unicos de relacionamento com o seu bebé e uma recuperacgao fisica mais rapida,
pois acelera a involugao uterina, facilitando o regresso do utero a posi¢cao e volume

normais.

Para Applebaum (1975) citado por Marques (1997, p. 80),

(...) a lactacdo € um grau de maturacdo no desenvolvimento normal da
maternidade. A relacdo fisica estreita entre a mae e a crianca, proporcionada
pelo aleitamento ao seio, é extremamente gratificante (...) € um dos primeiros
actos de comunicacdo entre a mde e o filho, essencial para o seu

desenvolvimento relacional futuro.

Neste sentido e relativamente as caracteristicas naturais do RN, Bowlby (1990)
citado por Marques (1997, p. 80) refere que este nas primeiras semanas de vida
“(...) s6 é capaz de focalizar claramente objectos que estejam a vinte ou vinte e
cinco centimetros dos seus olhos.” A distancia que vai do rosto da mée que
amamenta ao rosto do seu filho, encontra-se neste intervalo ideal. O conhecimento
deste facto pelos Pais, pode-lhes ser muito util para poderem desfrutar deste

momento, da melhor forma.

Apos a alta da maternidade, é na 12 Consulta de Vigilancia do RN que é incentivado
a amamentagcdo e onde € incentivado o aleitamento materno, sdo explicadas as
vantagens do aleitamento materno tanto para o RN como para a méae, retirando-se
duvidas sobre as fases do leite materno e outras solicitadas pelos Pais. Sempre que

possivel € demonstrada a técnica da mamada, explicados os cuidados a ter com as
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mamas de forma a prevenir eventuais dificuldades na amamentagdo e

exemplificadas as posicdes que facilitam a eructacdo do RN.

Podem ainda programar-se acgdes de educagédo para a saude personalizadas ou
para grupos de acordo com as situagdes e segundo a opinido de Applebaum (1975)
citado por Marques (1997, p. 83) “(...) devem dar-se a mae folhetos e livros
educativos sobre o aleitamento materno”, que servem como complemento da

informacgé&o fornecida pelo enfermeiro.

As primeiras experiéncias de amamentacdo requerem atencdo especial e a
presenca do enfermeiro, principalmente quando se trata de uma primipara onde a

atencao deve ser redobrada, devido a sua dificuldade natural em o efectuar.

E também importante informar os Pais que a amamentacdo é um processo de
aprendizagem, por vezes moroso, de ambos os intervenientes, devendo por isso a

m&e e RN aprender a trabalhar em conjunto.

Marques (1997, p. 79) refere que parte do sucesso da amamentacgao “(...) depende
da capacidade mecéanica da crianca conseguir colocar o mamilo da mae até a parte

posterior do véu palatino e de ter um bom reflexo de succéo”.

Quando nasce, o RN saudavel vem munido com trés reflexos que, em conjunto

facilitam o éxito da amamentacao:

+ Reflexo de Busca — acariciando a face ou a comissura labial do RN, ele abre a
boca e roda a face para o lado que foi acariciado. Este reflexo permite-lhe
encontrar o seio materno.

+ Reflexo de Sucg¢do — quando o mamilo entra na boca e toca no palato o RN
suga. Para que a sucgéao do leite seja eficaz € necessario que introduza na boca
nao s6 o mamilo como a auréola mamaria, pois € sob esta que se encontra o
tecido mamario que contém os seios galactéforos’.

+ Reflexo de Degluticdo — quando a boca do RN se enche de leite e ele deglute-o.

” Os seios galactoforos séo reservatorios de leite
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Algumas mulheres tém, muitas vezes, receio que o seu leite n&o seja suficiente em
qualidade e quantidade para o crescimento e desenvolvimento do RN, podendo este
factor constituir-se como um fracasso para a amamentacao (Soifer, 1984). Este
facto, leva muitas vezes a introducéo de suplementos alimentares precocemente, ou
até a deixarem de amamentar. Marques (1997, p. 79) refere que “(...) de uma forma
geral todas as mulheres que sao saudaveis podem produzir leite suficiente para

alimentarem o seu filho, isto se possuirem uma forte motivagéo”.

Outros acontecimentos que poderdo levar ao abandono total ou parcial do
aleitamento materno sado apontados por Afonso (1999) como o formato dos mamilos
ser desfavoravel a realizacdo de uma boa pega, assim como a ocorréncia de

mastites®.

Os desconfortos ao nivel das mamas e mamilos sao referidos por muitas puérperas
logo nos primeiros dias que amamentam. Estes resultam da maceragao ou de gretas
nos mamilos, cujas causas mais comuns sdo: uma técnica incorrecta de adaptagao

do bebé a mama e o facto da puérpera estar a amamentar pela primeira vez.

A promocgao de cuidados para evitar ou diminuir o desconforto ao nivel das mamas e

mamilos inclui:

* A manutencédo de uma boa pega por parte do RN;

» Evitar o congestionamento mamario, para que o RN néo tenha dificuldade em
realizar uma boa pega;

 Esperar que o RN deixe espontaneamente o mamilo ou, se tiver que
interromper a mamada por alguma razao, colocar o dedo minimo, suavemente,
na boca do bebé para interromper a sucgéo e evitar magoar o mamilo;

 Lavar os mamilos apenas com agua;

» Apds cada mamada aplicar no mamilo um pouco de colostro ou do proprio
leite e deixar secar antes de se vestir, pois alivia o desconforto, protege e

promove a cicatrizagao.

Outro dos factores que pode interferir com a amamentagao € o posicionamento da

mae e do RN. A posi¢cao da méae deve ser comoda, confortavel de modo que as suas

® Mastite - Inflamag&o do tecido mamario (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 1999, p. 954)
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costas e bragos estejam bem apoiadas. Se a posigdo sentada nao for cdmoda para
a mulher podera dar de mamar deitada de lado. Se este posicionamento for
incorrecto, a mae vai ficar cansada mais depressa e este cansacgo vai interferir com o

mecanismo da lactagdo e com a motivacao da mae.

A redugdo da manutencao do aleitamento materno pode ainda estar ligada ao
regresso ao trabalho, apds a licenga de parto, pois como refere Marques (1997),
algumas mulheres ainda consideram que o aleitamento materno e o trabalho séo

incompativeis.

Frequentemente nestas situagdes os enfermeiros promoverem o armazenamento do
leite materno, explicando-se aos Pais como retirar e acondicionar o leite materno de
forma a manter as suas qualidades. A nivel da legislagdo portuguesa também ja
foram adoptadas algumas medidas de proteccdo e como forma de fomentar a
amamentacado até ao primeiro ano de idade da crianga, concedendo-lhe dois
periodos ndo consecutivos por dia, de duracdo maxima de uma hora cada, para

aleitamento da crianca.

No caso dos Pais fornecerem aleitamento misto e/ou artificial ao RN sdo promovidos
na consulta de enfermagem, cuidados sobre o manuseamento de biberdes;

preparacao do leite, assim como a técnica da mamada e as posi¢des de eruptacao.

E explicado aos Pais que o melhor leite é sem duvida o leite materno mas que,
existem no mercado diversos leites artificiais com os quais o RN podera ter um
crescimento e desenvolvimento saudavel. Nos casos em que o RN faz apenas um
suplemento de leite artificial, é referida a importancia de dar ao RN sempre o leite

materno em primeiro lugar e s6 posteriormente o leite artificial.

Os estudos cientificos e a evolugcdo da técnica da composicao dos leites artificiais,
impdem condigdes que dao resposta as especificidades fisioldgicas dos lactentes,
nomeadamente, a imaturidade de certos 6rgaos e seu funcionamento, assim como
também tém em consideracdo o risco de caréncias nutritivas especificas e a
prevengcdo de doengas consequentes de sobrecargas nutricionais, que se vém a

sentir na vida adulta (Marques, 1997).
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O aleitamento artificial pressupde a utilizagdo de biberdes e de tetinas, sua higiene e
técnica asséptica na sua preparagao. Os profissionais de saude devem estar
preparados para educar os Pais, clarificando as suas duvidas e transmitindo-lhes

conhecimentos que promovam a saude e o bem-estar dos RN.

Uma das medidas fundamentais é a lavagem das maos com agua limpa e sabao
antes da preparagcao do biberdo. Os RN sao seres particularmente sensiveis a
infeccbes originadas por bactérias que podem ser transmitidas nas refei¢cdes, pelo

que é explicado como se deve proceder para esterilizar os biberdes e tetinas.

Outro aspecto importante prende-se com a preparagao do leite artificial, onde néo se
deve descurar os procedimentos recomendados pelo fabricante. O ndo seguimento
destas instru¢des revela-se prejudicial para os RN, pois corre-se o risco de efectuar
preparados mais ou menos concentrados, dependente da adicdo de maior ou menor

quantidade de p6é em relacéo a agua fervida.

O aleitamento artificial €, a semelhanca do aleitamento materno, um momento muito
especial para o RN, de empatia com a mae, de troca de carinhos necessarios para o
estabelecimento do vinculo afectivo. A mae deve estar atenta e aconchegar o RN ao
seu corpo como se estivesse a dar de mamar. E importante, o RN sentir a sua mae
junto de si, ouvir o bater do seu coragéo, a sua temperatura, ouvir a sua voz, cheirar
os odores do seu corpo. Desta forma, a mae conseguira transmitir sentimentos de

segurancga e bem-estar ao RN (Whaley & Wong, 1999).

& Eliminacdo do RN

A promogao de cuidados antecipatérios relativos a eliminagdo do RN incide sobre

aspectos da eliminagao vesical e da eliminagao intestinal.

Nos primeiros dias de vida é frequente a eliminacdo de uratos® por parte do RN,
sendo este um factor de stress e ansiedade dos Pais. Desta forma é importante os

profissionais de saude avisarem os Pais para este acontecimento, explicando a

® Uratos - Combinacao de 4cido Urico com uma base; um sal de écido Grico (Dicionario Médico Enciclopédico
Taber, 2000)
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eventual saida destes cristais junto da urina do RN, que se torna visivel através da
coloragado rosea/avermelhada na fralda do RN. Assim, os Pais ficaram mais
tranquilos e nao sera motivo para preocupagoes. Sdo também promovidos cuidados
relativos ao nimero de miccdes'® por dia e & necessidade de mudar com frequéncia

a fralda do RN para o manter seco e evitar a irritagdo da pele.

Relativamente a eliminacio intestinal, o enfoque é para as alteracbes da cor das
fezes do RN (de meconio' a fezes de transicdo, amarelo claro), no nimero de
dejecgdes e no cheiro das fezes do RN alimentado a peito, e do RN alimentado a
biberdo. Sdo também promovidos cuidados relativos a técnica de alivio de cdlicas e

explicado o que € obstipagao e quais as técnicas de estimulacado aconselhadas.

Durante os primeiros meses de vida, as fezes do RN variam de acordo com o tipo de
alimentagao do RN. Se for alimentado unicamente ao peito, as fezes sdo pegajosas
e moles, podendo muitas vezes serem confundidas com diarreia. Um RN alimentado
ao peito faz, habitualmente, entre quatro e seis dejec¢des por dia. Embora ndo seja
vulgar, o RN alimentado ao peito pode sofrer de obstipagdo. Esta situagdo nao é
importante, mas é necessario verificar se a escassez das dejec¢des nao significa

que o RN esta a ingerir pouco leite (Cortina, 1995).

Os RN alimentados com leite artificial costumam ter fezes mais consistentes e uma
maior tendéncia para a obstipacdo, devendo-se neste caso manter o aleitamento e

reforgar a ingestédo de liquidos no caso do aleitamento artificial.

A imaturidade do aparelho digestivo do RN é uma das causas a que se associa a
colica do lactente. Independentemente da causa, o0 RN que apresenta célicas tem
episodios de choro que podem chegar a ser desesperantes para os Pais. Os Pais
devem ter sempre presente que o choro ndo tem repercussdes negativas sobre o
desenvolvimento da crianga e que o problema desaparecera quando ele tiver trés e

quatro meses.

E importante, os enfermeiros explicarem aos Pais as estratégias de alivio das

colicas, nomeadamente, manter o aleitamento, dar «miminhos» e carinhos ao RN

19 Micgdo - O acto de urinar (Dicionario de Enfermagem, 1992)
1 Mecénio - Primeiras dejeccdes do recém-nascido: viscosas e pegajosas; coloracio castanha escura, quase
preta; estéril e sem cheiro (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 1999, p. 954)
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para acalmar o bebé; massajar a barriga a volta do umbigo com movimentos
circulares e mover as pernas do RN fazendo movimentos suaves tipo «bicicleta».
Estes cuidados poderao eventualmente consolar e tranquilizar o RN, ajudando a

ultrapassar este momento complicado.

% Higiene e Conforto do RN

A higiene do RN é fundamental para o seu bem-estar, para além de permitir uma
maior proximidade e relagédo entre os Pais/RN. Os cuidados de higiene e conforto
promovidos na consulta de enfermagem, prendem-se com a técnica do banho;
produtos de higiene a usar e os cuidados inerentes ao coto umbilical e a regiao

perineal e peri-anal.

O banho diario € recomendado, ndo s6 como medida de higiene, como também
ajuda o RN a relaxar e a conciliar o sono. Além disso, € uma excelente maneira de
comegar a incorporar desde muito cedo o habito do banho diario. Embora durante
muito tempo se tenha recomendado ndo molhar todo o corpo enquanto o cordao
umbilical ndo tivesse caido, ndo existe qualquer contra-indicagcdo para o fazer
(Cortina, 1995).

O banho é uma medida de manutencdo da integridade fisica da pele,
proporcionando-lhe limpeza e hidratagcdo. O enfermeiro deve procurar transmitir aos
Pais todas as recomendagbes importantes para que o banho do RN seja um
momento de disponibilidade, dedicac&o, carinho e amor. Neste contexto, ja comega
a ser pratica comum a demonstrag¢ao da técnica do banho nas maternidades, onde o

enfermeiro incentiva a presencga dos Pais durante o primeiro banho ao RN.

O banho é um dos momentos mais gratificantes na relagdo entre o RN e os Pais,
pois se tudo estiver previamente organizado e assim que o RN perder o medo da
agua, ele vai apreciar muito o contacto desta no seu corpo. A escolha da hora do
banho depende muito da organizagdo do dia a dia dos Pais, no entanto é
aconselhavel haver alguma regularidade, pois ajuda o RN a adaptar-se a um

determinado ritmo (Marques, 1997).
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Devido a pele extremamente delicada do RN, os produtos de higiene aconselhaveis

devem ter caracteristicas neutras e ndo ser colocado em porg¢des exageradas.

O coto umbilical pode ser uma possivel porta de entrada para uma infecgao, pelo
que deve ser submetido a frequentes observagdes para verificar o seu estado
evolutivo de cicatrizacdo. Assim, devem ser promovidos os cuidados de limpeza e
desinfeccao do coto umbilical e area circundante. Deve realizar-se com uma gaze
esterilizada embebida em alcool a 70% em cada mudancga de fralda. Deve limpar-se
desde a base até ao extremo livre, principalmente na unido com o umbigo. Desta
forma, secara e caira mais rapidamente. Em geral, entre os sete e os quinze dias, 0
coto caira. Os Pais devem estar despertos para a cor e cheiro do coto umbilical, bem

Como a sua area circundante para despistar sinais de infecgao.

Os cuidados a regido perineal e peri-anal devem ser prestados tendo em conta o
sexo do RN. Deve-se limpar e secar bem todas as pregas cutaneas da pele do RN.
Nos casos dos meninos deve-se lavar o pénis de cima para baixo e a volta dos
testiculos e nas meninas deve-se limpar sempre da frente para tras para nao
favorecer o aparecimento de infecgdes. Para prevenir o eritema da fralda, que nao é
mais que a assadura da pele provocada pelo contacto desta com a urina e/ou fezes

pode aplicar-se um creme protector.

% Vestuario do RN

No ambito do vestuario do RN, sdo promovidos os cuidados relativos as
caracteristicas dos tecidos, a nao utilizacdo de acessoérios que possam feriro RN e a

utilizacao de produtos especificos para lavar a roupa do RN.

O vestuario do RN deve apresentar texturas e modelos de roupas macias, nao
apertadas e de preferéncia de algodao, sem pélos, colchetes ou botdes que possam

magoar o RN. A roupa deve ser adequada a estagédo do ano.

Por vezes, os RN apresentam irritagdes da pele causada por alergias ou intolerancia
aos detergentes usados. Neste caso é conveniente lavar a roupa com sabdes

neutros, sem perfume nem amaciadores.
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% Sono e Repouso

Durante as primeiras semanas de vida, os RN costumam dormir muitas horas, mas o
sono pode variar de bebé para bebé. E explicado que o RN nao distingue o dia da
noite e ainda ndo tem habitos de sono nem horarios estabelecidos pelo que as
primeiras noites podem ser mal dormidas. Os Pais devem ajuda-los a estabelecer
uma rotina, como por exemplo, fazer pouco barulho a noite; dar banho; dar leite e
brincar um pouco com ele antes de o deitar, assim lentamente irdo incorporando os

horarios ao RN.

Os cuidados que sao promovidos no ambito da consulta de enfermagem, sdo as
necessidades de sono e as condicbes que favorecem o sono. O RN ¢é
absolutamente capaz de dormir as horas de que necessita, desde os primeiros dias
de vida. A maioria dos RN dorme de mamada a mamada, tanto de dia como de noite
e, a medida que vao crescendo permanecem mais tempo acordados. No entanto
também é possivel que permanegam longos periodos de tempo acordados. Como ja
foi referido anteriormente, as variagdes no estado de consciéncia do RN traduzem-

se através dos ciclos de sono e vigilia.

O local onde o RN descansa deve ser tranquilo, embora convenha que, a pouco e
pouco, se va adaptando aos ruidos da casa. O berco, o colchdo e a roupa do RN
devem ser apropriadas de modo a evitar situacdes de risco, como o bebé ficar preso
e nao poder respirar. Embora seja importante que o RN nao tenha frio, a

temperatura do quarto onde o bebé dorme nao deve ser muito alta.

% Afecto e Estimulacdo do RN

Neste contexto, sdo promovidos cuidados no sentido de perceber a percepcido que
os Pais tém do RN. Quando a percepgéao € positiva deve-se reforgar esta imagem e
quando a percepgdo € negativa sao identificadas quais as areas de maior
dificuldade. Normalmente no periodo dos 0 aos 3 meses, os Pais sentem que o seu
RN é dificil pela dificuldade que este tem em estabelecer os ritmos fisioldgicos
(alimentacado, sono, padrbes de despertar) ou pelas suas proprias dificuldades na

comunicagao com o filho. Deve-se encorajar os Pais a estar atentos aos movimentos
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dos RN, as suas reacgdes aos sons; a sua relagio com o humor da mae,
encorajando-a a falar do RN com o companheiro e outros familiares. Estas
preocupacdes devem ser sempre analisadas e se necessario pedir a colaboracao de

outros técnicos de saude (DGS, 2006a).

Os RN nascem com caracteristicas proprias que lhes dao caracter e temperamento
unicos. Foram descritos trés tipos principais de temperamento nos RN: «crianga
facil» — & calma e gosta de interagir, tolerando bem as novas experiéncias e
facilmente estabelece rotinas; «crianca dificil» — esta muitas vezes desconfortavel, é
sensivel e irritavel, sendo dificil de acalmar e de estabelecer rotinas, evitando as
novas situagdes e «crianga lenta nas reac¢des» — demora a responder aos

estimulos, sendo o nivel de actividade baixo (DGS, 2006a).

Relativamente a esta tematica, sdo efectuadas avaliagbes da interacgdo Pais-RN
através da observacao de como o prestador de cuidados segura no RN; da forma
como estabelece o contacto visual, se sorri para o RN, se compreende o significado
do seu choro e ainda é observado as respostas do RN as diferentes actividades

prestadas (pegar ao colo; despir; ser alimentado, mudado, deixado sozinho).

Brazelton e Cramer (1993, p. 143) afirma existirem seis caracteristicas especificas
presentes na interaccao Pais-RN que estimulam e favorecem a constituicao precoce
do vinculo afectivo — “(...) sincronia, simetria, contingéncia, adesao, jogos e

autonomia”.

A sincronia acontece quando os Pais e RN comegam a ajustar o seu comportamento
e horarios ao ritmo uns dos outros, sincronizando periodos de atencdo e de
distraccdo. Esta caracteristica permite sentimentos em ambos os intervenientes: por
um lado os Pais sentem-se competentes no seu papel e por outro o RN sente

confianga e segurancga por obter respostas.

Existe simetria nas interacgdes quando os Pais reconhecem quais as preferéncias
do RN durante as interac¢gdes e a sua capacidade de estar atento. A simetria ndo
pode ser tdo ambivalente como outras caracteristicas, uma vez que o RN é mais

dependente, o que ndo impede no entanto que ambos tentem “(...) alcancar e
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manter a sincronia”, esforcando-se por assumir uma boa prestagdao (Brazelton &
Cramer, 1993, p. 138).

A contingéncia acontece quando a mae aprende quais as interac¢des que tem com
o RN que vao obter resultados por parte deste. Assim, ambos aprendem quais 0s
seus comportamentos que irdo provocar respostas por parte do outro, numa

contingéncia perfeita.

Apods a existéncia da sincronia nas interacgdes, comeca a existir a adesao, quando
um dos elementos consegue, durante os seus estimulos, controlar o grau de
atencao e de distrac¢cao do outro. Neste momento, as interacgdées comegcam a ser

verdadeiramente moldadas a ambos os elementos.

O jogo acontece quando os intervenientes iniciam uma interacgdo, esperando um
tipo de resposta por parte do outro e assim sucessivamente. Estes jogos permitem o

conhecimento mutuo.

Por fim, acontece a autonomia, quando o bebé ja é capaz de se desligar dos
estimulos da mée, tendo ja adquirido um conhecimento seguro das respostas que

pode esperar desta e procurando os seus proprios estimulos e interacgdes.

Sao ainda promovidos junto dos Pais, cuidados inerentes a importancia da
estimulacao visual e tactil como forma de comunicagdo com o RN, explicando que
os RN desde o nascimento apresentam inumeras competéncias sensoriais e
comportamentais que devem ser desenvolvidas. Se existir uma tomada de
consciéncia do RN como ser activo e participante na interacg¢ao, quer por parte dos
profissionais de saude, quer por parte dos Pais, este processo podera ser

desenvolvido com maior sucesso para ambos os intervenientes.

As actividades recomendadas na estimulagdo visual de um lactente desde o
nascimento € olhar de perto para o RN e balangar um objecto brilhante e claro a
vinte e vinte cinco centimetros do rosto do RN, na linha média e as actividades
recomendadas na estimulacao tactil € o segurar; acariciar; aconchegar; manter o RN

aquecido, entre outras (Whaley & Wong, 1999).
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% Adaptacéo ao Papel Parental

O nascimento significa definitivamente a reformulagdo de uma familia num processo
de desenvolvimento familiar, pelo que se torna fundamental na consulta de
enfermagem perceber como o casal estda a vivenciar a adaptagdo a este novo
membro da familia. Assim, sdo despistadas as possiveis alteragcbes emocionais da
puérpera e as alteragdes relacionadas com o casal e familia alargada e promovidos

cuidados no sentido dos Pais ultrapassarem estas dificuldades.

E também incentivada a participacdo do pai na prestacdo de cuidados ao RN de
modo a promover 0 apoio a puérpera e estabelecer a interaccdo da triade. E
questionados os Pais sobre a existéncia de outros apoios a nivel da familia
alargada, para que com a participagcao de todos possam ser ultrapassadas algumas

das dificuldades neste periodo pos-parto.

% Seguranca e Prevencao de Acidentes

Fundamentalmente nesta tematica sdo fornecidas orientagbes preventivas
antecipadas relativamente, ao posicionamento ao deitar do RN; a roupa da cama; a
manobra de Heimilch'?; ao transporte em alcofa, cadeira e automdvel; a exposi¢ao
solar e ao risco de quedas, queimaduras e na utilizagdo de acessorios nos Pais e no
RN.

Quanto ao posicionamento ao deitar do RN, a posigdo mais correcta é a de barriga
para cima e nunca de barriga para baixo (Cortina, 1995). Para evitar que o RN
sufoque, a roupa da cama deve ser leve e confortavel, pois os RN embora sejam
pequenos movem-se durante o sono. Muitas vezes, durante os primeiros tempos, as
maes fazem dormir os RN na sua propria cama. Esta conduta ndo s6 aumenta o
risco de morte subita, como também pode favorecer que o RN possa ser magoado
pelos seus Pais enquanto dormem. Além disso, pode converter-se num habito dificil

de erradicar.

12 Manobra de Heimilch é uma técnica de remogao de um corpo estranho que esté a bloquear as vias respiratérias
(Thomas, 2000)
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S&o promovidos cuidados que tém como finalidade proteger o RN de possiveis
traumatismos, por exemplo, manter alfinetes e tesouras fora do alcance da crianga;
quando da compra de roupas para o RN ter em atencdo o tipo de fecho e de
aderecos. Um botdo que esteja na parte da frente pode ser facilmente puxado e
engolido. Mesmo que nesta fase o RN ndo procure os botdes e outros pequenos
objectos, este bom habito deve ser mantido desde o inicio para evitar futuros
acidentes (Boback et al., 1999).

Logo a saida da maternidade, o RN deve viajar numa «cadeirinha» (sistema de
retengdo para criangas), voltada para tras, presa com o cinto de seguranga do
automével, num lugar sem airbag frontal. Estas cadeiras estdo geralmente
aprovadas para serem utilizadas até aos 13Kg (DGS, 2002a). O RN deve ser
colocado numa posicdo de semi-sentado, amparada a cabeca com redutores de
apoio ou mesmo com uma fralda enrolada, que se coloca entre a cabeca do RN e o

encosto lateral da cadeirinha.

Em relacdo a prevencgédo de quedas é explicado aos Pais como devem segurar no
RN, incentivado o uso dos cintos de seguranga nas cadeirinhas e promovido
cuidados para nunca deixar o RN sozinho numa superficie alta sem vigilancia,
devendo-se colocar almofadas em volta quando se coloca o RN numa cama de

adulto. Evitar excesso de aquecimento ou de frio.

A prevencéao do risco de queimaduras esta inerente a temperatura da agua do banho
e de leite aquecido, devendo-se sempre verificar a temperatura. Nunca se deve
entornar liquidos quentes quando um RN estiver por perto, como por exemplo ao
colo e deve-se verificar o calor da superficie do dispositivo de retencdo do carro.
Também a exposig¢ao solar nos RN esta desaconselhada nem que seja por poucos
minutos devido a sua imatura capacidade de regulagcdo da temperatura (Whaley &
Wong, 1999).

¢ Sexualidade

A promogao de cuidados antecipatérios relativamente a sexualidade baseia-se na

transmissdo da informagdo que o RN encontra-se, segundo Freud, numa fase de
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desenvolvimento psicossexual, habitualmente chamada de fase oral onde a sucgao
€ a sua fonte de maior prazer, pelo que muitas vezes os RN nascem com marcas
nos dedos por terem chuchado nos polegares no periodo intra-uterino. E explicado
aos Pais que o RN tem esta tendéncia natural de chuchar, ndo sendo sempre
associado a fome, cansago ou sono. Cortina (1995, p. 58) refere que verifica-se “(...)
gue aproximadamente oitenta por cento dos bebés chucham no dedo mesmo sem

fome, pois isso fa-los sentirem-se bem (...)".

E importante ndo esquecer que o desejo de succdo é fundamental para a

sobrevivéncia do RN, porque Ihe garante a possibilidade de se alimentar.

% Vigilancia de Saude

A Ultima area de promocg¢ao de saude apresentada neste Guia Orientador da
Consulta de Enfermagem de Saude Infantil € a vigilancia de saude, onde sao
explicados aos Pais os servicos de apoio disponiveis na comunidade e sua
funcionalidade, quando devem recorrer aos servigos de urgéncia e da necessidade
de trazerem sempre o Boletim de Saude Infantil e Boletim Individual de Saude da
crianca. E verificado se foram administradas as vacinas preconizadas no Plano
Nacional de Vacinagao ao nascer e explicado a conduta a ter perante as situacdes
mais frequentes no RN, nomeadamente, ictericia’, obstrucdo nasal, obstipagdo e a

colica abdominal.

O Plano Nacional de Vacinagdo é um programa universal, gratuito e acessivel a
todas as pessoas que residem em Portugal (DGS, 2006b). Apresenta um esquema
de vacinagdo recomendado que constitui uma «receita universal». Assim a
nascencga, recomenda-se a vacina contra a Tuberculose e a primeira dose da vacina
contra a Hepatite B, desde que o peso do RN seja igual ou superior a 2000 gramas.
Ambas as vacinas deverdao ser administradas na maternidade. Quando tal n&o
ocorrer, serao administradas no centro de saude, o mais breve possivel, segundo o

calendario recomendado.

Sao promovidos os conhecimentos basicos aos Pais sobre como agir em situagdes

de doenga aguda na crianga, como a ictericia, obstru¢ado nasal, obstipagao e codlica

3 |ctericia - Cor amarelada que surge ao fim de 48 horas, apés 0 nascimento
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abdominal. Estes conhecimentos baseiam-se fundamentalmente nos cuidados a ter

em casa e na vigilancia de sinais de alerta.

Por outro lado, para além dos Centros de Saude, foram criadas estruturas de
suporte na comunidade para diminuir o acesso destas situagbes agudas aos
servigos de urgéncia pediatrica, nomeadamente a criagdo da Saude 24 — Pediatria
que funciona através de uma linha telefénica disponivel 24 horas por dia, permitindo
as familias um facil acesso ao servigo, através de uma linha azul. Podemos assim
afirmar que, sem sair de casa, os Pais podem ter, sempre que necessitem, apoio de
profissionais de saude que os ajudam a adequar a sua intervengao junto da crianga,
quer ao nivel da informagao e esclarecimento de duvidas, ou com prestagcao de
cuidados em casa, em situagdo de doenca aguda. Este servigo para além do
atendimento e informagédo para a saude, faz o encaminhamento para o centro de

saude, médico particular (se for o caso), ou para o servigo de urgéncia pediatrica.

Este servigo foi criado em 1999 e tem “(...) com o objectivo de promover uma
adequada utilizacdo dos recursos de saude disponiveis no Servico Nacional de
Saude, especificamente na area da Saude Infantil e Pediatria” (Curado, 2002, p. 76).
Neste servico de aconselhamento pediatrico, também conhecido como “Dai, Dgi?

7

Trim, Trim!” é oferecido:

(...) um servico telefénico de assisténcia permanente, prestado por profissionais
de saulde, que permite apoiar os utentes a determinarem como obter os cuidados
de salde apropriados ao seu estado de saude, na altura correcta e pelo
prestador adequado, resultando numa prestacdo de cuidados de maior

qualidade, mais eficientes e com menor custo (Curado, 2002, p. 77).

Foram ainda desenvolvidos folhetos sobre estas situagbes de doenga aguda, fruto
de um programa de educacgao para a saude desenvolvido em 2000, a nivel da Sub-
Regiao de Saude de Setubal a populagao de gravidas e puérperas da Unidade de

Saulde de Almada, Seixal e Sesimbra.

Os cuidados que sao promovidos aos Pais sdo os mesmos que estdo descritos nos
folhetos, pelo que passamos a ilustrar os quatro folhetos através das figuras n°s 1, 2,
3ed.
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Figura 1 — Folheto da “Ictericia do Bebé”

!
m Se o seu filho tem ...  ictericia do bebe
[ :Imf:dlw:t Tepe Cor amareia que surge ao fim de 48 horas, apos 0 nascimento

CUIDADOS A TER (em casa)

» Vigiar a cor da pele do bebé, a luz natural
» Nao suspender aleitamento materno

SINAIS DE ALERTA

» Olhos (parte branca) amarelos
» Pernas amarelas

» Bebé pouco activo (“mole”) e que recusa a alimentacao

SE O SEU FILHO apresenta algum dos " Sinais de Alerta ", devera
dirigir-se:

» Centro de Satude / Médico Assistente
» Servico de Saude 24 - Pediatria

Elaborado pelo Grupo Local de Acompanhamento da Reestruturacdo
das Urgéncias Pediatricas. Revisto pela UCF de Almada

whiegiinr!r‘uudcdnrluhzl Gabinete de Imagem ¢ Comunicacao *2003
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Figura 2 — Folheto da “Obstrucdo Nasal”

|
);}[k Se o seu filho tem ... Obstrucao nasal

Ministerio da \aude
Mirgidn dr Sewshy hy Lisiees 1 Valy e Teie Nariz C‘ﬂTLI{JIGO

CUIDADOS A TER (em casa)

» Colocar soro fisioldgico nas narinas, gota a gota, em especial, antes das
refeigoes

» Tentar assoar as criancas mais velhas (uma narina de cada vez)

» Reforcar a ingestdo de liquidos

» Fazer atmosfera humida

» Nao colocar nas narinas outros medicamentos além do soro fisiologico,
nas criangas com idade inferior a 3 meses ou sem indicagao medica

» Nao fumar junto da crianca

SINAIS DE ALERTA

» Falta de ar: a crianca ao respirer faz “covinhas” na base do pescogo e
entre as costelas, "mete” a barriga para dentro, respira muito depressa,
abre as asas do nariz e pode apresentar os labios azulados

» Secrecao nasal de cor esverdeada ou sanguinolenta

» Febre dificil de controlar

SE O SEU FILHO apresenta algum dos " Sinais de Alerta ", devera
dirigir-se:

» Centro de Saude / Médico Assistente
» Servico de Salude 24 - Pediatria

Elaborado pelo Grupo Local de Acompanhamento da Reestruturacao
das Urgéncias Pediatricas. Revisto pela UCF de Almada

i

Sub-Regido de Satde de Setubal Gabinete de Imagem e Comunicagio *2003
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Figura 3 — Folheto da “Obstipacéao”

m Se o seu filho tem ... Obstipacao
Ministério da Saide

Mgl e i i Ll Vot e Tri Prisao de ventre

CUIDADOS A TER (em casa)

Lactentes (crianca com menos de 1 ano):
» Manter aleitamento
» Reforcar a ingestdo de liquidos no caso de aleitamento artificial

Criangas (crianga com mais de 1 ano):
» Reforgar a ingestao de liquidos
» Dieta d base de fibras: legumes e fruta

'SINAIS DE ALERTA

» Obstipagao prolongada (além de 4 dias)
» Dor agévacuar
» Sanglle nas fezes

SE O SEU FILHO apresenta algum dos " Sinais de Alerta ”, devera
dirigir-se:

» Centro de Saude / Médico Assistente
> Servico de Saude 24 - Pediatria

Elaborado pelo Grupo Local de Acompanhamento da Reestruturagao
das Urgéncias Pediatricas. Revisto pela UCF de Almada

{7

Sub-Regido de Saiide de Setibal Gabinete de Imagem ¢ Comunicagdao *2003
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Figura 4 — Folheto da “Cdlica do Bebé”

ik
M Seoseufihotem ... colica do bebé

CUIDADOS A TER (em casa)

» Manter aleitamento

» Dar"miminhos” para acalmar o bebé

» Massajar a barriga (a volta do umbigo) com movimentos circulares

» Mover as pernas do bebé fazendo movimentos suaves tipo “bicicleta”

SINAIS DE ALERTA

» Choro forte que persiste, sem parar, para além de 4 horas
» Recusa mamar

SE O SEU FILHO apresenta algum dos " Sinais de Alerta ”, devera
dirigir-se:

Centro de Salude / Médico Assistente
» Servico de Salide 24 - Pediatria

Elaborado pelo Grupo Local de Acompanhamento da Reestruturagao
das Urgéndas Pediatricas. Revisto pela UCF de Almada

Pt

Sub-Regiao de Saude de Setubal Gabinete de Tmagem ¢ Comunicagao *2003
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

CAPITULO IV - OBJECTIVOS DO ESTUDO

1. Enunciado do Problema

Neste capitulo, iremos enunciar o problema em analise, faremos a definicdo dos
objectivos do estudo e como resultante destes a formulacdo e apresentagdo das
questdes de investigacdo que encontram a sua fundamentagdo na revisdo da

literatura.

Apods a alta da maternidade, o relacionamento com o RN em casa € uma experiéncia
nova, vivida com grande expectativa e, habitualmente, muito exigente para os Pais,
pois € a altura em que estes se confrontam pela primeira vez com muitas
dificuldades relacionadas com o cuidar do RN. Estas dificuldades geralmente s&o
mais acentuadas com o nascimento do primeiro filho, pois é nessa altura que os
Pais vivem a primeira experiéncia da relagdo com uma crianga totalmente

dependente de si.

Os poucos dias de permanéncia da puérpera na maternidade, ndo permitem o
esclarecimento de todas as duvidas, e os dias que se seguem, embora muito
desejados, sao dificeis, pois para além de ter necessidade de ajustar as suas
expectativas e os seus ritmos de vida as caracteristicas do RN e a satisfacdo das
suas necessidades, coincide com o periodo de tempo em que ainda esta a recuperar

do stress fisico da gravidez e do trabalho de parto.

E uma fase de adaptacdo ndo s6 da mulher, mas do casal a uma nova etapa do seu
ciclo de vida individual e colectivo, conjecturando-se a assungao de novos papéis e
responsabilidades e a consequente reestruturagdo dos seus papéis, fungdes e

relacdes anteriores (Relvas, 1996).
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Este periodo exigente e de grande ambivaléncia emocional implica o apoio e suporte
familiar da puérpera que se revela essencial para que haja um desempenho

adequado da maternidade (Ziegel & Cranley, 1985).

De acordo com Ramos (2004b, p. 177):

Desde os primeiros tempos de vida, € a familia, muito em particular a mae e o
pai, mas também os avos, 0os mais bem colocados para fornecer ao bebé, o
apoio e o reconforto, a proteccdo e a seguranca emocional indispensavel a
saude, as condicBes de desenvolvimento psiquico, fisico e de autonomia,
através das rotinas diarias, dos cuidados repetidos, das préaticas educativas e de

proteccdo, efectuados num clima afectivo e social apropriado (...).

Por outro lado, a familia alargada era uma constante o que proporcionava uma rede
de apoio familiar que permitia cuidar do filho sem muitos sobressaltos e angustias.
Na sociedade actual, as familias sdo nucleares, compostas pelo casal e filhos, a

rede de suporte familiar torna-se insuficiente ou mesmo inexistente.

Face as transformacbes profundas que tém ocorrido nas familias e na nossa
sociedade em geral, € essencial avangarmos para ac¢gdes no ambito da promogéo
de saude e de apoio aos Pais, privilegiando a transmissdao de
informacdes/orientagdes relativas aos cuidados antecipatérios de forma a promover
a autoconfianga e a tomada de decisado, tendo em conta a singularidade de cada

familia (os seus valores, crengas, costumes, habitos de vida e de saude).

O Programa-Tipo de Actuacdo de Saude Infantil e Juvenil da Direcgao-Geral de
Saude (2002, p. 6) obedece a linhas — mestras como a “Valorizacdo dos cuidados
antecipatérios como factor de promocdo da saude e de prevencdo da doenca,
nomeadamente facultando aos pais 0s conhecimentos necessarios ao melhor

desempenho da sua funcéo parental.”

No ambito da Unidade de Saude de Almada, Seixal e Sesimbra, existe um Guia
Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil que norteia a pratica dos
profissionais de enfermagem que prestam cuidados nesta area. Entre outros

cuidados de enfermagem, ao enfermeiro compete avaliar as necessidades do RN e
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orientar adequadamente os Pais, no sentido de desenvolver e adquirir capacidades

e competéncias para o autocuidado.

No entanto a nossa experiéncia e a dos nossos parceiros a quem fomos efectuando
entrevistas informais, parecem revelar a existéncia de alguma ineficacia no ambito
da promocao destes cuidados com vista ao desenvolvimento das competéncias

parentais. Foi esta percepgao da realidade que nos levou a iniciar este percurso.

Neste sentido, a intervengédo do enfermeiro junto da familia é indispensavel ao nivel
da prestagao de cuidados, educacido e promog¢ao da saude, pois encontra-se numa
posicao privilegiada para intervir na promog¢ao de uma vinculagao positiva no seio da

mesma.

Assim, este estudo tem como objectivos, relativamente aos Profissionais de

Saude:

1) Conhecer a opinido dos Enfermeiros acerca dos conhecimentos e das

dificuldades que os Pais apresentam no cuidar do RN;

2) Analisar as praticas que os Enfermeiros mobilizam na 12 Consulta de Vigilancia do

RN com vista ao desenvolvimento de competéncias parentais.

Relativamente aos RN/Pais:

3) Identificar os conhecimentos e as dificuldades que os Pais apresentam no cuidar
do RN;

4) Analisar as competéncias que os Pais apresentam no cuidar do RN;

5) Conhecer a opinido dos Pais sobre a promog¢édo de cuidados antecipatérios

efectuada pelo Enfermeiro na 12 Consulta de Vigilancia do RN.
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2. Questoes de Investigacao

Este trabalho de investigacdo tem um caracter descritivo e exploratério e utiliza,
metodologicamente, técnicas qualitativas e quantitativas. Pretendendo saber o que
pensam os Enfermeiros sobre os conhecimentos e as dificuldades que os Pais
apresentam no cuidar do RN e pretendendo analisar se as praticas de enfermagem
vao de encontro ao que esta preconizado pelo Guia Orientador da Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil para a Unidade de Saude de Almada, Seixal e

Sesimbra, formulamos as seguintes questdes:

1) Qual a opinido dos Enfermeiros sobre os conhecimentos e as dificuldades que os

Pais apresentam no cuidar do RN?

2) Quais as praticas que os Enfermeiros mobilizam na 12 Consulta de Vigilancia do

RN com vista ao desenvolvimento de competéncias parentais?

2.1) Sera que as praticas de enfermagem vao de encontro ao Guia Orientador
da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil?

2.2) Sera que as praticas de enfermagem sao influenciadas pela idade e
cultura dos Pais, a paridade do casal e tem em consideragao as experiéncias

anteriores com outras criangas que nao filhos?

2.3) Qual a importancia que os Enfermeiros atribuem a promog¢éo de cuidados

antecipatorios realizada na 12 Consulta de Vigilancia do RN?

Por outro lado entrevistamos os Pais sobre os principais conhecimentos e
dificuldades que apresentam nesta fase do ciclo de vida e observamos as suas
competéncias na prestagao directa de cuidados ao RN. As questdes de investigagéo

derivadas foram:

3) Qual a opinido dos Pais sobre os conhecimentos e dificuldades que apresentam

no cuidar do RN?
4) Que competéncias os Pais apresentam no cuidar do RN?

5) Qual a opinido dos Pais sobre a promogao de cuidados antecipatérios efectuada

pelo Enfermeiro na 12 Consulta de Vigilancia do RN?
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3. Limitagoes do Estudo

O caracter exploratério com que este estudo foi iniciado obrigou a alguns
reajustamentos quer quanto aos objectivos iniciais quer quanto aos participantes

questionados e entrevistados e ainda aos instrumentos utilizados.

Gostariamos de ressalvar que qualquer levantamento de dados sobre opinides
implica percepgbdes e como tal corremos sempre alguns riscos devido a natureza
subjectiva dessas mesmas percepg¢des. Por outro lado as respostas podem ser
influenciadas por um grupo de variaveis com as quais nao contamos, mas que estao

presentes sempre que lidamos com seres humanos.

A colheita de dados efectuada ao grupo dos Profissionais de Saude foi realizada
num periodo conturbado da extensao de saude onde decorreu o estudo, devido ao
absentismo de Enfermeiros por razdes de doenca, sendo provavel que os
Enfermeiros presentes nao tivessem tanta disponibilidade para a promogao de

cuidados antecipatérios na 12 Consulta de Vigilancia do RN.

Em relacdo ao grupo de RN/Pais, pelo periodo muito especifico da vida do casal,
primeiras duas semanas apos o parto, é possivel que a percepg¢ao dos pais relativa
aos seus conhecimentos e dificuldades vividas no momento da entrevista tivessem
uma valorizagado diferente, do que se o0 seu registo tivesse sido feito numa fase

diferente do pds-parto.

O tempo disponivel para a realizagao deste trabalho (1 ano), imposto por questdes
académicas e profissionais, foi uma das principais condicionantes da sua realizacao.
O restrito periodo de colheita de dados levou a redugcdo da amostra do grupo de
Pais. Também a opgao pela combinagdo dos dois tipos de métodos foi problematica
pela morosidade da analise quanti-qualitativa e interpretacdo dos dados obtidos,
devido a inexperiéncia do investigador. Este procedimento teve todavia uma
caracteristica positiva que foi permitir uma compreensao mais holistica e melhor

conseguida do fendmeno em estudo.
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Porque a dimensdo das amostras quer dos Enfermeiros (N=7) quer dos RN/Pais
(N=11) ¢é reduzida, nao pretendemos fazer generalizagbes, mas sim obter
conhecimento acerca de objectos particulares. Este aspecto condicionou a analise
estatistica, quer quanto ao tratamento de dados em fungéo da dimenséo da amostra,
quer quanto a validagdo das conclusdes, limitando-se aos sujeitos do estudo. Se
tivéssemos amostras maiores certamente poderiamos fazer um tratamento

estatistico mais elaborado.

No entanto, o trabalho efectuado possibilita, desde logo, tirar indicadores
importantes, e ter elementos fundamentais que permitem que a analise venha a ser
continuada e desenvolvida em estudos futuros. Nesta perspectiva, vamos expressar
no capitulo das conclusdes e sugestdes algumas ideias de estudos futuros que vao

ao encontro da superacgao das limitagdes aqui mencionadas.
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CAPITULO V — METODOS E PROCEDIMENTOS

1. Selecgédo e Caracterizagao dos Participantes

Para se estudar uma realidade bem definida, como a do presente estudo, optou-se
por recorrer a investigagdo quanti-qualitativa com uma abordagem exploratdria,
descritiva e transversal. A escolha do paradigma quantitativo e qualitativo deve-se a
nossa concordancia com o referido por Reichardt e Cook (1986), citado por Carmo e
Ferreira (1998, p. 176) quando:

(...) afirmam gue um investigador para melhor resolver um problema de pesquisa
nao tem que aderir rigidamente a um dos dois paradigmas, podendo mesmo
escolher uma combinacdo de atributos pertencentes a cada um deles. O
investigador também néo é obrigado a optar pelo emprego exclusivo de métodos
guantitativos ou qualitativos e no caso da investigacdo assim o exigir, podera

mesmo combinar o emprego dos dois tipos de métodos.

A opcéo de recorrer a ambos os paradigmas, foi realmente mais dificil, exigiu mais
tempo e mais recursos, no entanto foi importante a complementaridade entre as
duas estratégias metodoldgicas, porque se por um lado o uso da entrevista, a
observacao participante e da observacgao filmica enriqueceram os dados colhidos, a
utilizagado do questionario contribuiu para delimitar o problema em estudo e os dados
colhidos. Ainda a utilizagdo da analise quantitativa de dados textuais colhidos
através da entrevista aos Pais permitiu a analise das frequéncias dos fendmenos e
da sua distribuicdo, bem como as relagdes entre variaveis, tendo-se revelado uma
mais valia para este estudo. Desta forma a combinagcdo das duas abordagens
proporcionou um conhecimento mais alargado, mais completo do problema em

estudo.

A andlise quantitativa dos dados textuais ndo deixa de considerar a qualidade do
fendmeno estudado, e ainda fornece critérios provenientes do préprio material
para a consideracdo do mesmo como indicador de um fendmeno de interesse

cientifico. Uma andlise quantitativa de textos transcritos ou escritos tem como
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base as leis de distribuicdo dos seus respectivos vocabularios (Camargo, 2005,
p. 511).

E um estudo exploratério, visto que estes sdo utilizados na existéncia de pouco ou
nenhum conhecimento em relacdo a um fendmeno particular; servindo para
descobrir, descrever, ou ainda, categorizar um grande conceito, de modo a
classificar ou conceptualizar as situacdes. E uma investigacdo de cariz descritivo,
porque se pretende criar uma estrutura descritiva e factual do fenbmeno em estudo.

Segundo Carmo e Ferreira (1998, p. 213) a investigacao descritiva:

(...) implica estudar, compreender e explicar a situacdo actual do objecto de
investigacdo. Inclui a recolha de dados para testar hipdteses ou responder a
guestdes que lhe digam respeito. Os dados numa investigacdo descritiva sdo
normalmente recolhidos mediante a administracdo de um questionario, a

realizacdo de entrevistas ou recorrendo a observacao da situacao real.

E por ultimo é transversal porque retrata a realidade num determinado momento. Os
fendmenos que se estudam sdo colhidos num determinado momento estatico da
compilacédo de dados, isto €, “(...) os dados sao coletados em um ponto no tempo,
com base em uma amostra seleccionada para descrever uma populacdo nesse

determinado momento” (Richardson, 1989, p. 93).

Deste modo foram trabalhados os dados obtidos pelos questionarios aplicados aos
Enfermeiros, os registos realizados nas observagdes das praticas de cuidados de
enfermagem na 12 Consulta de Vigilancia do RN; os dados colhidos pelas
entrevistas realizadas aos Pais e os registos colhidos pela observagao filmica do

RN/Pais no seio familiar.

Para estudarmos os fendmenos que nos propusemos investigar, optamos por
escolher uma extensdo de um Centro de Saude da Sub-Regido de Saude de

Setubal, baseado na metodologia do «Enfermeiro de Familia»,

(...) como elemento da equipa de salude que melhor conhece a familia, seus
valores, a individualidade de cada um dos seus membros, bem como os
recursos e problemas da comunidade/bairro em que esta inserida, que estara na
posicdo impar para ajudar a responder aos problemas das varias fases da vida

de cada pessoa/familia/grupo (Lopes, 1998, p. 27).
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A Enfermagem de Familia implica que as praticas dos enfermeiros tenham como
elemento central a comunicacdo, de forma a que todo o processo relacional se
desenvolva como um factor fundamental para a concretizagdo quer das decisdes
quer da autonomia da pessoa, em interaccdo com a familia/sociedade em que se
integra (Hartrick, 1997). O acompanhamento familiar € iniciado pelo enfermeiro no
periodo pré-concepcional, durante a gravidez e durante o puerpério, mantendo-se

até que o casal se sinta reajustado a sua nova situacao familiar.

O desenvolvimento da Enfermagem de Familia, no contexto dos grandes desafios
que se colocam na sociedade portuguesa, € um contributo que pode fazer a
diferenca nas abordagens dos cuidados de saude tanto ao nivel da promogéo de

saude e prevencao da doenca, como da continuidade de cuidados.

O grupo dos Profissionais de Saude foi constituido pela populagdo dos
Enfermeiros que exerce fungdes nesta extensao de saude (N=7), na medida em que
todos apresentam um ou mais anos de experiéncia profissional na area de Saude
Infantil e Juvenil e aceitaram participar no estudo. Consideramos essencial a
definicdo deste critério porque as acg¢des de vigilancia de Saude Infantil e Juvenil
pertinentes e de qualidade, envolvem imensos conhecimentos cientificos que
necessitam estar interiorizados e amadurecidos de forma a serem desenvolvidas as

competéncias necessarias para a prestagdo de cuidados de enfermagem.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1992, p. 162) a populagéo é “(...) o conjunto de
elementos constituintes de um todo” e segundo Polit e Hungler (1995) definem
populagdo, como todo o conjunto de individuos que possuem caracteristicas

comuns.

Os dados foram recolhidos durante os meses de Maio, Junho e Julho de 2006, apds
a autorizacdo do Coordenador da Sub-Regidao de Saude de Setubal para a

elaboragao da dissertagao.

Foram aplicados questionarios ao grupo dos Enfermeiros e observadas as praticas

dos cuidados de enfermagem na 12 Consulta de Vigilancia do RN.

Para o grupo de RN/Pais foi constituida uma amostra ndo aleatéria do tipo

conveniente com onze RN/Pais (N=11) que recorreram a extensao de saude no
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periodo de colheita de dados de Maio a Julho de 2006, para realizar a 1 Consulta

de Vigilancia do RN. Os critérios de inclusdo foram os seguintes:

» Maes que efectuaram a Vigilancia de Saude Materna nesta extensdo de
saude;

» RN/Pais que efectuaram a 12 Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e
Juvenil nesta extensdo de saude;

» RN serem de termo (= 37 semanas de gestagdo) e nao apresentarem
malformagdes aparentes ou outros problemas que exigissem o0 seu
internamento;

» Pais que autorizaram a gravagao filmica da pratica de cuidados ao RN e

interac¢ao Pais-RN no seio familiar.

Os dois primeiros critérios foram definidos pelo facto de haver um acompanhamento
familiar por parte dos profissionais de saude desta extensdo de saude desde a
gravidez até ao puerpério, de modo a estabelecer uma relagdo de confianca
fundamental para facultar aos pais os conhecimentos necessarios ao melhor
desempenho da sua fungdo parental e para ter acesso aos episddios que

pretendiamos observar e aos dados que queriamos colher.

O terceiro critério definido, deve-se ao facto de nao existirem factores de risco
adicionais causadores de stress e ainda os RN/Pais se encontrarem no seu seio
familiar porque s6 deste modo os Pais podem descrever os seus conhecimentos e

dificuldades na prestagcao de cuidados ao RN.

O ultimo critério prende-se com o facto de pretendermos efectuar uma triangulagao
de dados entre o que foi obtido pela entrevista, observado na gravagao audio e as

reflexdes do investigador.

Relativamente as amostras, surgiram algumas questdes que se prendiam com a sua
representatividade. Quanto ao tamanho das amostras seguem o defendido por
Patton (1990) quando refere que “(...) ndo ha regras para o tamanho da amostra,
sendo o mais importante a riqueza de informacéo (...)", a representatividade da
amostra esta relacionada com a riqueza de dados obtidos e com a abrangéncia com

que o fendmeno é explorado, e ndo com o numero de sujeitos.
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O objectivo deste estudo nédo é fazer generalizagbes. Os dados que obtivemos
referem-se apenas as amostras em estudo, que decerto poderao ser diferentes
noutros contextos e com outros actores. A fim de garantir a fiabilidade do estudo,
fazemos uma descricdo pormenorizada e rigorosa da forma como o mesmo foi

realizado.

Uma das principais preocupacdes neste tipo de estudo prende-se com a validagao
do mesmo, assim, para reduzir a possibilidade de uma ma interpretacao, utilizar-se-a
uma triangulagdo de dados e de métodos. “Patton (1990) afirma que uma forma de
tornar um plano de investigacdo mais “solido” € através da triangulacédo, isto €, da
combinacdo de metodologias no estudo dos mesmos fendbmenos ou programas”
(Carmo & Ferreira, 1998, p.183). Pretendemos efectuar uma comparagao entre o
que encontramos, 0 que observamos e 0 que nos foi dito de modo a obter uma

analise da realidade mais concreta.

Reichardt e Cook (1986) indicam as vantagens de combinar métodos
nomeadamente quando se trata de trabalhos de investigagdo com propdsitos
multiplos, pois o facto de se utilizarem métodos diferentes pode permitir uma
melhor compreensao dos fendmenos, do mesmo modo que a triangulacao de
técnicas pode conduzir a alcancar resultados mais seguros, sem enviesamentos
(Carmo & Ferreira, 1998, p. 184).

A triangulacao de dados consiste na colheita de dados junto de diversas fontes de
informagdo num mesmo estudo. Denzin (1989), citado por Flick (2005, p. 231) “(...)
distingue o tempo, 0 espaco e as pessoas como ‘sub - tipos de triangulacdo’, e
propde que se estude o fendmeno em datas, locais e pessoas diferentes”. No
presente estudo os dados foram colhidos com a ajuda de questionarios e da
observacado participante ao grupo dos Profissionais de Saude e através de
entrevistas individuais e observagao filmica ao grupo dos RN/Pais, no decurso de
um periodo de tempo definido, em espacgos diferentes, sendo os dados colhidos
provenientes das varias fontes. Cada nivel de dados serviu para validar os

resultados obtidos.

A triangulagdo metodoldgica consiste em utilizar varios métodos de investigagéo no

mesmo estudo. Denzin (1989), citado por Flick (2005, p. 231) reconhece dois tipos
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de triangulagdo dos métodos: “(...) triangulacdo intra-método e triangulacao inter-
métodos”. A triangulagéo intra-método é efectuada na medida em que sao utilizados
critérios para medir os instrumentos e a triangulacao inter-métodos é efectuada na
medida em que sdo utilizados métodos quantitativos e qualitativos na mesma

investigacao.

Nao consideramos a validade externa do estudo, uma vez que nao podemos fazer
generalizagdes. Os dados que obtivemos referem-se a amostra em estudo e podem

servir como orientacdo em amostras semelhantes.

Considerando alguns aspectos mencionados na revisdo da literatura e o referido por
Quivy e Campenhoudt (1992, p. 217) que dizem que variaveis séo “(...) todo o
atributo, dimensdo ou conceito susceptivel de assumir varias modalidades”
definimos como variaveis do estudo as que se seguem nos seguintes quadros n°s 1
e 2.

Quadro n° 1 — Variaveis do Grupo dos Profissionais de Saude

ENFERMEIROS

(Questionario®)

Variaveis de ldentificagao Indicadores
Idade @ (I p.1)

Sexo @ (I p.2)

Nacionalidade @ (I p.3)

Local de Residéncia O (I p.4)
Religiao @ (I p.5)

Agregado Familiar @ (I p.6)

Identificagéo Existéncia de Filhos @ (I p.7)

Grau de Carreira @ (I p.8)

Tempo de Exercicio Profissional @ (I p.9)

Tempo de Exercicio Profissional na area da Saude Infantil
e Juvenil @ (1 p.10)

Habilitagdes Académicas @ (I p.11)

Habilitagdes Profissionais @ (I p.12)
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ENFERMEIROS

Variaveis do estudo

(Questionario® e Observagéo Participante@)

Variaveis de Investigagao

Indicadores

Opinido dos Enfermeiros sobre a
promogao de cuidados antecipatorios
efectuada na 1% Consulta de

Vigilancia do RN

O que é a promogao de cuidados antecipatérios @ (Il p.1)

Utilizagdao da promogao de cuidados antecipatérios no

ambito das intervencdes de enfermagem O (Il p.2)

Importancia atribuida a promogdo de cuidados

antecipatérios @ (Il p.3)

Adequacdo da promocdo de cuidados antecipatérios

realizada na 12 Consulta de Vigilancia do RN @ (Il p.5)

Mudangas necessarias para uma eficacia na promog¢ao de

cuidados antecipatorios @ (Il p.6)

Praticas de cuidados mobilizadas
pelos Enfermeiros (referenciadas e/ou
observadas) na promogdo de
cuidados antecipatérios com vista ao
desenvolvimento de competéncias

parentais

Influéncia da idade e cultura dos Pais, paridade do casal e
experiéncias anteriores com outras criangas que nao filhos
@ (Ilp.4)

A promocao de cuidados antecipatérios vai de encontro ao
que esta preconizada no Guia Orientador da Consulta de

Enfermagem de Saude Infantil @ (A - Ay)

Comportamentos verbais e nao verbais presentes nas
praticas de cuidados dos Enfermeiros @ (A - A, — 2.1 e
2.2)

Condicbes do ambiente presentes nas praticas de

cuidados dos Enfermeiros @ (B - B;—1.1)

Opiniao dos Enfermeiros sobre os
conhecimentos e dificuldades que os

Pais apresentam no cuidar do RN

Conhecimentos que os Pais apresentam na 12 Consulta de

Vigilancia do RN segundo os Enfermeiros @ (lll p.1)

Dificuldades que os Pais apresentam na 12 Consulta de

Vigilancia do RN segundo os Enfermeiros @ (IV p.1)
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Quadro n° 2 — Variaveis do Grupo dos RN/Pais

RN/PAIS

Variaveis do estudo

(Entrevista®)

Variaveis de Identificagdo

Indicadores

Identificacao

Idade @ (Il p.1.1) \
Nacionalidade @ (Il p.1.2)

Etnia ® (Il p.1.3)

Escolaridade ® (Il p.1.4)
Profissdo/Ocupagéo @ (Il p.1.5)

Estado Civil ® (Il p.1.6)

Local de Residéncia ® (Il p.1.7)
Condigoes de Habitagdo @ (Il p.1.8)
Agregado Familiar ® (Il p.1.9)

N° de Filhos anteriores ® (Il p.1.10) j

Nacionalidade ® (Il p.1.12)

Etnia @ (Il p.1.13)

Escolaridade @ (Il p.1.14)
Profissdo/Ocupacgéo @ (Il p.1.15)
Estado Civil ® (ll p.1.16)

Local de Residéncia @ (Il p.1.17)
Condigdes de Habitagdo @ (Il p.1.18)
Agregado Familiar ® (Il p.1.19)

ldade @ (Il p.1.21)
Sexo @ (Il p.1.22) RN

Idade ® (Il p.1.11) \

Ne° Filhos anteriores @ (Il p.1.20) /

> o
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RN/Pais
Variaveis do estudo

(Entrevista® e Observagao Filmica®)

Variaveis de Investigagao

Indicadores

Conhecimentos verbalizados pelos Pais na

prestagao de cuidados ao RN

Capacitagdo percepcionada pelos Pais para cuidar do
RN @ (lll p.1)

Conhecimentos existentes acerca das caracteristicas,

necessidades e da forma de cuidar do RN ® (lll p.2)

Fontes de informacdo mobilizadas pelos Pais e seu

contributo na ajuda do cuidar do RN ® (lll p.3 e p.4)

Conhecimentos verbalizados pelos Pais no cuidar do
RN nas seguintes areas:

— Alimentagdo ® (lll p.6)

— Eliminacdo @ (Il p.7)

— Higiene e Conforto @ (Il p.8)

— Vestuario @ (lll p.9)

— Sono e Repouso ® (lll p.10)

— Afecto e Estimulagéo @ (Il p.11)

— Adaptacéo ao Papel Parental @ (Il p.12)

— Seguranga e Prevengdo de Acidentes ® (lll p.13)

— Sexualidade ® (lll p.14)

Competéncias mobilizadas pelos Pais na

prestacao de cuidados ao RN

Conhecimentos mobilizados pelos Pais no cuidar do RN
nas seguintes areas:

— Alimentagdo @ (A — A4)

— Higiene e Conforto @ (A — Ay)

— Vestuario @ (A — Az)

— Afecto e Estimulagéo @ (A — Ay)

— Adaptacao ao Papel Parental @ (A — As)

Duvidas e/ou dificuldades verbalizadas e/ou

apresentadas pelos Pais no cuidar do RN

Duvida e/ou dificuldade verbalizadas pelos Pais no
cuidar do RN ® (lll p.5, p.6, p.7, p.8, p.9, p.10, p.13 e
p.14)

Dificuldades

interaccéo/relagdo entre RN/Pais e vice-versa ® (lll
p.11)

manifestadas pelos Pais na

Dificuldades manifestadas pelos Pais sobre a adaptagéo

ao processo de maternidade / parentalidade @ (Il p.12)
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Opinido dos Pais sobre a promogédo de cuidados | Adequagdo da promogdo de cuidados antecipatorios
antecipatodrios realizada pelo Enfermeiro que é realizada na 12 Consulta de Vigilancia do RN

segundo a opinido dos Pais ® (Il p.16)

Importancia atribuida pelos Pais a Vigilancia de Saude
do RN @ (lll p.15)

Necessidades / Sugestdes manifestadas pelos Pais
para a promogao de cuidados antecipatérios na 12
Consulta de Vigilancia do RN ® (lll p.17)

Outros Recursos de Saude necessarios na Comunidade

manifestados pelos Pais ® (lll p.18)

2. Descricao dos Instrumentos de Recolha de Dados

No sentido de dar resposta aos objectivos deste trabalho, foram utilizados varios
métodos e instrumentos, o questionario e a observacéo participante no grupo dos
Profissionais de Saude; a entrevista semi-estruturada e a observagao filmica no
grupo dos RN/Pais. Qualquer dos instrumentos foram construidos tendo por base os
objectivos da pesquisa, a consulta bibliografica e ainda a consulta de instrumentos

de outros investigadores.

Para validar os instrumentos, foi efectuado um pré-teste, onde primeiramente foi
submetido a apreciacédo de dois Enfermeiros Investigadores com graus de Mestre a
desenvolverem o seu Doutoramento, e com conhecimentos e experiéncia
profissional na area estudada, tendo surgido uma sugestéo relativamente a grelha
de registo da observacdo da pratica de cuidados de enfermagem, nomeadamente,
de acrescentar uma coluna para avaliar a adequacéo dos cuidados prestados pela
enfermeira tendo por base o Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude
Infantil, no Dominio da Prestacdo de Cuidados — Observa¢do da Promocdo de
Cuidados Antecipatérios, fundamental para dar resposta a uma das questdes de
investigacdo deste estudo. Seguidamente foi aplicado os instrumentos a uma
pequena amostra de trés Enfermeiros e de trés RN/Pais com as mesmas
caracteristicas das amostras que queriamos estudar, numa outra extensdo do
Centro de Saude com caracteristicas similares ao do local onde decorreu o estudo,
com a finalidade de garantir a aplicabilidade dos instrumentos no terreno e avaliar se

estavam de acordo com os objectivos inicialmente tragados.
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Apods este procedimento foram efectuadas as alteragdes consideradas necessarias,
nomeadamente no questionario, foram corrigidos alguns termos de linguagem, foram
associados aos termos técnicos uma definicdo dos termos utilizados em nota de
rodapé, de forma a tornar as perguntas mais claras e objectivas, garantindo assim
que as respostas fossem o mais fiéis possiveis. A grelha de registo da observagéao
da pratica de cuidados de enfermagem foi reformulada, tendo-se fechado as
perguntas abertas referentes a Observacdo da Comunicacdo Interpessoal e a
Observagdo do Contexto Situacional, onde foram contemplados aspectos
importantes para o objectivo do estudo e entdo observados, de modo a facilitar a
sistematizacdo da recolha dos dados. Na entrevista semi-estruturada néo
efectuamos qualquer alteracdo e na grelha de registo da observacao filmica do
RN/Pais foi necessario definir critérios para avaliar a pratica de cuidados observada

quando do visionamento e da analise dos filmes.

Este pré-teste revelou-se também muito proveitoso porque despertou o investigador
para a mudanca de estratégias na abordagem aos Pais quando da autorizag&o para
a observacao filmica do RN/Pais, tendo sido necessario aumentar o periodo de
interaccdo com os Pais de forma a estabelecer com estes uma relacdo de confianca
com vista a cooperagao dos Pais na utilizacdo desta técnica de recolha de dados.
Foi ainda indispensavel que o investigador visionasse e analisasse os filmes de
modo a interiorizar a necessidade de permanecer em silencio durante as filmagens
dos RN/Pais de maneira a nao interferir na prestacido de cuidados ao RN e na
interaccdo RN/Pais, devendo-se esta dificuldade a inexperiéncia do investigador
neste método de pesquisa e a alguns sentimentos de angustia vivenciados pelo
investigador por se encontrar num ambiente completamente desconhecido, o do seio

natural destas familias.

2.1. Instrumentos utilizados com os Profissionais de Saude

Ao utilizarmos como instrumento de colheita de dados, o questionario, pretendemos
colher informagdes junto dos participantes relativos aos conhecimentos e
dificuldades que os Pais apresentam no cuidar do RN segundo a opinido dos

Enfermeiros, embora tenhamos consciéncia que s6 teremos acesso ao material que
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o participante aceitar fornecer. Este instrumento foi aplicado a todos os Enfermeiros

da Extensao de Saude pois todos cumpriam os critérios definidos para a amostra.

Os questionarios foram entregues aos Enfermeiros em mao propria, precedidos de
uma carta de apresentagdo do autor e do trabalho a desenvolver (Anexo n° 1) onde
se pedia a sua colaboracdo. Conscientes do tamanho deste instrumento, tivemos o
cuidado de reduzir ao minimo o numero de folhas de forma a evitar reaccdes prévias
negativas por parte dos inquiridos. Esta estruturado em quatro partes

correspondentes aos aspectos a investigar.

Na primeira parte fazemos o estudo da caracterizagdo sécio-demografica, tendo-se
elaborado doze (12) questdes com as quais procuramos saber a idade, o sexo, a
nacionalidade, o local de residéncia, a religidao, o agregado familiar, a existéncia de
filhos, o grau de carreira, o tempo de exercicio profissional e o tempo de exercicio
profissional na area de Saude Infantil e Juvenil, as habilitacbes académicas e

profissionais.

A segunda parte é constituida por seis (6) questdes que tém como finalidade
caracterizar a importancia que os Enfermeiros atribuem a promocido de cuidados
antecipatérios, definir se os Enfermeiros nas suas praticas de cuidados tém em
consideragao algumas variaveis importantes como a idade dos Pais, a cultura dos
Pais, a paridade do casal e as experiéncias anteriores com outras criangcas que nao
filhos, conforme descrito na revisdo da literatura, e definir que mudancas efectuar

nos Centros de Saude para que a promog¢ao de cuidados seja mais eficaz.

A terceira parte representa os conhecimentos que os Pais apresentam quando
recorrem a 12 Consulta de Vigilancia do RN segundo a opinido dos Enfermeiros e é
constituida por um conjunto de dez (10) dimensdes e quarenta e trés (43) questdes
com resposta em escala de tipo Likert com cinco (5) pontos, numa amplitude que vai
desde Muito Baixo (1) a Muito Elevado (5) em que quanto mais alta for a cotagéo

maior sera o nivel de conhecimentos dos Pais.

A quarta parte representa as dificuldades que os Pais apresentam quando recorrem
a 12 Consulta de Vigilancia do RN segundo a opinido dos Enfermeiros e é

constituida pelas mesmas dez (10) dimensdes e quarenta e trés (43) questdes com

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 119



Estudo Empirico

a mesma escala de medida, em que quanto mais alta for a cotacdo maior sera o
nivel de dificuldades dos Pais. Estas dimensbes prendem-se com as tematicas
preconizadas pelo Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil

relativamente a promogao de cuidados antecipatorios (Silva et al., 2001).

O recurso a observagao participante permitiu analisar as praticas que os
Enfermeiros mobilizam na 12 Consulta de Vigilancia do RN com vista ao

desenvolvimento de competéncias parentais.

A técnica de observacao participante tem como finalidade, a obtencdo de dados
através do contacto directo com os sujeitos em estudo. Concordamos com a
perspectiva de Carmo e Ferreira (1998) quando refere que o investigador deve
assumir um papel junto da populacéo que lhe permita a percepgao das experiéncias
pessoais que pretende estudar, sem no entanto estar directamente incluido no grupo
em estudo. De acordo com Parreira (2000, p. 43) “(...) o investigador recolhe, regista
e interpreta os dados mediante a participacédo na vida do grupo” permitindo detectar
através da comunicagdo nao verbal, fendmenos e vivéncias que o sujeito poderia

omitir intencionalmente.

As competéncias do enfermeiro de cuidados gerais estdo organizadas por dominios,
nomeadamente pratica profissional, ética e legal; prestacédo e gestdo de cuidados e
desenvolvimento profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2003). Neste ambito foram
definidos em Conselho de Enfermagem, principios chave da prestagao e gestao de
cuidados de enfermagem. Relativamente a prestacdo de cuidados importa referir
que envolve a promocgao de saude, a colheita de dados, o planeamento, a execucéo,
a avaliacao e por ultimo a comunicacao e as relacdes interpessoais. Em relacédo a
gestdo de cuidados foram considerados os aspectos do ambiente seguro, os
cuidados de saude interprofissionais e a delegacdo e supervisdo dos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2003).

Tendo por base a nossa experiéncia profissional e o referencial tedrico utilizado
construimos assim, uma grelha de observagdo da pratica dos cuidados de

enfermagem (Anexo n° 2) onde utilizamos no Dominio da Prestacdo de Cuidados
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(A), os aspectos da promogéo de saude, a comunicagao e as relagdes interpessoais

e no Dominio da Gestéo dos Cuidados (B) o ambiente seguro.

Estes dominios contribuiram para uma orientagdo mais segura no terreno em que

consideramos como alvo da nossa observagéo os seguintes aspectos:

A1 — Observacédo da Promoc¢ao de Cuidados Antecipatérios;
A2 — Observagao da Comunicacéo Interpessoal,

B1 — Observacao do Contexto Situacional.

Na Observacdo da Promocdo de Cuidados Antecipatorios (A1), fizemos uma
adaptacdo ao instrumento utilizado pela Unidade de Saude de Almada, Seixal e
Sesimbra a fim de validar o Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude
Infantil (Silva et al., 2001). Da mesma, seleccionamos os aspectos referenciados
como «promocdo de cuidados antecipatérios», pois 0s mesmos apresentam as
competéncias parentais que sdo necessarias desenvolver para prestar cuidados ao
RN e portanto fundamentais referenciar por parte do Enfermeiro na 12 Consulta de
Vigilancia do RN.

Nesta observacdo da Promocdo de Cuidados Antecipatérios (A1) a grelha de
observacao foi construida com o objectivo de analisar até que ponto os Enfermeiros
vao de encontro ao que esta preconizado no Guia Orientador da Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil, de acordo com as orientagdes da Unidade de Saude
de Almada, Seixal e Sesimbra. Esta grelha é composta por quarenta e trés (43)
itens, distribuidos por dez (10) dimensdes de promog¢ao de cuidados, avaliados por
uma escala dicotomica (Sim/Ndo). Quando a observacédo correspondia ao «Sim»”
era aplicada a esta resposta o Score 1 (os enfermeiros cumprem o preconizado pelo
Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil), se a observagao
correspondia ao «Nao» era aplicado o Score 0 (os enfermeiros ndao cumprem o

preconizado pelo Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil).

Para analisar a adequacgao da prestacédo de cuidados, cada item correspondente ao
Score 1, foi ainda sujeito a uma escala de medida de adequagédo de quatro (4)
pontos, numa amplitude que vai desde o “Nada Adequado” (1) ao “Muito Adequado”

(4), considerando-se “Néao Aplicavel” para as situagdes correspondentes ao Score 0.
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Para facilitar a analise estatistica dos dados, relativos ao dominio da prestacédo de
cuidados, nomeadamente, observacdo da promoc¢ao de cuidados antecipatorios,
estes serdo apresentados segundo o somatério dos Scores por dimensdes

observadas.

Neste dominio, consideramos as seguintes dimensodes: Alimentacdo do RN (Score
8); Eliminacao do RN (Score 4); Higiene e Conforto do RN (Score 4); Vestuario do
RN (Score 3); Sono e Repouso (Score 2); Afecto e Estimulacdo do RN (Score 4);
Adaptacédo ao Papel Parental (Score 3); Seguranga do RN (Score 8); Sexualidade
(Scorel) e Vigilancia de Saude (Score 6).

O somatodrio dos Scores de cada dimensao observada reflecte o cumprimento do
preconizado pelo Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil.
Quanto mais elevada for a pontuacdo do somatério dos Scores por dimensio
observada, maior sera o cumprimento das praticas preconizado pelo Guia

Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil.

Como as dimensdes apresentam diferentes Scores toda a analise estatistica vai ter
em consideragao esse pressuposto para que os dados apresentados transmitam

com realismo das praticas realizadas pelos Enfermeiros.

Na Observacdo da Comunicacéo Interpessoal (A2) consideramos duas grelhas que
compreendem dados respeitantes ao comportamento verbal e ao comportamento
nao-verbal do enfermeiro. Nos comportamentos verbais foram contemplados os
aspectos relacionados com a linguagem; o discurso; o tom de voz e a comunicagao
do enfermeiro. Nos comportamentos nao verbais foram tidos em consideracao os
aspectos relacionados com a postura e a atitude do enfermeiro e o estabelecimento

de uma relagéo de confiancga.

Na Observacdo do Contexto Situacional (B1) consideramos uma grelha de
observacao das condicbes do ambiente das praticas de cuidados de enfermagem,
nomeadamente, no que se refere ao ambiente; a privacidade e as interferéncias

externas.
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Qualquer destas observagdes contribuiu para a caracterizacdo das praticas de
cuidados de enfermagem, em termos da comunicagao verbal e ndo verbal, assim
como para analisar as condicbes do ambiente onde estas ocorreram. Associado a
estas observagdes foi ainda contemplado uma coluna de observagdes para registo

de dados complementares.

Foram efectuadas observagbes da pratica de cuidados de enfermagem na 12
Consulta de Vigilancia do RN que decorreu em momentos distintos do dia durante o

periodo de colheita de dados, havendo sempre uma marcagao prévia da referida

consulta. A duragao da observacgao foi em média de 65 minutos (Y=65,0), com um

tempo maximo de 85 minutos e minimo de 30 minutos (Mx=85; Mn=30).

Esta técnica de observagado obrigou ao registo dos dados imediatamente apos as
experiéncias vivenciadas, visto o investigador estar envolvido nos acontecimentos
presenciados. Esta presenca activa permitiu a interiorizacdo das experiéncias
vivenciadas e reflectir sobre elas antes e durante o processo de registo, o que
reforca a ideia de Lessard-Heébert, Goyette e Boutin (1994) sobre a percepcado e a
analise pessoal da pessoa que investiga. Assim foi imprescindivel o registo das
observacdes no menor espaco de tempo possivel apds as mesmas, de modo a que

nao fossem desperdigcadas dados relevantes para o estudo.

De forma a criar um ambiente de empatia com o grupo de RN/Pais para além da
observagédo participante da pratica de cuidados de enfermagem, foram ainda
acompanhados os RN/Pais durante o periodo que antecede a consulta médica e
durante a propria consulta médica, participando sempre que necessario. Embora
esta observacdo nao fizesse parte dos objectivos deste estudo, foi uma das
estratégias adoptadas para conseguir a aproximagdo com este grupo de sujeitos.
Esta aproximacdo permitiu o estabelecimento de uma relacdo de confiangca e de
aceitacado que foi fundamental na observacao filmica devido ao facto de ter facilitado

a participacao dos Pais para a realizacao do filme.

De acordo com Ramos (2004b, p. 225-226) é

(...) importante uma boa insercdo no meio, ja que quanto melhor for a insercao

do investigador no terreno, mais as pessoas observadas participam no processo.
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E fundamental a relacdo de confianca e de aceitacdo que se estabelece entre o
investigador e os intervenientes no processo de observacdo. Observar 0s
Homens no seu contexto de vida é, em primeiro lugar, ser observado e ser aceite

por eles como referia Flarthey.

2.2. Instrumentos utilizados com os RN/Pais

Para o grupo dos RN/Pais foram utilizadas duas técnicas de colheita de dados,

nomeadamente a entrevista e a observagao filmica.

A escolha pela técnica de pesquisa da entrevista semi-estruturada, suportada por
um guiao (Anexo n° 3), prende-se com o facto de através dela podermos conhecer
em mais profundidade os conhecimentos e as dificuldades sentidas pelos Pais na

prestacdo de cuidados ao RN nesta fase do ciclo de vida.

A entrevista semi-estruturada permite obter do entrevistado as opinides relevantes,
ou seja a sua descricdo do problema em estudo (Ghiglione & Matalon, 1993).
Também Vala (1986) e Bardin (2004) referem-nos que este tipo de entrevista € uma
técnica adequada para apreender a perspectiva dos participantes sobre a
problematica em causa, na medida em que constitui uma forma de percepcionar e
diagnosticar preocupagdes, desejos e experiéncias dos mesmos na sua

singularidade.

As entrevistas foram realizadas no seio familiar dos respectivos Pais e tiveram em

média uma duragcdo 102 minutos (Y=101,82) com um tempo maximo de 130
minutos e minimo de 40 minutos (Mx=130; Mn=40). Decorreram no final da tarde,
por pensarmos da nossa experiéncia e conhecimento que seria o periodo do dia
mais propicio para entrevistarmos ambos os membros do casal. Dos onze (11) Pais
que aceitaram participar no estudo, foram entrevistadas onze (11) maes e seis (6)
pais por motivo de auséncia do pai no momento da realizagdo da entrevista, embora
tenhamos marcado o dia e hora com o casal de modo a podermos entrevistar a mae

€ o pai.

Antes de iniciarmos as entrevistas propriamente ditas houve a preocupacao de

legitimar a entrevista e motivar os entrevistados, informando sobre as linhas gerais
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da investigacdo e o objectivo da entrevista, valorizando o seu contributo para a
realizacdo do trabalho e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Tivemos sempre presente que a qualidade dos dados obtidos é influenciada pela
relagdo estabelecida entre os interlocutores, assim procuramos tentar criar um
ambiente e uma interaccdo propicia ao fluir do relatar das experiéncias e
sentimentos dos Pais. Foi sempre nossa preocupacao nao interferir, excepto quando

houvesse necessidade de clarificar algum aspecto.

Segundo Patton (1990, p. 278), “NOs entrevistamos pessoas para descobrir a partir
delas algo que ndo podemos observar. (...) N0s ndo podemos observar sentimentos,

pensamentos e intengdes”.

Foi também proposto a gravagdo audio das entrevistas tendo os Pais acedido
prontamente. Foi assegurada a confidencialidade das descrigdes bem como o

anonimato das mesmas.

A entrevista esta estruturada em trés partes: uma primeira parte constituida por uma
nota introdutdria por forma ao investigador estabelecer a proximidade com os Pais e
facilitar a expressao das suas vivéncias, como ja foi referido anteriormente. A
segunda parte € constituida pela caracterizagdo socio-demografica dos RN/Pais
tendo-se elaborado dez (10) questdes para cada membro do casal, com as quais
procuramos saber a idade, a nacionalidade, a etnia, a escolaridade, a
profissdo/ocupacgao, o estado civil, o local de residéncia, as condi¢gdes de habitagao,
o agregado familiar e o numero de filhos anteriores e ainda duas (2) questdes para
identificar a idade e o sexo do RN. A terceira parte € constituida por dezoito (18)
questdes abertas que foram posteriormente agrupadas por grandes dimensdes
quando da analise Alceste. A estas dimensdes estdo associadas componentes de
dimensao de acordo com os temas preconizadas pelo Guia Orientador da Consulta
de Enfermagem de Saude Infantili da Unidade de Saude de Almada, Seixal e

Sesimbra, nomeadamente:

12 Dimenséao: Preparagao para Cuidar do RN

22 Dimensao: Presenga de Conhecimentos para Cuidar do RN
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32 Dimensao: Contribuicao dos Conhecimentos para Cuidar do RN
42 Dimenséo: Dificuldades/Duvidas dos Pais na prestagcao de cuidados ao RN

52 Dimensao: Alimentagao do RN

Componentes da 5% Dimensao:

»Aleitamento Materno - experiéncia de amamentar o RN; dificuldades na
amamentacdo; problemas com as mamas e cuidados especificos e posi¢cdes de
eructacao;

»Aleitamento Artificial - introducéo do leite artificial e suas implicagdes; dificuldades

no manuseamento do biberao e preparacao do leite e posi¢cdes de eructagao.

62 Dimensao: Eliminagao do RN
Componentes da 62 Dimensao:
»Eliminacao Vesical — frequéncia e caracteristicas;

»Eliminacao Intestinal — frequéncia e caracteristicas; cdlicas e obstipagao.

72 Dimenséao: Higiene e Conforto do RN
Componentes da 72 Dimensao:
»Cuidados de higiene e conforto; cuidados ao coto umbilical; cuidados a regido

perineal e peri-anal.

82 Dimenséao: Vestuario do RN
Componentes da 8% Dimensao:

»Tipos de tecidos; cuidados com a roupa do RN.

92 Dimenséao: Sono e Repouso do RN
Componentes da 92 Dimensao:

»Dificuldades e estratégias adoptadas para minimizar as dificuldades.

102 Dimensao: Afecto e Estimulagao do RN
Componentes da 102 Dimensao:
»Interaccdo RN/Pais — sorriso/conversa/toque; estratégias de estimulagao;

percepcao dos Pais sobre o RN e compreensao do choro do RN.

112 Dimensao: Adaptagao ao Papel Parental
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Componentes da 112 Dimenséao:
»Alteracbes emocionais; alteragdes na relagdo do casal e da familia alargada;
principal prestador de cuidados, participacdo do pai nos cuidados ao RN e outros

apoios.

122 Dimensao: Seguranga e Prevengao de Acidentes
Componentes da 122 Dimensao:

»Posicionamento ao deitar; transporte do RN e dispositivos de seguranca.

132 Dimensé&o: Sexualidade do RN

142 Dimensao: Vigilancia de Saude do RN
Componentes da 142 Dimensao:
»|mportancia do Boletim de Saude Infantil e Juvenil e conduta perante situacdes

frequentes no RN (ictericia, obstru¢ao nasal, colica abdominal e obstipacao).

152 Dimensao: Outros Assuntos a abordar na 12 Consulta de Vigilancia do RN

162 Dimensao: Outros Apoios / Recursos na Comunidade

Estas dimensbes constituem as questbes de identificacdo dos conhecimentos e
dificuldades que os Pais referem na prestagcdo de cuidados ao RN. Foi também
possivel através da entrevista conhecer mais profundamente a opinidao dos Pais
acerca da promocao de cuidados antecipatérios que € efectuada pelo Enfermeiro na

12 Consulta de Vigilancia do RN.

Apds o final de cada entrevista foi considerado um espaco para agradecer a
colaboracdo dos entrevistados e proporcionar quaisquer outras informagdes que os

Pais achassem necessarias.

O registo da entrevista foi efectuado com recurso a gravagao audio, respeitando o
consentimento informado defendido por diversos autores (Patton, 1990; Quivy &
Campenhoudt, 1992; Bodgan & Biklen, 1994). Esta estratégia de registo permitiu
prestar toda a atencdo ao discurso dos Pais, sem a preocupacao de efectuar

anotagdes.
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Apdés a gravagao das entrevistas, procedemos a sua integral transcri¢do, de forma a
facilitar a sua analise, tal como nos sugerem varios autores (Fortin, 1999; Bardin,
2004). Este procedimento mostrou-se bastante moroso, contudo permitiu recriar todo
0 ambiente envolvente das entrevistas, os siléncios, as hesita¢des, tendo no final
obtido um conjunto de dados composto por dezenas de paginas das vivéncias

descritas pelos participantes.

Como ja foi referido, estes dados foram agrupados pelas grandes dimensdes da
entrevista e posteriormente codificadas as respostas das méaes e dos pais e utilizado
o software Alceste (Analyse de Lexemes Coocurrents dans les Enoncés Simples

d’'un Texte) como técnica de analise de dados qualitativos.

Segundo Soares (2005, p. 541) “O Alceste é uma metodologia de analise de dados
qualitativos que se adequa a qualquer dominio de investigacdo onde se pretenda
tratar material textual, nomeadamente no que se refere a sua composicao lexical e
estruturacdo tematica”. Os dados para analise podem ser provenientes de diversos
meétodos de recolha, desde que utilizem a linguagem verbal. Neste estudo, os dados

sao resultantes das entrevistas realizadas.

O recurso a observagao filmica como fonte de recolha de dados, foi essencial
porque permitiu observar as praticas de cuidados e as interac¢des entre Pais e o RN
no seio familiar, trazendo mais valias na analise do desenvolvimento das

competéncias parentais.

“A alianca da observacdo e da escuta, da linguagem verbal e ndo verbal que o
documento filmico proporciona constitui, ao nivel tedérico e metodoldgico, um

instrumento essencial em diferentes dominios cientificos” (Ramos, 2003b, p. 35).

Salientamos ainda a opinidao de Ramos quando refere que “A observacdo de
actividades banais, concretas e quotidianamente repetidas, como sejam os cuidados
as criancas e as interaccbes ladicas, possibilita a compreensdo da dinamica

interactiva e do tecido social da vida familiar” (2003b, p. 36).

Efectuamos observacdes audiovisuais da pratica de cuidados prestados ao RN,

onde privilegiamos trés momentos distintos: a Alimentacdo do RN, a Higiene e
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Conforto do RN e o Vestuario do RN, e ainda observamos a interaccao RN/Pais
onde privilegiamos os momentos de afecto e estimulagdo do RN e de adaptagéo ao

papel parental.

Optamos pela video gravagao, enquanto produgdo de artefactos visuais como
documentos constitutivos de pesquisa da pratica de cuidados e interacgao com o
RN, pelo facto de encararmos o filme como um instrumento de observagao, de

transcricao e interpretagcao das realidades sociais.

Segundo Ramos (2004b, p. 222) “A observacdo filmica envolve o conjunto de
actividades do investigador relativas tanto as actividades de registo das imagens,

como a observacao e analise da imagem relativa ao processo filmado”.

A utilizacdo de video gravacao permite ao investigador durante o processo de
analise, aceder a todos os dados com a minucia e repeticdo necessaria, na medida
em que todos os elementos de analise estao presentes, uns visiveis numa primeira
observacao, outros menos perceptiveis mas acessiveis através do visionamento

mais cuidado.

Assim construimos uma grelha de observacdo do RN/Pais em meio natural (Anexo
n°® 4) constituida por vinte (20) categorias de observacgao, distribuidas por cinco (5)
dimensdes de competéncias dos Pais, avaliadas por uma escala dicotdmica
(Sim/Nao). Quando a observagao correspondia ao «Sim» era aplicada a esta
resposta o Score 1 (foi observada a prestagao de cuidados ao RN), se a observagao
correspondia ao «Nao» era aplicado o Score 0 (ndo foi observada a prestagao de

cuidados ao RN).

Para facilitar a analise estatistica destes dados, estes serdo apresentados segundo
o somatoério dos Scores, em que quanto maior for a pontuacdo do somatorio dos
Scores por categoria observada significa que os Pais prestaram estes cuidados aos
seus filhos, pelo contrario quanto menor for a pontuacdo do somatério dos Scores,

corresponde a uma nao prestagao destes cuidados ao RN.

Para analisar a adequacado da prestacdo de cuidados ao RN, cada item que

correspondente ao Score 1, foi ainda sujeito a uma escala de medida de adequacéao
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de quatro (4) pontos, numa amplitude que vai desde o “Nada Adequado” (1) ao
“Muito Adequado” (4), considerando-se “Nao Aplicavel” para as situagdes
correspondentes ao Score 0. Assim, durante a analise e interpretacdo dos filmes
houve necessidade de definir critérios de avaliagdo da pratica de cuidados
observada para todas as observacgdes respeitando a objectividade dos dados a

colher, conforme se pode observar no seguinte quadro n° 3.

Quadro n° 3 — Representagao das Dimensodes, Categorias de Observagéao e

Critérios de avaliagcdo da pratica de cuidados prestados ao RN

Dimensoes Categorias de Observagao Critérios de avaliagao

- Posicéo da Mae

< Alimentacao do ] o
— Técnica da Mamada Posigdo do RN
=R - Adaptacéo do RN a mama (pega)

- Retirada da mama da boca do RN

- Ambiente envolvente

- Cuidados antes da mamada

»Aleitamento - Cuidados ap6s a mamada

— Cuidados com as Mamas - Utilizagao de soutien apropriado
Materno

- Cuidados especificos face a presenga de

problemas nas mamas

) Utilizacdo de uma das posi¢des correctas que
— Posigbes de Eructacéo -
facilitam a eructagdo do RN

I - Técnica correcta
— Manuseamento de Biberdes

- Higiene prévia das maos

- Tipo de leite
+ N° de medidas de leite / quantidade de agua
— Preparac&o do Leite correcta

- Verificagao da temperatura do leite
< Aleitamento

Artificial

- Verificagao do orificio da tetina

- Adaptacéo da boca do RN a tetina
_, Técnica da Mamada - Inclinagéo do biberao
- Posicéo da mae

- Posigdo do RN

- Ambiente envolvente

— Posicdes de Eructacso - Utilizagdo de uma das posi¢des correctas que

facilitam a eructagdo do RN
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< Higiene e
Conforto do RN

— Técnica do Banho

- Preparagéo prévia do material

- Temperatura ambiente

- Utilizagado de banheira ou recipiente adequado
- Utilizagado de esponja macia

* Verificagdo da temperatura da agua

 Imersdo do RN na agua

- Sequéncia do banho

- Posigéo como segura o RN durante o banho

- Cuidados a face do RN (olhos, nariz, ouvidos)

— Produto a usar

- Produtos com caracteristicas adequadas

— Cuidados ao Coto Umbilical

- Utilizagao alcool 70°

- Limpeza do coto umbilical e area circundante

— Cuidados a Regido Perineal e

Peri-anal

- Proceder a limpeza dos genitais se a fralda
estiver suja

- Verificagdo da higiene dos genitais nas meninas
€ nos meninos

- Colocagao de creme em camada fina

< Vestuario do RN

— Caracteristicas

- Caracteristicas dos tecidos das roupas
- Roupa adequada a estacdo do ano

- Modelo das roupas

— Acessorios

- Uso de acessorios nos Pais e RN (fios, anéis,

pulseiras)

< Afecto e
Estimulacdo do RN

— Interaccao Pais/RN

Comunicagao entre os Pais e RN nos ftrés
momentos observados - Alimentacéo do RN, Higiene
e Conforto do RN e o Vestuario do RN
- Tom de voz dos Pais

Tipo de movimentos (suaves/bruscos e
lentos/rapidos)
- Seguram confortavelmente o RN
- Estabelecem contacto visual
- Sorriem para o RN
- Compreendem o significado do choro do RN

* O RN aprecia o contacto corporal

— Estimulagao verbal e tactil

- Importancia do toque

- Estimulagdo auditiva

— Utilizagéo do brinquedo

Objectos brilhantes, coloridos, macios, de

texturas diferentes

<- Adaptacdo ao
Papel Parental

— Envolvimento dos outros

membros da familia nuclear

- Adaptacéo ao papel parental

— Envolvimento da familia alargada

- Adaptacéo ao novo elemento da familia
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Apds a realizagdo de todas as gravagdes, obtivemos um conjunto de onze (11)

pequenos filmes, cujo tempo médio das observagdes foi de 23 minutos (Y=23,18)
com um maximo de 31 minutos e minimo de 18 minutos (Mx=31; Mn=18). As
gravacgdes foram posteriormente transcritas e analisadas repetidamente com a ajuda
de um enfermeiro investigador a quem explicamos pormenorizadamente os
objectivos desta investigagdo, até chegarmos a uma unanimidade na analise
efectuada. Com esta técnica pretende-se minimizar a interferéncia do investigador

nos dados colhidos, para além de um visionamento dos dados mais completo.

Como forma de agradecimento pela participacdo dos RN/Pais neste estudo, foi
oferecida uma copia em CD-Rom do filme efectuado, tendo tido uma aceitagdo muito

grande.

3. Procedimentos de Recolha de Dados

Antes de iniciarmos o0 nosso estudo, pedimos autorizacdo ao Coordenador da Sub-
Regido de Saude de Setubal com conhecimento da Direccdo do Centro de Saude
onde iriamos realizar o estudo, para proceder a realizagdo da pesquisa de campo.
Como resposta ao nosso pedido a Directora de Enfermagem solicitou a
apresentagcdo dos instrumentos de colheita de dados para apreciagdo, tendo
posteriormente sido autorizado a realizagdo da pesquisa de campo. Foi um periodo
de grande angustia desde o pedido inicial até a autorizagdo devido ao factor tempo,
pois embora se tivesse efectuado o pedido inicial em Janeiro s6 no inicio de Abril

obtivemos a autorizac&o para iniciar o trabalho de campo.

Foram ainda agendadas reunides com a Chefia de Enfermagem do Centro de Saude
e com as Coordenadoras Médica e de Enfermagem da Extensdo de Saude, no
sentido de dar a conhecer os objectivos deste estudo e esclarecer qualquer duvida

acerca da investigacao empirica.

Foi-nos entdo proposto a apresentacdo do plano desta dissertacdo a toda a equipa
de saude desta extensao de forma a envolver todos os profissionais no processo de

colheita de dados visto que os sujeitos do grupo dos RN/Pais tinham que cumprir os
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critérios do nosso estudo e haver uma grande articulagdo entre a equipa de saude e

o investigador no sentido de aproveitar todos os momentos de colheita de dados.

Houve de facto uma grande receptividade por parte de todos os profissionais de
saude, nao tendo sido colocado nenhuma objecgdo em colaborarem no estudo, pois
consideraram que conhecer os resultados seria, de certo modo, relevante para as

suas praticas profissionais.

Em relacédo ao grupo de RN/Pais, foram previamente informados pelos profissionais
de saude que estava a ser desenvolvida uma investigacdo naquela extensao de
saude, motivo pela qual iriam ter a presenga de um elemento externo a instituigao.
Posteriormente o investigador explicou a cada sujeito os objectivos e as técnicas de
recolha de dados a utilizar, de forma a poderem decidir da sua participagédo na

pesquisa.

A recolha de dados deste estudo foi ainda antecedida de uma fase exploratéria que
compreendeu a analise dos dados estatisticos relativos ao numero de «Noticias de
Nascimento» recebidas pela extensdo de saude no ano transacto, com a finalidade
de perceber a melhor altura para iniciarmos a colheita de dados de modo a obter um
numero aceitavel de sujeitos face ao tempo que dispunhamos para realizar o

trabalho de campo.

A Noticia de Nascimento tem sido, desde ha alguns anos, um importante
instrumento facilitador da comunicacdo entre os hospitais e 0s centros de saude
apos o parto, nomeadamente nas situacBes de risco acrescido para a mae ou
para o recém-nascido. (...) A Noticia de Nascimento sera enviada no momento
da alta da mae, preferencialmente por fax, para o centro de salde da respectiva
area de residéncia da mae (DGS, 2002b).

Ainda nesta fase foi importante a nossa permanéncia no campo empirico de analise
com o objectivo de conhecer o numero de gravidas seguidas nas Consulta de
Vigilancia de Saude Materna que terminariam o tempo de gestagdo no periodo de
colheita de dados e ainda compreender minimamente a dindmica de funcionamento

desta extensdo de forma a tomar decisbes metodoldgicas relativas a forma e
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momentos de realizar a recolha de dados, ganhar confianga e estabelecer relagoes

com o grupo onde nos vamos integrar.

Consideramos que a entrada no campo de investigagdo constitui uma fase
particularmente importante, sobretudo quando a investigagdo contempla um trabalho
que passa pela permanéncia do investigador nos espagos quotidianos das praticas e

relagcdes sociais dos agentes em analise.

4. Processo de Analise de Dados e Métodos Estatisticos Utilizados

O volume de dados colhidos através dos varios instrumentos e confrontados com o
objectivo da pesquisa e problematica em estudo determinou a opgéao de efectuar os

procedimentos analiticos com recurso a varias técnicas.

Em relagdo ao grupo dos Profissionais de Saude, nomeadamente ao questionario
aplicado aos Enfermeiros e aos dados colhidos através da observagao participante,
procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados quantitativos no suporte informatico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Tendo como referéncia os objectivos
do estudo, optamos por efectuar uma analise descritiva dos dados e para as
diferentes variaveis a avaliar utilizamos parametros de tendéncia central (média) e
de dispersao (amplitude de variagdo) e somatérios que permitiram reagrupar as

variaveis de forma mais sistematizada.

Em relagdo aos dados qualitativos optamos por desenvolver os procedimentos
analiticos com recurso a técnica de analise de conteudo, pela sua aplicabilidade nas
diferentes investigagdes empiricas na area das ciéncias sociais e humanas, pelo
facto de esta permitir analisar em profundidade o discurso emergente, conforme
Vala (1986); Carmo & Ferreira (1998); Bardin (2004).

De acordo com Vala (1986, p. 103) a analise de conteudo é “(...) uma técnica de
investigacdo que permite fazer interferéncias, validas e replicaveis, dos dados para o
seu contexto”. Tem como finalidade segundo Berelson (1952), citado por Carmo e
Ferreira (1998, p. 251) “(...) fazer uma descri¢cdo objectiva, sistematica e quantitativa

do contetdo manifesto das comunicacdes, tendo por objectivo a sua interpretacao”.

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 134



Estudo Empirico

Para a elaboracdo da anadlise de conteudo das perguntas abertas foi necessario
reunir um conjunto de condigbes descritas por Vala (1986), como sendo essenciais:
os dados colhidos deveréao estar dissociados da sua fonte e das restantes condi¢des
que os originaram, sendo colocados num contexto e organizados, segundo a
finalidade do estudo; as inferéncias realizadas deverao ser construidas tendo por
base o modelo do investigador, tratando-se assim, “(...) da desmontagem de um
discurso e da producdo de um novo discurso através de um processo de localizacao
- atribuicdo de tracos de significacdo (...)” (Vala, 1986, p. 104). Deste modo,
comegamos por dissociar os dados, organizando-os, segundo os objectivos do

estudo.

Posteriormente efectuamos um corpus, produzindo o material a analisar, tendo por
base a finalidade do estudo. Para o tratamento dos dados, definimos categorias e
unidades de andlise. “Uma categoria é habitualmente composta por um termo -
chave, que indica a significagcdo central do conceito que se quer apreender e de
outros indicadores que descrevem o campo semantico do conceito” (Vala, 1986, p.
110-111).

Bogdan e Biklen (1994, p. 221) sugerem, como passo crucial na analise dos dados,
o “(...) desenvolvimento de uma lista de categorias de codificacdo depois de ter
recolhido os dados e de se encontrar preparado para 0s organizar’. Reporta-nos
assim, para a analise categorial, a qual “(...) pretende tomar em consideracdo a
totalidade de um «texto», passando-o pelo crivo da classificacdo e do
recenseamento, segundo a frequéncia da presenca (ou de auséncia) de itens de
sentido. (...) E o método das categorias, (...) que permitem a classificacdo dos
elementos de significacdo constitutivos da mensagem” (Bardin, 2004, p. 32).
Simultaneamente, revela-se “(...) eficaz na condicdo de se aplicar a discursos

directos (significados manifestos) e simples” (Bardin, 2004, p. 147).

Assim, efectuamos a nossa analise através de uma leitura flutuante das respostas
as perguntas abertas do questionario, da qual emergiram algumas categorias
possiveis, que se constituem como um importante meio “(...) de classificar os dados
descritivos (...) de forma a que o material contido num determinado topico possa ser

fisicamente apartado dos outros dados” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 221). De
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seguida, procedemos a seleccdo das unidades de registo ou significacéo

correspondentes a essas categorias.

No decorrer do processo de categorizagao, procuramos respeitar cinco principios
basicos, indicados por Bardin (2004) face as unidades de significagao,
nomeadamente: a homogeneidade, em que uma categoria tem que conter em si
apenas um registo e uma dimenséo da analise; a exaustividade, que contempla uma
analise profunda e exaustiva; a exclusividade, na qual cada unidade de significagéo
s6 pode pertencer a uma categoria; a objectividade, que presume que as diferentes
partes de um mesmo material, ao qual se aplica a mesma grelha, devem ser
codificadas da mesma maneira mesmo quando submetidas a varias analises; a
pertinéncia e a adequacgao, as quais subentendem que as unidades de significagao

devem estar adaptadas ao conteudo e aos objectivos do estudo.

Em relacdo ao grupo dos RN/Pais, nomeadamente aos dados colhidos através da
observacgédo filmica foi utilizado o programa informatico SPSS para efectuar o
tratamento dos dados quantitativos, o que permitiu reagrupar as variaveis de forma
mais sistematizada. Nos dados qualitativos utilizamos a técnica da analise de
conteudo, visto que esta técnica permitir a disposicdo num conjunto de categorias de
significagdo, o conteudo manifesto dos mais diversos tipos de comunicagdo, como

seja texto, imagem e filme.

Relativamente aos dados colhidos através das entrevistas utilizamos o software
Alceste (Analyse de Lexémes Coocurrents dans les Enoncés Simples d’'un Texte),
versao 4.7 como técnica de analise de dados. Este programa informatico, criado em
Frangca por Max Reinert em 1979, é uma metodologia de estatistica textual que
analisa sequéncias de textos, de forma a organizar e a sintetizar informagdes

consideradas de maior relevancia (Gomes, Oliveira & Marques, 2004).

Esta € uma técnica de analise de dados que tem sido amplamente utilizada em
estudos sobre as representacbes sociais € a sua aplicagcdo surge como uma
abordagem distinta da analise de conteudo classica, pois impde uma nova légica a
analise discursiva, onde a interpretacao dos dados é baseada na quantificagao dos
elementos verbais que sao identificados no material discursivo recolhido (Gomes et
al., 2004).
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Este programa informatico permite segmentar o material a analisar em grandes
unidades denominadas de unidades de contextos iniciais, que correspondem as
entrevistas dos sujeitos, que constituem o corpus da analise. O texto completo é
reformatado e dividido pelo programa em segmentos, denominados de unidades de
contextos elementares, que correspondem ao material discursivo e que por sua vez
vao dar origem ao aparecimento de classes, ou seja, de contextos tematicos
identificados pelo programa a partir das palavras mais significativas (Duarte &
Curado, 2006).

A analise Alceste apresenta a distribuicdo do discurso em classes, nas quais estao
representadas as palavras mais significativas pelo respectivo indicador, o qui-
quadrado (X?). Este indicador traduz o grau de importancia das palavras contidas em
cada uma das classes. A obtencdo das classes € feita através da classificagao
descendente hierarquica, pela presenca de palavras tipicas no conteudo analisado e
da ocorréncia e co-ocorréncia das mesmas palavras dentro de contextos semanticos

especificos. (Oliveira, 2004).

A classificagdo descendente hierarquica consistiu numa das etapas de analise, cuja
finalidade é estabelecer uma divisdo entre as classes, de forma a ndo haver classes
com palavras sobrepostas. Esta técnica de analise de dados fornece o numero de
classes, as relacdes existentes entre as mesmas, as divisdes realizadas no material
analisado até a formacao das classes, as formas radicais e palavras associadas com
os seus respectivos valores de X* e contexto semantico de cada classe (Gomes et
al., 2004). O resultado surge sob a forma de um dendograma, que mostra a relagéo

entre as classes (Camargo, 2005).

O produto da analise Alceste apenas permite analisar a estrutura e a organizagao do
material recolhido, pois a interpretacdo dos mesmos cabe exclusivamente ao
investigador, de acordo com o seu quadro tedrico (Soares, 2005). Segundo Oliveira
(2004, p. 228), “(...) cada classe pode indicar diferentes perfis de representacéao,
presentes em cada uma das classes, uma representacdo presente em varias
classes ou ainda elementos de mais de uma representagcdo numa mesma classe”. O

significado das classes deve ser interpretado a partir da teoria, pelo conhecimento
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dos dados, da populacdo estudada e pelos indicadores de quantificagdo (X?)

resultantes da analise do programa informatico.

A apresentagado dos resultados é também efectuada através da analise factorial de
correspondéncias, realizada a partir da classificagdo descendente hierarquica, onde
€ possivel representar a posi¢cao de cada uma das classes, fazendo a representagao
das variaveis descritas face as classes, em torno de um plano factorial (Camargo,
2005).

Para a analise e tratamento estatistico dos dados referentes a caracterizagao sécio-

demografica dos entrevistados foi utilizado o programa informatico SPSS.
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PARTE Ill - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

CAPITULO VI - O ENFERMEIRO E A PROMOGAO DE COMPETENCIAS
PARENTAIS AO RN

1. Caracterizagao Socio-Demografica dos Profissionais de Saude

Como foi referido anteriormente, esta amostra referente aos Profissionais de Saude
€ constituida por sete Enfermeiros (N=7), cujas caracteristicas sécio-demograficas

passamos a enunciar de seguida:

A totalidade dos participantes é do sexo feminino e de nacionalidade Portuguesa e

apresentam uma média de idades de 42 anos (X =42,14) com uma idade maxima
de 50 anos e minima de 37 anos. A moda de idades é de 41 anos (42,9%), sendo
que os outros se encontram distribuidos equitativamente pelas diferentes idades

(14,3% respectivamente) conforme se pode verificar no quadro n° 4.

Quadro n° 4 — Distribuicdo dos Enfermeiros pela Idade

Idade N %
37 1 14,3
41 3 42,9
42 1 14,3
43 1 14,3
50 1 14,3

Total 7 100

No ambito deste estudo e no que respeita ao local de residéncia, consideraamos
Urbano as zonas residenciais de cidades ou vilas, Suburbano as zonas residenciais
periféricas a cidades ou vilas e Rural as zonas residenciais periféricas a aldeias e
campos. A maioria dos Enfermeiros reside em meio urbano (57,1%) e os restantes

em meio suburbano (42,9%). Relativamente ao agregado familiar a sua totalidade
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vive com o companheiro e tem filhos, sendo cinco (5) dos Enfermeiros catélicos
(71,4%) e dois (2) de outra religido (28,6%).

Como podemos verificar no quadro n° 5, em relagdo ao grau de carreira, a maioria

dos Enfermeiros sdo graduados (71,4%) e os restantes especialistas (28,6%).

Quadro n° 5 — Distribuicao dos Enfermeiros segundo o Grau de Carreira

Grau de Carreira N %
Enfermeiro Graduado 5 71,4
Enfermeiro Especialista 2 28,6
Total 7 100

Este grupo de Enfermeiros apresenta uma média de tempo de exercicio profissional

de 18 anos (X =18,14), com um valor maximo de 31 anos e minimo de 14 anos,

sendo que na area de Saude Infantil e Juvenil apresentam uma média de 14 anos

(X =14,71), com um valor maximo de 31 anos e um minimo de 5 anos.

Quadro n° 6 — Distribuigao dos Enfermeiros segundo o Tempo de Exercicio Profissional /

Tempo de Exercicio Profissional em Saude Infantil e Juvenil

Tempo de Exercicio Tempo de Exercicio Profissional em
Profissional (Anos) Saude Infantil e Juvenil (Anos) Total
5-14 15-24 > 25
N 4 1 0 5
10-19
% 57,1 14,3 0 71,4
N 0 1 0 1
20-29
% 0 14,3 0 14,3
N 0 0 1 1
> 30
% 0 0 14,3 14,3
N 4 2 1 7
Total
% 57,1 28,6 14,3 100

Conforme se pode verificar no quadro n° 6, fizemos uma distribuicdo dos

Enfermeiros segundo o tempo de exercicio profissional e o tempo de exercicio
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profissional em saude infantil e juvenil, e verificamos que o valor percentual mais
elevado (71,4%) diz respeito ao grupo de Enfermeiros com um tempo de exercicio
profissional compreendido entre 10 e 19 anos, sendo que 57,1% trabalha em Saude
Infantil e Juvenil entre 5 e 14 anos e apenas 14,3% entre os 15 e 24 anos. Os
restantes exerceram sempre a sua actividade profissional na area da Saude Infantil

e Juvenil pelo que apresentam um valor percentual coincidente (14,3%).

Quadro n° 7 — Distribuigdo dos Enfermeiros segundo as Habilitagées Académicas /

Habilitagoes Profissionais

Habilitagdes Profissionais
Habilitagdes Académicas | cyrso de Bacharelato | Curso de Licenciatura | Total
em Enfermagem ou em Enfermagem ou
equivalente legal equivalente legal
Ensino N 1 0 1
Preparatério % 14.3 0 14.3
N 0 6 6
Ensino Superior
% 0 85,7 85,7
N 1 6 7
Total
% 14,3 85,7 100

Ao fazermos a distribuicdo dos Enfermeiros segundo as habilitagbes académicas e
profissionais (quadro n° 7), verificamos que apenas um (1) Enfermeiro (14,3%)
apresenta como habilitagdes o ensino preparatério com o curso de bacharelato em
enfermagem ou equivalente legal e os restantes seis (6) Enfermeiros (85,7%)
apresentam como habilitagcbes o ensino superior com o curso de licenciatura em

enfermagem ou equivalente legal.

2. A Promocéao de Cuidados Antecipatdrios na opinido dos Enfermeiros

No sentido de dar maior visibilidade aos dados que emergiram da opinido dos

Enfermeiros sobre 0 que é a Promocao de Cuidados Antecipatérios apresentamos

na figura n° 5 as principais unidades semanticas resultantes da analise efectuada.
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Figura n° 5 — Opinidao dos Enfermeiros sobre o que é a Promocéao de Cuidados Antecipatérios

O que é para os Enfermeiros a

Promocéo de Cuidados Antecipatdrios

* Ensinar (14,3%)
* Informar (14,3%)

* Ajudar (14,3%)
 Transmitir conhecimentos (14,3%)
* Esclarecer duvidas/receios (14,3%)

« Partilhar conhecimentos (28,6%)

« Atitude (28,6%)

« Pais (28,6%)

Promocgao
. i ili 9
Unidade Familiar (71,5%) (87,5%)
Prevencgao

(42,9%)

» Saude (14,3%)

- Bem-estar (14,3%)
Possiveis problemas (42,9%) * Qualidade de vida (14,3%)

* Autonomia Pais (28,6%)

» Comportamentos Saudaveis (42,9%)

=

Como podemos observar na figura anterior a promocdo de cuidados
antecipatorios passa por assergdes presentes nas respostas dadas pelos
Enfermeiros a questdo 1 da Il parte do questionario: Ensinar (14,3%); Informar
(14,3%); Ajudar (14,3%); Transmitir conhecimentos (14,3%); Esclarecer
duvidas/receios (14,3%); Partilhar conhecimentos (28,6%) e Atitude (28,6%).

Na opinidao dos Enfermeiros, a promog¢ao de cuidados antecipatérios € dirigida
essencialmente aos Pais do RN (28,6%) e a unidade familiar onde o RN esta
inserido (71,5%), tendo a familia uma funcao vital nos primeiros anos de vida da

crianga, podendo influenciar o seu desenvolvimento cognitivo, social e emocional.

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 142



Apresentagdo e Discussdo dos Resultados

Segundo os Enfermeiros associada a promogéo de cuidados antecipatérios surge a
prevencdo e a promogado da saude. A prevencado aparece ligada em 42,9% dos
Enfermeiros ao evitar possiveis problemas e/ou situagbes. Em 85,7% dos
Enfermeiros a promogao contribui para o “desenvolvimento global da crianca de
forma harmoniosa e saudavel” (14,3%), assim como para o bem-estar e para a
qualidade de vida em 14,3% respectivamente, e ainda, para o desenvolvimento da
autonomia aos Pais para lidar com as situagcdes em 28,6% e para a adopgao de

comportamentos saudaveis em 42,9%.

Ao analisarmos o conteudo das respostas abertas verificamos que os Enfermeiros
se referem ao conceito de duas formas, usando uma terminologia cientifica
adequada e usando palavras que apesar de utilizadas na nossa praxis, algumas
delas estdo em desuso (ensinar, transmitir conhecimentos) o que pode ser
confrontado com o conceito apresentado no Guia Orientador da Consulta de

Enfermagem de Saude Infantil da Unidade de Saude de Almada, Seixal e Sesimbra.

Segundo o Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil (2001) da
Unidade de Saude de Almada, Seixal e Sesimbra, os cuidados antecipatérios
permitem promover a saude, englobando a educacéo para a saude e a prevengao
da doenca, competindo aos Enfermeiros avaliar as necessidades da crianga, e
orientar adequadamente os Pais, no sentido de desenvolver e adquirir capacidades

e competéncias para o autocuidado.

A promocgao de cuidados antecipatérios € uma das actividades de Enfermagem,
tendo-se verificado que a totalidade dos Enfermeiros entrevistados consideram que

deve ser efectuada no ambito das suas intervengdes no centro de saude.

Reforgando esta ideia no grafico n® 2, verificamos que quase a totalidade dos
Enfermeiros consideram que a importancia atribuida a promogao de cuidados
antecipatoérios efectuada na 12 Consulta de Vigildancia do RN é muito importante
(85,7%) e 14,3% é bastante importante.
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Grafico n° 2 — Importancia atribuida a Promoc¢ao de Cuidados Antecipatérios

[ |Bastante Importante
[ Muito Importante

14,3%

85,7%

Relembrando a pesquisa bibliografica consultada podemos verificar que os
enfermeiros que participaram neste estudo, estdo conscientes da valorizagdo dos
cuidados antecipatérios como factor de promocdo de saude e de prevencao da

doenca.

No nosso questionario aos Enfermeiros, pretendemos ainda saber qual é a
adequacgao da promoc¢ao de cuidados antecipatoérios realizada pelo Enfermeiro

na 12 Consulta de Vigilancia do RN e qual a justificagdo para adequagéo encontrada.

Grafico n® 3 — Adequacdo da Promog¢ao de Cuidados Antecipatoérios

[ IModeradamente Adequada
[MBastante Adequada
[ IMuito Adequada

14,3% 14,3%
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Como podemos observar através do grafico n° 3, 71,4% dos Enfermeiros
consideram que a promogao de cuidados antecipatérios na 12 Consulta de Vigilancia
do RN ¢é bastante adequada e 14,3% dos Enfermeiros consideram que é

moderadamente adequada e muito adequada.

Neste contexto, os Enfermeiros que consideram a promocdo de cuidados

antecipatérios moderadamente adequada nao efectuam nenhuma justificacdo
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provavel, no entanto, os Enfermeiros que consideram a promog¢ao de cuidados
antecipatérios bastante adequada e muito adequada justificam-no a luz do conceito
de Enfermeiro de Familia. Este conceito implica um conhecimento aprofundado de
todos os membros de uma determinada familia, o que é refor¢cado pela proximidade
dos profissionais de saude com essa familia, visto que, é sempre o mesmo
Enfermeiro a fazer o acompanhamento desde a concepc¢ao até ao final do ciclo de

vida de cada membro dessa familia.

As afirmagdes seguintes ilustram com clareza a analise efectuada na medida em
que, os Enfermeiros consideram que este tipo de intervencdo permite uma
abordagem holistica da familia e uma continuidade dos cuidados, para além, do
estabelecimento de uma relagado de confianga entre o Enfermeiro e os Pais de modo
a favorecer a verbalizacdo precoce das suas duvidas, promovendo assim uma

intervencao mais adequada e dirigida as reais necessidades do casal:

“Porque h& um conhecimento prévio da familia, grande disponibilidade da parte da
Enfermagem (...)" (E2)

“A continuidade dos cuidados pelo Enfermeiro de Familia, entre as consultas de
Planeamento, Saude Materna e Saude Infantil permite um conhecimento parental e da
familia alargada, facilitador de adequar a cada familia os cuidados antecipatorios.”
(E4)

“Porque é efectuada uma abordagem holistica, em que aborda o bem-estar da crianca,
mas também antecipa-se 0 bem-estar da mae, e a sua rapida integracdo nas funcdes

de mae e mulher.” (E5)

“Geralmente temos Pais informados e confiantes com a Equipa.” (E6)

Foi também solicitado aos Enfermeiros que referissem o que mudariam na
promocao de cuidados antecipatérios efectuada nos Centros de Saude de modo
a que a mesma fosse mais eficaz, tendo a totalidade dos Enfermeiros apresentado
sugestdes. A opinidao dos Enfermeiros recaiu sobre as mudancas ao nivel do

macrosistema e ao nivel do centro de saude (figura n° 6).
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Figura n°® 6 — Mudancas a estabelecer na Promogéao de Cuidados Antecipatoérios
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» Mudar a Organizagédo da Promocéao de Saude (28,6%)

* Mudar a Filosofia da Promogao de Saude (28,6%)

* Dar a conhecer o Papel do Enfermeiro (14,3%)

{ NO CENTRO DE SAUDE }
4 A
/ ORGANIZACAO DOS CUIDADOS \ / PRESTACAO DOS CUIDADOS \

» Auséncia de actividades em simultaneo (14,3%) » Maior Disponibilidade do Enfermeiro (14,3%)
* Implementagéo de Sessdes de Formagao * Demonstragédo dos Cuidados (14,3%)
Individuais e em Grupo (14,3%) * Envolver os Pais como Parceiro de Cuidados

» Existéncia de Material de Apoio Adequado (14,3%) (14,3%)
* Adequar o Tempo da Consulta Enfermagem [ ¢ Conhecer as Reais Duvidas e Receios dos Pais
(28,6%) através de Estudos Exploratérios (14,3%)

* Implementacgéo da Visitagdo Domiciliaria (28,6%)

\Mudanga na Estrutura da Consulta (42,9%) / \ /

Como podemos observar na figura n° 6 a nivel do Macrosistema, 28,6% dos

Enfermeiros consideram necessario efectuar mudangas na organizacgéo e filosofia da
promogao de saude e 14,3% dos Enfermeiros apontam a necessidades de dar a
conhecer o papel do Enfermeiro no ambito dos Cuidados de Saude Primarios. A

nivel do Centro de Saude, foi considerado importante haver mudangas a nivel da
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organizagdo dos cuidados de enfermagem e ao nivel da prestacdo de cuidados

efectuada pelo Enfermeiro.

A nivel da organizacdo dos cuidados foi dado maior énfase a mudanca da estrutura
da consulta de enfermagem (42,9%), onde esta implicito a melhoria do espacgo
fisico, tornando-o mais adequado as necessidades dos RN/Pais e a promocgao de
novos momentos para realizar os cuidados antecipatorios, conforme pode concluir-

se nos seguintes excertos dos Enfermeiros:

“Mudaria a estrutura da consulta, criando talvez nas situacdes que se justifique,
encontros com os pais fora da marcacdo das consultas. Estamos despertos para isto

mas nem sempre conseguimos concretizar.” (E3)
“(...) as duvidas dos pais surgem noutros momentos que ndo o da consulta.” (E4)

“Em primeiro lugar o espaco, que deve ser um local adequado onde o casal possa

estar confortavel para expor as suas duvidas (...)" (E7)

Seguidamente 28,6% dos Enfermeiros, salientaram a necessidade de implementar a
visitacao domiciliaria a puérpera e RN de modo a que a prestagao de cuidados seja
0 mais adequada possivel ao meio familiar, assim como a importancia de adequar o
tempo da consulta de enfermagem de forma a conseguir estabelecer uma relagéo de
empatia e de confianga com os Pais. As afirmagdes seguintes traduzem com clareza

as observacgdes efectuadas:

“A visitacao domiciliaria a puérpera logo apds o parto de forma a adequar os ensinos

as reais necessidades da mée/crianca” (E2)

“No meu ponto de vista seria ideal a visitagdo domicilidria as puérperas/RN o mais
precocemente possivel (...)" (E6)

“Que o tempo dos profissionais para esta actividade seja o previsto.” (E4)

“Em segundo lugar o tempo que o Enfermeiro pode disponibilizar para a consulta (...)"
(E7)

Por ultimo, as sugestdes com frequéncias menos elevadas (14,3%) passam pela
auséncia de actividades em simultaneo; a implementacdo de sessdes de formagao

individuais e em grupo e a existéncia de material de apoio adequado.
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A nivel da prestacédo dos cuidados de enfermagem verificou-se a preocupagao de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados através do demonstrar maior
disponibilidade por parte do enfermeiro (14,3%); fomentar a exemplificacdo dos
cuidados promovidos oralmente (14,3%) para que os Pais possam para além da
forma verbal, observar como se devem prestar os cuidados; envolver os Pais de um
modo mais activo (14,3%), fazendo-os sentir como primeiros cuidadores dos seus
filhos e realizar estudos exploratérios de modo a conhecer as reais duvidas e receios

dos Pais (14,3%) e deste modo intervir de uma forma mais direccionada.

Consideramos que estas opinides sao interessantes e muito validas e que permitirdo
decerto contribuir para a melhoria das praticas de enfermagem no ambito da

promocao de cuidados antecipatorios.

3. O «Estado da Arte» das Préticas de Cuidados de Enfermagem

Em resposta a segunda questdo de investigacdo, as praticas mobilizadas pelos
Enfermeiros na 12 Consulta de Vigilancia do RN, emergem dois tipos de analise
resultantes das concepgdes que os Profissionais de Saude tém das suas praticas e
da observancia efectuada pelo investigador das praticas dos Profissionais de Saude,
nomeadamente, se as praticas efectuadas pelos Enfermeiros vao de encontro ao
preconizado pelo Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil da

Unidade de Saude de Almada, Seixal e Sesimbra.

3.1. Concepcbes dos Profissionais de Saude da sua Préatica de Cuidados

Durante a pratica de cuidados mobilizada pelos Enfermeiros constatou-se a
existéncia de factores que influenciam a promocao de cuidados antecipatdrios com
vista ao desenvolvimento de competéncias parentais. Estes factores prendem-se
com a idade e cultura dos Pais, paridade do casal e experiéncias anteriores com

outras criangas que nao filhos.
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Quadro n° 8 — Opiniao dos Enfermeiros sobre os Factores de Influéncia

nas Praticas de Cuidados

criangas que néo filhos

Factores de Influéncia Sim Nao
(Itens do Questionario: 4.1; 4.2; 4.3; 4.4) % %
Idade dos Pais 85,7 14,3
Cultura dos Pais 100 0
Paridade do Casal 71,4 28,6
Experiéncias  anteriores com outras 100 0

Como podemos verificar no quadro n® 8, a maioria dos Enfermeiros participantes

referem que os factores de influéncia enunciados sao determinantes nas praticas de

cuidados de enfermagem.

Os dados que emergiram das respostas dos Enfermeiros foram sujeitas a uma

analise de conteudo tematica, onde das categorias definidas a priori resultaram

diferentes subcategorias e indicadores a posteriori que aparecem descriminadas no

quadro n° 9. Da apresentagdo do quadro sintese, passaremos, em seguida a

apresentacao e discussao do discurso dos participantes, relativamente a cada uma

das categorias.
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Quadro n° 9 - Sintese da Categorizagdo do Tema Factores que Influenciam a Pratica de Cuidados

Categorias Subcategorias Indicadores

» Falta de conhecimentos
Influéncia » Pouca experiéncia de vida
Idade Parental » Pouca maturidade do casal

» Dependéncia do contexto sdcio — familiar

Auséncia de Influéncia

» Incompreensdo de atitudes/comportamentos

Directa dos Pais por parte dos Enfermeiros
Cultura Parental » Choque de padrdes culturais
Indirecta » Desconhecimento das diferentes culturas
» Nao valorizagédo de valores e crengas
Influéncia » Experiéncias anteriores como Pais
Paridade do casal » Adaptagao Parental

Auséncia de Influéncia

Experiéncias Positivas » Facilitar a prestagdo de cuidados ao RN
anteriores com outras » Validagdo dos Conhecimentos
criangas que néo
s g N . » Factor ansiedade/dificuldade no cuidar
filhos egativas

» Duplicagdo de experiéncias

Ao analisarmos o conteudo das respostas abertas do questionario efectuado aos
Enfermeiros, surgiu da categoria ldade Parental duas subcategorias: a idade
parental influencia as praticas e a idade parental ndo influencia as préticas, com os

respectivos indicadores como se pode observar no quadro n° 9.

Os Enfermeiros concordam na sua maioria (85,7%) que quanto mais jovem é o
casal, chegando mesmo a referenciar os jovens adolescentes, maior & a
necessidade de intervengdes de enfermagem especificas, de forma a colmatar a
falta de conhecimentos existentes. O unico Enfermeiro que discordou (14,3%) refere
que a idade nao tem influéncia nas intervengdes do Enfermeiro pois estas devem ser
dirigidas as necessidades do casal. Os excertos que se seguem ilustram a opiniao

maioritaria deste grupo profissional:

“(...) em casais demasiado jovens a vigilancia de promoc¢édo de saude deve ser mais

incidente devido a falta de conhecimentos gerais.” (E1)
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“Pais adolescentes necessitam obrigatoriamente de intervencdes de enfermagem mais

especificas.” (E6)

O Relatério do Director-Geral e Alto-Comissario da Saude (DGS, 2002c), salienta
precisamente este aspecto da necessidade de consolidar conhecimentos nesta fase

do ciclo de vida, onde refere que:

Este é o periodo em que séo alicercados 0s conhecimentos, as atitudes e 0s
comportamentos que, de uma forma definitiva, influenciam a salde e a qualidade
de vida nos anos vindouros. E uma fase no ciclo de vida em que todas as

guestbes de proteccdo e promocao da salde assumem grande importancia.

Emerge ainda do discurso dos Enfermeiros associado a subcategoria, a idade
parental influencia as praticas, os seguintes indicadores: pouca experiéncia de vida;
pouca maturidade do casal e dependéncia do contexto socio-familiar, como
situacdes necessarias e essenciais a considerar na pratica de cuidados, o que esta

patente no discurso dos Enfermeiros:

“Se a idade dos pais esta relacionada com a sua experiéncia de vida é obvio que é

importante valorizar.” (E3)

“As experiéncias de vida estdo na maioria das vezes relacionadas com a idade (...)"
(E4)

“Dependendo da maturidade do casal e das suas experiéncias de vida, assim se deve
adequar as intervencbes de enfermagem de forma a valorizar experiéncias ja

adquiridas ou transmitir outras que pela pouca idade o casal desconheca.” (E7)

“Deve ser a idade dos Pais mas enquadrada no contexto sdcio - familiar.” (E5)

Na realidade se na estrutura familiar destes casais jovens nao existir um sistema de
apoio, torna-se essencial os profissionais de saude desenvolverem uma intervengao

ajustada as necessidades de cuidados destes jovens.

Relativamente a categoria Cultura Parental, a totalidade dos Enfermeiros

participantes consideram que esta € determinante nas suas praticas por duas razdes
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diferentes que se prendem consigo proprios e ndo com a cultura dos pais. Emergiu
do discurso dos Enfermeiros duas subcategorias: a influencia directa das suas
praticas através da ndao compreensao das atitudes e comportamentos dos Pais e a
influencia indirecta das suas praticas através de algumas lacunas no seu saber

acerca das diferentes culturas e pela nao valorizacado de valores e crencas.

Os pressupostos inerentes ao desconhecimento cultural e a desvalorizacdo das
crengas vao reflectir-se nas praticas dos Enfermeiros, as quais passam pela
incompreensdo das atitudes e comportamentos parentais que podem levar ao
choque cultural, conforme verificamos nas seguintes unidades de registo, embora de

forma subliminar:

“(...) os Enfermeiros devem ser preparados/formados para ser detentores desses

saberes porque a diversificacao de etnias/culturas é vasta.” (E1)

“As intervencbes devem ter em consideracdo a cultura dos Pais, embora algumas
possam ser questionaveis porgue colidem com os nossos padrdes de cultura/saude.”
(E4)

“Penso que deve ser sempre adequado a cultura dos Pais, de modo a
compreendermos as razdes de algumas atitudes e procedimentos face aos
comportamentos e de modo a integrarmos 0s seus conhecimentos e competéncias.”
(ES)

“E extremamente importante que o Enfermeiro ndo s6 conheca a cultura dos Pais
como também a valorize e saiba adequar os cuidados aos valores, crencas e cultura
gue os Pais tenham. O Enfermeiro ndo deve julgar, mas ajudar e encontrar estratégias

gue déem seguranca ao casal e bem-estar ao RN.” (E7)

Degazon (1999, p. 131) cita que “(...) os Enfermeiros provém de uma variedade de
ambientes e estdo mergulhados nas suas proprias tradicfes culturais”. Torna-se
fundamental alertar para a necessidade dos Enfermeiros serem culturalmente
competentes, de forma a providenciar os cuidados que correspondem as

necessidades culturais dos Pais.

O conhecimento cultural € uma componente fundamental para o Enfermeiro poder

fazer promocado de saude numa sociedade multicultural como aquela em que
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vivemos. E o conhecimento cultural que fornece aos Enfermeiros os elementos
organizadores das culturas de modo a prestarem cuidados de enfermagem
adequados aos Pais de diversas culturas. Os Enfermeiros que ndo possuem um
conhecimento cultural basico, podem ter dificuldade em interpretar o comportamento
dos Pais e consequentemente haver mas interpretacoes das posicoes dos Pais ou
haver auséncia de colaboragao da parte destes (Degazon, 1999). A resposta de um

dos Enfermeiros do estudo relata bem esta dificuldade:

“A promocédo de salde para pessoas de diferentes culturas deve ser o mais adequada
possivel, quando ndo existe conhecimentos suficientes da minha parte, devo ser um
pouco ouvinte e adaptar a intervencao segundo as davidas dos Pais, ndo deixando de

esclarecer segundo as normas de servi¢co e a opcao fica ao critério dos Pais.” (E2)

“O conhecimento das variagbes culturais dos elementos que constituem a
comunicacao verbal e ndo verbal poderda ajudar a ultrapassar algumas destas
dificuldades que se colocam a comunicacgdo intercultural” (Ramos, 2001, p.169).

Passando para a categoria Paridade dos Pais, das respostas analisadas 71,4% dos
Enfermeiros reportam-se a paridade do casal como um dos factores que influencia
as suas praticas e 28,6% referem nao ter qualquer influéncia nas suas praticas de

cuidados porque como menciona um dos participantes:

“Ha casais que tém 3 e 4 filhos e ndo sabem e nem tém a nog¢do adequada como

tratar dignamente dos filhos.” (E2)

Da subcategoria, a paridade do casal influéncia as préaticas, emergiu dois
indicadores: as experiéncias anteriores como Pais e a adaptacao parental.
As seguintes unidades de registo reflectem as caracteristicas pertinentes do

conteudo emergente:

“Deve ser validado os conhecimentos e adoptar as necessidades verificadas.” (E1)

7

“Também me parece importante, se é o primeiro filho ou seguinte, devido a sua

experiéncia como Pais.” (E3)

“E importante ter em conta, uma vez que existem competéncias que ja foram

adquiridas, outras precisam so6 de ser melhoradas, e outras adquiridas de novo.” (E5)
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“As experiéncias anteriores quer sejam positivas ou negativas podem influenciar os
Pais na prestacdo de cuidados ao RN. O Enfermeiro deve procurar saber quais as
davidas e preocupacdes do casal, esclarecer o que ndo sabe e valorizar 0s

conhecimentos anteriores.” (E7)

Brazelton e Cramer (1993) sustentam que as aptiddées para se ser Pais, sao
influenciadas pelas experiéncias anteriores do casal, especialmente da mae. Assim,
quanto melhores tiverem sido essas experiéncias e o ajustamento a elas, mais o

casal se sentira capaz de assumir o seu papel parental.

O processo de adaptagao parental envolve uma reestruturacao e reajustamento ao
nivel do casal e da familia. No indicador, adaptacdo parental, constatamos a
referéncia a este processo de transicdo que passa pelo desenvolvimento de
aprendizagens e reajustes familiares necessarios para a manutengao do equilibrio

familiar, conforme esta representada na seguinte afirmacéo:

“Os primeiros filhos requerem dos Pais aprendizagens e ajustes familiares, que

habitualmente néo se verifica nos segundos filhos.” (E4)

Na ultima categoria, Experiéncias anteriores com outras criancas que nao filhos,
100% dos Enfermeiros sao da opinidao que as experiéncias passadas sao
determinantes nas intervengdes de enfermagem no ambito da promogéo de saude,
porque consideram que influenciam sempre a vivéncia actual, dependendo do tipo

de experiéncia e de como foi vivénciada.

Desta categoria emergiu duas subcategorias: experiéncias positivas e experiéncias
negativas. De acordo com a andlise efectuada é necessario validar o modo como
foram vivenciadas as experiéncias anteriores com outras crian¢as que néo filhos, se
significam experiéncias positivas podem facilitar a prestacdo de cuidados ao RN.

Esta subcategoria esta patente nas seguintes unidades de registo:

“As experiéncias anteriores influenciam sempre a vivéncia actual, (...) positivamente

se a experiéncia foi positiva.” (E4)

“Depende muito do tipo de experiéncias anteriores que foram adquiridas (...)” (E6)
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“As experiéncias positivas podem facilitar a prestacéo de cuidados ao RN (...)" (E7)

Por outro lado, se as experiéncias sdao negativas, estas podem comprometer a
prestacdo de cuidados ao RN pela ansiedade gerada, podendo mesmo haver uma
duplicacdo dessas experiéncias, logo a indispensavel adequacao da prestagcdo de
cuidados de enfermagem de modo a facultar aos Pais conhecimentos para cuidar

dos seus filhos. Podemos verificar esta subcategoria nas seguintes afirmacgoes:

“As experiéncias anteriores influenciam sempre a vivéncia actual, negativamente se a

experiéncia foi negativa (...)" (E4)

“As experiéncias negativas podem ser factor de ansiedade ou de duplicacdo dessas

experiéncias e devem ser corrigidas.” (E7)

Apesar do referido anteriormente sobre a experiéncia com outras criancas que nao
filhos e a sua influéncia nas praticas, dois (2) dos Enfermeiros (E1 e E2) consideram
que € necessario validar e adequar os conhecimentos evidenciados pelos Pais e em

caso de falta de informacéao esta deve ser efectuada.

“Validac&o de conhecimentos e sua adequacédo.” (E1)

“Deve-se avaliar as faltas de informacéo e intervir nesses itens, isto na promocédo em
geral.” (E2)

3.2. Das Praticas de Cuidados ao Guia Orientador da Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil

A analise dos dados colhidos através da observacio participante aos Profissionais
de Saude foi realizada a luz dos dominios estudados, nomeadamente: a prestacéo
de cuidados e a gestdao dos cuidados. No dominio da prestacdo de cuidados
analisamos a observagcao efectuada da promogao de cuidados antecipatérios e a
observagédo efectuada da comunicacédo interpessoal. No dominio da gestdo dos

cuidados analisamos a observacao efectuada do contexto situacional.
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A observacao efectuada da promocéao de cuidados antecipatérios tem como principal
objectivo analisar se as praticas de enfermagem vao de encontro ao Guia Orientador
da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil. Assim optamos por efectuar uma
analise global das diferentes dimensdes através do somatorio dos seus Scores, o

que apresentamos no quadro n°® 10.

Quadro n°10 — Analise das Dimensfes Observadas no Dominio da Prestacédo de Cuidados

Dimensées N Score ;I:I(:til :::r':) Zs %
Alimentagéo do RN 11 8 88 45 51,13
Vigilancia de Saude 11 6 66 37 56,06
Higiene e Conforto do RN 11 4 44 34 77,27
Adaptacao ao Papel Parental 11 3 33 16 48,48
Afecto e Estimulagdo do RN 11 4 44 15 34,09
Eliminacdo do RN 11 4 44 14 31,81
ii%ir:tr;za e Prevengédo de 1 8 88 13 14,77
Vestuario do RN 11 3 33 8 24,24
Sexualidade 11 1 11 7 63,63
Sono e Repouso 11 2 22 6 27,27

Ao analisarmos os itens referentes ao dominio da prestacido de cuidados e tendo em
conta os Scores de cada uma das dimensdes podemos dizer que das dez (10)
dimensbes analisadas apenas em quatro (4) sado cumpridos os principios
orientadores da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil num valor superior a
50% (Alimentagao do RN — 51,1%; Higiene e Conforto do RN — 77,2%; Sexualidade
— 63,6% e Vigilancia de Saude — 56,0%), nas restantes seis (6) dimensdes nao
atingem os 50% (Adaptacéo ao Papel Parental — 48,4%; Afecto e Estimulagdo do
RN — 34,0%; Eliminagdo do RN - 31,8%; Seguranca e Prevencédo de Acidentes —
14,7%; Vestuario do RN — 24,2 e Sono e Repouso — 27,2%).
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Gréafico n° 4 — Somatoério das dimensdes com Score 8
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Gréfico n° 6 — Somatério das dimensdes com Score 3
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Fazendo uma comparacédo entre as dimensdes que apresentam o mesmo Score,
verificamos através dos graficos n°s 4, 5 e 6 que os Enfermeiros ddo maior énfase a
promocgao de cuidados antecipatérios sobre Alimentacdo do RN; Higiene e Conforto
do RN e Adaptacdo ao Papel Parental, pois apresentam uma maior pontuagdo do
somatorio de Scores. Da mesma forma, a dimenséo Vigilancia de Saude com um
Score 6 e a Dimensao Sexualidade com um Score 1 tendo em conta o total relativo

de cada uma das dimensdes apresentam uma pontuagcado do somatorio dos Scores
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bastante elevada, respectivamente 37 e 7, o que se traduz num maior relevo da

promocao destes cuidados.

E fundamental que os Enfermeiros valorizem mais os aspectos da promocdo dos
cuidados antecipatorios que constituem o Guia Orientador da Consulta de Saude
Infantil pois este visa a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem na area
de abrangéncia da Unidade de Saude de Almada, Seixal e Sesimbra, para além de
uniformizar os principios orientadores para a intervencdo na Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil, de acordo com o Programa -Tipo da Direcgdo Geral
da Saude.

No ambito deste programa é prioritario o empenho dos Enfermeiros na vertente da
promogao de cuidados antecipatorios para que haja uma contribuicdo efectiva no
desenvolvimento harmonioso do RN/criangca/Jovem no meio familiar. Pensamos que
€ importante salientar que o incumprimento do Guia Orientador da Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil deste grupo de Enfermeiros, podera estar associado
ao facto de durante o periodo da colheita dos dados ter havido um deficit no numero

de Enfermeiros no activo por auséncias motivadas por atestados médicos e férias.

Para analisar a adequacgao da prestacédo de cuidados, cada item correspondente ao
Score 1, foi ainda sujeito a uma escala de medida de adequagédo de quatro (4)
pontos, numa amplitude que vai desde o “Nada Adequado” (1) ao “Muito Adequado”

(4), considerando-se “Néao Aplicavel” para as situagdes correspondentes ao Score 0.

Assim, pode concluir-se que das dimensdes analisadas, a promo¢ao de cuidados
antecipatérios variam entre “Adequado” a “Muito Adequado” com excepg¢ao de um
(1) item de cada uma das seguintes dimensdes: Eliminacdo do RN; Afecto e

Estimulacdo do RN e Vigilancia de Saude.

Na dimensao Eliminagcdo do RN no item Técnica de Alivio das Célicas; na dimensao
Afecto e Estimulacdo do RN no item Percepcéo dos Pais sobre o RN e na dimenséao
Vigilancia de Saude no item Conduta perante a Célica Abdominal do RN, 9,1% dos
Enfermeiros realizaram uma promocdo de cuidados antecipatérios “Pouco

Adequado”. Esta adequacdo dos cuidados vai de encontro ao preconizado pelo
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enquadramento teorico efectuado e ao Guia Orientador da Consulta de Enfermagem

de Saude Infantil.

Na Enfermagem, a comunicagéo faz parte integrante da pratica do Enfermeiro, onde
€ necessario desenvolver capacidades para apreender as mensagens dos Pais de
forma a responder as suas necessidades e saber transmitir-lhes atitudes de atencao,
compreensao e ajuda. Nesta linha do pensamento, no dominio da prestacdo de
cuidados, observamos a Comunicagéo Interpessoal do Enfermeiro na 12 Consulta
de Vigilancia do RN.

Torna-se imperioso dar um papel de destaque aos aspectos interpessoais da
comunicacgdo, tendo em conta a necessidade dos Pais se sentirem seguros, uma
vez que sem essa segurancga, eles podem continuar com as mesmas ansiedades

independentemente dos cuidados prestados.

Do tema comunicacéo interpessoal do Enfermeiro foram definidas a priori duas
categorias, o comportamento verbal e o comportamento ndo verbal. Optamos por

analisar estas categorias porque segundo Ramos (2001, p. 158),

A comunicacdo ndo se reduz as mensagens verbais, mas também as
expressdes faciais, os gestos, as atitudes, as posturas, os comportamentos
transmitem uma mensagem. Em situacéo de interaccédo, ndo podemos deixar de

comunicar, pois todo o comportamento social tem um valor comunicativo.

Assim, para cada uma das categorias consideradas foram observados diferentes

itens, conforme pode-se verificar no quadro n° 11.
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Quadro n° 11 — Sintese dos Itens Observados no Tema Comunicagao Interpessoal

Categorias Itens observados

» Tipo de Linguagem/Terminologia

» Tipo de Discurso/Coeréncia no Discurso

» Tom de Voz

» Tipo de Comunicagao

» Levantamento de Necessidades dos Pais
Comportamento Verbal | » Expressdo Verbal de pensamentos e sentimentos através
das palavras

» Incentivo a Expressao das Duvidas dos Pais
» Sintese e Validagdo da Informagao

» Disponibilidade

» Indicagédo de Apoios na Comunidade

» Postura do Corpo

» Comunicagao Gestual
» Escuta Activa

» Disponibilidade

» Olhar

» Expresséo facial

Comportamento
N&o Verbal

» Toque (Relagéo de Confianga)

Ao efectuarmos uma analise descritiva e sistematica de cada item observado,
verificdmos que o comportamento verbal dos Enfermeiros foi dominado por uma
linguagem verbal clara e simples, adequada as caracteristicas dos Pais (100%),
recorrendo os Enfermeiros em 45,5% das observagbes ao uso de terminologia
técnico-cientifica mas sempre com a preocupagédo de explicar o seu significado.
Segundo Xavier (2002, p. 53) “(...) um episddio de comunicacédo interpessoal pode
ficar seriamente comprometido pelas diferencas na terminologia com que o

enfermeiro e o doente comunicam”.

O discurso € predominantemente interactivo (81,1%), utilizando pontualmente
discursos transmissivos de orientagées normativas e discursos monocordicos (9,1%

respectivamente), mantendo sempre a coeréncia no discurso.

O tom de voz dos Enfermeiros é adequado na totalidade das observacdes e a

comunicacgao quase sempre assertiva (90,9%).
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Os Enfermeiros em 81,8 % das observacbdes efectuaram um levantamento das
necessidades dos Pais, encorajaram a expressdo das suas reais dificuldades e
duvidas e responderam a todas as perguntas efectuadas. Para Xavier (2002) colocar
os Pais a vontade e deixa-los expressar as suas preocupacgdes € a forma mais

eficaz de ganhar a sua confiancga.

Na observacdo dos comportamentos verbais dos Enfermeiros, constatou-se em
45,5% das ocasides a expressao verbal de pensamentos e sentimentos através das
palavras. Somente em 9,1% das observacbes os Enfermeiros efectuaram uma
sintese/resumo final das informacgdes transmitidas, validando essa informacéo com

os Pais.

Na totalidade das observacdes os Enfermeiros mostraram disponibilidade para
proporcionar mais informacgdes e esclarecer duvidas noutros momentos, para além
de divulgarem outros servigos de apoio que existem na comunidade, como por

exemplo a Saude 24 Pediatria em 63,6% das observagoes.

Mas, segundo Rosas (1989, p. 27) “(...) a comunicacdo nao se refere s6 as
palavras; a sua estrutura e sentido, mas também a vertente ndo verbal, a linguagem

do corpo e ao contexto aonde ela € produzida”.

Assim, na categoria do comportamento néo verbal do Enfermeiro, verificamos que
em 90,9% das observagdes a postura corporal era adequada e normalmente

utilizavam os gestos para esclarecer os conteudos verbalmente expressos.

O comportamento nao verbal do Enfermeiro € uma das condi¢des basicas para o
éxito na prestacdo de cuidados e reside na capacidade do Enfermeiro para ouvir,
compreender, estar atento e interessado e, fundamentalmente, demonstrar esse

interesse, atencao e compreensao.

Os Enfermeiros em 72,7 % das observagbes adoptaram uma atitude de escuta
activa e mostravam disponibilidade, falando sempre com os Pais olhos nos olhos e
em 72,7% das vezes utilizaram a expressio verbal de pensamentos e sentimentos

através da expressdo facial e do olhar. Segundo Xavier (2002, p. 53) “(...) a
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comunicacao nao verbal do enfermeiro pode constituir uma clara mensagem para
agueles que necessitam de cuidados. As expressfes faciais e a postura do corpo

podem também inibir os doentes e suas familias de pedir informacao”.

O toque é um comportamento ndo verbal de significado muito potente, transmitindo
por vezes mais o sentido das mensagens do que as préprias palavras. Nas
observacgdes efectuadas apuramos que na sua totalidade, os Enfermeiros utilizam o
toque como parte integrante das suas praticas de cuidados, o que facilita o

estabelecimento de uma relagédo de confianga com os Pais.

A comunicacdo ndo verbal constitui um elemento fundamental incluido nas
variaveis culturais que influenciam a comunicacdo, funcionando o
comportamento ndo verbal como uma linguagem silenciosa, na concepcéo do

tempo e na organizagdo do espaco (Ramos, 2001, p. 169).

No dominio da gestdo dos cuidados foi observado o Contexto Situacional onde os
Enfermeiros prestam os cuidados aos RN/Pais. Para o tema contexto situacional foi
definido a priori uma categoria, as condi¢cées do ambiente, tendo sido observados os
seguintes itens: o ambiente; a privacidade e as interferéncias externas, conforme

pode observar-se no quadro n°® 12.

Quadro n° 12 - Sintese dos Itens Observados no Tema Contexto Situacional

Categoria Itens Observados

» Ambiente

Condigdes do
» Privacidade

Ambiente
» Interferéncias Externas

No Ambiente o enfoque foi dado ao local e a sua luminosidade, sendo que na
totalidade das observagdes os Enfermeiros desenvolveram as suas intervencdes
aos RN/Pais numa sala de prestacado de cuidados comum a outras actividades, onde

as condi¢des de luminosidade eram adequadas.

Na Privacidade verificamos que, em 81,8% das observacdes os Pais eram os unicos

clientes no local de prestacdo de cuidados, assim como os Enfermeiros foram
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sempre 0s unicos profissionais no local da prestacdo de cuidados, ndao havendo

invasao da privacidade dos Pais.

As Interferéncias Externas foram marcadas pelas interrup¢cdes causadas pelas
chamadas telefénicas em cerca de 36,4% das observacdes, para além das
interrupgdes causadas por outros profissionais (72,7%), nomeadamente médicos e
alunos de enfermagem e ainda interrupcdes causadas por clientes em cerca de
54,5% das observagdes. Estas interrupgcbes foram sem duvida uma barreira a
melhoria da pratica de cuidados de enfermagem, comprometendo desta forma a

comunicacao interpessoal entre Enfermeiro e Pais

4. Conhecimentos e Dificuldades dos Pais na opinidao dos Enfermeiros

Como foi referido anteriormente, um dos objectivos deste trabalho & conhecer a
opinido dos Enfermeiros acerca dos conhecimentos e dificuldades apresentadas
pelos Pais no cuidar do RN, assim optamos por analisar estes dados em conjunto,

por considerarmos que estes estavam interligados.

Este agrupamento das variaveis permitiu-nos fazer uma analise conjunta da
informagéo, em vez de utilizarmos uma analise descritiva das diferentes categorias,
no intuito de tornar a analise dos dados mais clara e menos repetitiva. Este
procedimento de analise possibilitou ainda a comparagao dos dados, no sentido de
detectar complementaridades ou contradi¢bes, o que nos auxiliou na interpretagao

relativa a cada dimensao considerada.

Para facilitar a analise conjunta da informacao, tivemos ainda em consideragao o
ponto médio trés (3) da escala de medida, equivalente ao nivel “Moderado” dos

conhecimentos e/ou dificuldades dos Pais.

Assim, consideramos acima do ponto médio trés (3) inclusive, que os Pais
apresentam um maior nivel conhecimentos e/ou dificuldades e abaixo do ponto
médio trés (3) que os Pais apresentam um menor nivel conhecimentos e/ou

dificuldades. Ao analisarmos os dados procedentes das questdes da parte Ill e IV do
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questionario foram consideradas dez (10) dimensdes: Alimentacdo do RN;
Eliminacdo do RN; Higiene e Conforto do RN; Vestuario do RN; Sono e Repouso;
Afecto e Estimulacdo do RN; Adaptacdo ao Papel Parental; Seguranca do RN;
Sexualidade e Vigilancia de Saude. Cada uma destas dimensdes englobou varias

categorias que passamos a comparar através da analise dos seguintes quadros:

Quadro n° 13 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN segundo a Dimenséao

Alimentacdo do RN

Conhecimentos dos Pais Dificuldades dos Pais
Alimentagdo do RN Escala de Medida Alimentagéo do RN
Reflexo de Sucgéo Reflexo de Sucgéo
0 N Muito Elevado N 0
0 % (5) % 0
2 N Elevado N 1
28,6 % (4) % 14,3
4 N Moderado N 4
57,1 % (3) % 57,1
1 N Baixo N 2
14,3 % (2) % 28,6
0 N Muito Baixo N 0
0 % (1) % 0
v N Total N v
100 % % 100

A Dimensdo Alimentacdo do RN esta intimamente ligada a presenga dos trés
principais reflexos do RN, o reflexo de busca e preensdo, o de sucgao e o de
degluticdo. Vamos ter em consideracédo apenas a categoria Reflexo de Succ¢éo pois
apenas esta é contemplada no Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de
Saude Infantil.

Conforme se pode observar no quadro n°® 13, 85,7% dos Enfermeiros sdo da opinido
que os Pais apresentam um nivel de conhecimentos “moderado” e “elevado”, 28,6%
e 57,1% respectivamente, no entanto 71,4% consideram que as dificuldades se
mantém a um nivel “moderado” e “elevado”. Este facto prende-se muitas vezes pela
dificuldade na adaptag&o ou pega entre a boca do RN e a mama da mé&e. A mae tem
de aprender como segurar a sua mama e posicionar o RN, para que ele peque bem

na mama. O RN tem de aprender como pegar na mama para ter uma succgao eficaz.

Segundo o Manual de Aleitamento Materno do Comité Portugués para a UNICEF

(Levy & Bértolo, 2002), quando qualquer coisa toca no palato do RN ele comeca a
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sugar, € um reflexo que acontece automaticamente, sem que o bebé tenha de o
aprender. Quando o RN se aproxima da mama da méae por baixo do mamilo, este
fica posicionado para o palato do RN, podendo assim estimular o reflexo de sucgéo.
Por outro lado se a adaptagao entre mae e RN nao for a correcta, aparecem as
dificuldades inerentes a ma pega, principalmente para as mées que estdo a

amamentar pela primeira vez.

Quadro n° 14 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN segundo a Dimenséo

Alimentacdo do RN na componente do Aleitamento Materno

Conhecimentos dos Pais Dificuldades dos Pais

Alimentagdo do RN — ) Alimentagédo do RN —

) Escala de Medida .

Aleitamento Materno Aleitamento Materno
Técnica Cuidados Posicao Posicao Cuidados Técnica
Mamada Mamas Eructacao Eructagéo Mamas Mamada

1 1 0 N | Muito Elevado | N 0 0 0
14,3 14,3 0 % (5) % 0 0 0
3 3 5 N Elevado N 1 3 2
42,9 42,9 71,4 % (4) % 14,3 42,9 28,6
2 2 1 N Moderado N 0 1 1
28,6 28,6 14,3 % 3) % 0 14,3 14,3
14,3 14,3 14,3 % 2) % 85,7 28,6 42,9
0 0 0 N Muito Baixo N 0 1 1
0 0 0 % ™ % 0 14,3 14,3
7 7 7 N N 7 7 7
Total
100 100 100 % % 100 100 100

Ao analisarmos o quadro n° 14, podemos dizer que a componente da dimensao
Aleitamento Materno, tem associado trés categorias: Técnica da Mamada; Cuidados
com as Mamas e Posi¢do de Eructacdo. No que respeita a Técnica da Mamada,
85,8% dos Enfermeiros consideram que os Pais tém conhecimentos acerca desta
técnica o que poderia funcionar como elemento facilitador aquando da sua
execugao, no entanto 42,9% dos Enfermeiros continuam a referenciar dificuldades
sentidas pelos Pais ao executar a técnica, embora 57,2% considerem que eles n&o

tem dificuldades.

Em relagdo a categoria Cuidados com as Mamas, acontece sensivelmente a mesma

situacao, 85,8% dos Enfermeiros consideram que os Pais apresentam um nivel de
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conhecimento “moderado” e “elevado”, embora 57,2% expressam que na pratica as

dificuldades se mantém, no entanto 42,9% dos Enfermeiros consideram que os Pais

nao tem dificuldades. Estas dificuldades véem de encontro a inexperiéncia parental

na aplicagdo pratica dos conhecimentos apreendidos, conforme constatamos no

discurso dos Pais aquando da realizacdo das entrevistas, conforme se pode

observar nas seguintes afirmagdes:

“Agora, o cuidar do bebé mesmo, eu ndo me sentia preparada. Tinha informacéo, tinha
alguma formacéo, aulas de preparacdo, mas ndo me sentia totalmente preparada.
Sabia que ia ser dificil.” (M9)

“(...) foi como eu disse, foi mesmo teoria (...) tive a informacdo mas ndao me senti,

pronto, ja sei fazer na teoria mas agora vou ver na pratica como é que é.” (M9)

Na categoria Posi¢édo de Eructagéo, 85,7% dos Enfermeiros s&o da opinido que os

Pais apresentam conhecimentos sobre as diferentes posi¢cdes de eructacdo, o que

se verifica na sua pratica, pois 85,7% dos Enfermeiros expressam que as

dificuldades dos Pais sdo baixas.

Quadro n° 15 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN segundo a Dimensao

Alimentacdo do RN na componente do Aleitamento Artificial

Conhecimentos dos Pais Dificuldades dos Pais
Alimentagédo do RN — Alimentagédo do RN —
Aleitamento Atrtificial Escala de Medida Aleitamento Atrtificial

Manusea- Prepa_r agao Técnica Posicdes Posicdes Técnica Prepa_r aggo Manusea-
mento Leite Mamada Eructagao Eructagéo Mamada Leite mento
Biberdes Avrtificial ama ¢ ¢ Artificial Biberdes
1 0 1 0 N Muito N 0 0 1 1
Elevado
14,3 0 14,3 0 % (5) % 0 0 14,3 14,3
0 1 1 5 N Elevado N 1 2 4 3

0 14,3 14,3 71,4 % 4) % 14,3 28,6 57,1 42,9
4 4 4 1 N Moderado N 0 1 1 2

57,1 57,1 57,1 14,3 % @) % 0 14,3 14,3 28,6
2 2 1 1 N Baixo N 6 3 1 1

28,6 28,6 14,3 14,3 % ) % 85,7 42,9 14,3 14,3
0 0 0 0 N | MuitoBaixo | N 0 1 0 0
0 0 0 0 % M % 0 14,3 0 0
7 7 7 7 N N 7 7 7 7

Total

100 100 100 100 % % 100 100 100 100
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Conforme se pode observar no quadro n° 15, a componente da dimensao
Aleitamento Atrtificial, tem associado quatro categorias, Manuseamento de Biberdes;
Preparacdo do Leite Atrtificial, Técnica da Mamada e Posi¢des de Eructacdo. No que
concerne ao Manuseamento de Biberbes e a Preparacao do Leite Artificial, podemos
afirmar que 71,4% dos Enfermeiros sdao da opinido que os Pais apresentam
conhecimentos relativamente a estas duas categorias, contudo mais de 85% dos
Enfermeiros constatam que os Pais tem um nivel de dificuldade “moderado” e “muito
elevado” quando preparam os biberdes dos seus filhos. Estes dados revelam
elementos importantes para a pratica da promogao de saude. E importante repensar
que a transformacdo da informacdo em saberes, em conhecimentos, depende
essencialmente do nosso papel enquanto educadores, sendo premente assumirmos
um papel de agentes de mudanga para que os Pais para além dos conhecimentos

desenvolvam competéncias neste campo do saber.

Em relacédo a Técnica da Mamada, 85,7% dos Enfermeiros consideram que os Pais
apresentam um nivel de conhecimento “moderado” e “muito elevado”, o que
efectivamente se verifica na pratica na medida em que, 57,3% dos Enfermeiros
consideram que os Pais nado tém dificuldades ao dar o biberdo de leite aos seus
filhos. No entanto, é importante referir que 42,9% dos Enfermeiros sao da opiniao

que os Pais continuam a apresentar dificuldades.

No que se refere a quarta categoria, Posi¢cdes de Eructacao, € curioso verificar que
as opinides dos Enfermeiros se mantém relativamente a categoria Posicdes de
Eructagdo da componente de dimens&do Aleitamento Materno, o que vem dar

credibilidade as respostas dadas pelos Enfermeiros.
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Quadro n° 16 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN segundo a Dimensao

Eliminacdo do RN na componente da Eliminagao Vesical

Conhecimentos dos Pais

Eliminagéo do RN —

Eliminagao Vesical

Escala de Medida

Dificuldades dos Pais

Eliminagédo do RN —

Eliminagao Vesical

Possibilidade Possibilidade
Eliminacéo de Uratos Eliminagéo de Uratos
1 N Muito Elevado N 1
14,3 % () % 14,3
0 N Elevado N 5

0 % (4) % 71,4
1 N Moderado N 0
14,3 % (3) % 0
4 N Baixo N 0
57,1 % (2) % 0
1 N Muito Baixo N 1
14,3 % (1) % 14,3
7 N N 7
100 % Total % 100

A Dimensao Eliminacdo do RN, é composta pela

componente da dimensao

Eliminagdo Vesical que tem associada a categoria Possibilidade de Eliminacdo de

Uratos®’, que habitualmente ocorre nos primeiros dias apds o nascimento do RN,

podendo a cor da urina ser rosada e apresentar algum sedimento.

Conforme podemos observar no quadro n® 16, esta categoria € pouco sabida por

parte dos Pais, na medida em que 71,4% dos Enfermeiros referem que os Pais

apresentam um nivel de conhecimentos “baixo” e “muito baixo”, o que se torna

evidente através do nivel de dificuldades “elevado” e “muito elevado” de acordo com

85,7% dos Enfermeiros.

27 Combinagdo de acido Grico com uma base; um sal de 4cido Grico (Dicionario Médico Enciclopédico Taber,

2000)
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Quadro n° 17 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN segundo a Dimensao

Eliminacdo do RN na componente da Eliminacéo Intestinal

Conhecimentos dos Pais Dificuldades dos Pais
Eliminacdo do RN — Eliminacéao Intestinal . Eliminacdo do RN — Eliminacéao Intestinal
¢ ¢ Escala de Medida ¢ g
Frequéncia e Técnica Deﬁ.nigéf) Definigz“jo Técnica Frequéncia e
o o Obstipagao Obstipagéo e o o
Caracteristicas Alivio P P Alivio Caracteristicas
o e Técnicas Técnicas o1
Fezes Colicas ) ~ : = Colicas Fezes
Estimulagéo Estimulagéo
0 0 0 N Muito N 0 1 0
Elevado
0 0 0 % (5) % 0 14,3 0
1 3 1 N Elevado N 3 4 3
14,3 42,9 14,3 % (4) % 42,9 57,1 42,9
4 2 4 N Moderado N 3 1 3
57,1 28,6 57,1 % (3) % 42,9 14,3 42,9
28,6 14,3 28,6 % 2) % 14,3 14,3 14,3
0 1 0 N | MuitoBaixo | N 0 0 0
0 14,3 0 % M % 0 0 0
7 7 7 N N 7 7 7
Total
100 100 100 % % 100 100 100

A componente da dimensao Eliminacéo Intestinal € uma das grandes preocupacgdes
dos Pais, nomeadamente sobre as caracteristicas das fezes e o aparecimento da

Coélica do RN. De acordo com os autores Opperman e Cassandra (2001, p. 95)

Os pais tém, frequentemente, muitas ddvidas relacionadas com os cuidados e os
comportamentos dos filhos. Cinco das preocupacdes mais comuns incluem os
cuidados a um lactente com colica, os comportamentos de coping®®, o

aparecimento dos primeiros dentes, os padrées de sono e a disciplina.

Conforme se pode observar através do quadro n® 17, a componente da dimensao
Eliminagcdo Intestinal estd associada a diferentes categorias, nomeadamente,
Frequéncia e Caracteristicas das Fezes; Técnica de Alivio das Colicas e Definicao
de Obstipacdo e Técnicas de Estimulacdo. Relativamente a categoria Frequéncia e
Caracteristicas das Fezes, verificamos que 71,4% dos Enfermeiros consideram que
o nivel de conhecimentos dos Pais € “moderado” e “elevado”, no entanto na pratica
prevalecem muitas dificuldades pois 85,8% dos Enfermeiros referem que os Pais

apresentam um nivel de dificuldade “moderado” e “elevado”.

%8 Processo que os lactentes utilizam para lidar com frustracdes e stress; adaptagdo (Opperman & Cassandra, 2001)
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Nas categorias Técnica de Alivio das Cdlicas e Definicdo de Obstipacédo e Técnicas
de Estimulacao, verificamos que 71,5% e 71,4% dos Enfermeiros, respectivamente,
consideram que os Pais apresentam um nivel de conhecimentos “moderado” e
“elevado”, mantendo-se muitas duvidas e dificuldades aquando da ocorréncia destas

situacdes no RN.

Quadro n° 18 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN segundo a Dimenséao

Higiene e conforto do RN

Conhecimentos dos Pais Dificuldades dos Pais
Higiene e Conforto do RN Higiene e Conforto do RN
Escala de Medida
P Produtos | Cuidados C““’?E’OS C““’?E’OS Cuidados | Produtos -
Técnica Regido Regiado Técnica
Banho ausarno Coto Perineal e Perineal e Coto ausarno Banho
Banho Umbilical . . Umbilical Banho
peri-anal peri-anal
1 1 0 1 N | Muito Elevado | N 0 0 0 0
14,3 14,3 0 14,3 % Q) % 0 0 0 0
6 3 4 3 N Elevado N 2 5 0 0
857 42,9 57,1 42,9 % ) % 28,6 714 0 0
0 3 3 3 N Moderado N 0 0 2 1
0 42,9 42,9 42,9 % ©) % 0 0 28,6 14,3
0 0 0 0 N Baixo N 4 2 4 5
0 0 0 0 % & % 57,1 28,6 57,1 71,4
0 0 0 0 N Muito Baixo N 1 0 1 1
0 0 0 0 % M % 14,3 0 14,3 14,3
7 7 7 7 N N 7 7 7 7
Total
100 100 100 100 % % 100 100 100 100

A Dimensao Higiene e Conforto do RN conforme se pode observar através do
quadro n° 18, apresenta quatro categorias nomeadamente, Técnica do Banho;
Produtos a usar no Banho; Cuidados ao Coto Umbilical e Cuidados a Regido
Perineal e Peri-anal. No que respeita aos conhecimentos podemos contactar que a
opinido dos Enfermeiros € que os Pais apresentam um nivel “moderado” e “muito
elevado” em todas as categorias desta dimensdo, no entanto em relacdo as

dificuldades as opinides ja ndo sao tdo unanimes.

Em relacao as categorias da Técnica do Banho e dos Produtos a usar no Banho, os
Enfermeiros expressam que os Pais n&do tém dificuldades na prestacdo destes

cuidados aos seus filhos, numa percentagem elevada de 857% e 71,4%
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respectivamente. Este facto deve-se provavelmente porque, a maioria dos Pais
participam na demonstracdo da técnica do banho que é efectuada no servigo de
puérperas do hospital de referéncia desta Extensao de Saude. Podemos constatar

estas praticas através das seguintes afirmagdes referidas pelos Pais entrevistados:

“L& no hospital explicaram como se faz. Ensinaram-nos mesmo, puseram-nos huma
sala para a gente aprender e disseram-nos assim alguns conselhos chave. Mostraram
mesmo a dar banho ao bebé, relativamente a 4gua, primeiro a agua fria, depois vem a
quente, depois vé-se a temperatura com o cotovelo ou com o termémetro ndo €?

Pronto, e depois a maneira de segurar, de o virar, tudo.” (M4)

“(...) la no hospital eles ensinaram-nos como é que ndés davamos o banhinho.” (M5)

Ja em relacdo aos Cuidados ao Coto Umbilical esta relacdo conhecimentos
/dificuldades ndo acontece, pois embora a totalidade dos Enfermeiros sejam da
opinidao que os Pais apresentam estes conhecimentos, 71,4% mencionam que o0s
Pais na pratica tém elevadas dificuldades. Nas entrevistas realizadas aos Pais
podemos precisamente confirmar estas dificuldades, através dos seguintes

discursos:

“Em relagdo ao umbigo aquilo fazia-me impressao porque aquilo € tdo sensivel,
algumas das vezes pensava que 0 magoava, o estar a rodar aquilo, o limpar, todas as
vezes que mudava a fralda (...) No centro de saude a Sr.2 Enfermeira explicou, mexeu

e eu ndo mexia ali porque pensava que o pudesse magoar.” (M6)

“(...) aquilo esta um pouco em crosta, ainda € um bocadinho mole, estd assim meio,
meio termo, tento esfregar a volta e tirar aquelas impurezas nédo é? Apesar que eu
tenho muita dificuldade em fazer aquilo, porque ela chora muito (...) apesar que ja me

explicaram trinta vezes que € por ser frio ndo é?” (M10)

“(...) outra dificuldade é o umbigo porque me faz muita impressédo, jA me fez no

primeiro, mas prontos, vou ultrapassar no segundo.” (M11)

A categoria Cuidados a Regido Perineal e Peri-anal, todos os Enfermeiros
concordam que os Pais apresentam estes conhecimentos, ndo apresentando na
pratica dificuldades em 71,4% das opinides, no entanto 28,6% dos Enfermeiros

ainda consideram que permanecem dificuldades elevadas.
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Quadro n° 19 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN segundo a Dimenséo
Vestuario do RN

Conhecimentos dos Pais Dificuldades dos Pais
Vestuario do RN Escala de Medida Vestuario do RN
. Produtos a Produtos a .
Caracteris- - - Caracteris-
. Acessorios usar no usar no Acessorios .
ticas - - ticas
vestuario vestuario
0 0 0 N Muito N 0 0 0
Elevado

0 0 0 % (5) % 0 0 0

4 4 4 N Elevado N 1 2 0
57,1 57,1 57,1 % () % 14,3 28,6 0

3 2 2 N Moderado N 1 1 1
42,9 28,6 28,6 % ®) % 14,3 14,3 14,3

0 14,3 14,3 % @) % 71,4 57,1 85,7

0 0 0 N | Muito Baixo | N 0 0 0

0 0 0 % M % 0 0 0

7 7 7 N N 7 7 7

Total

100 100 100 % % 100 100 100

De acordo com o quadro n° 19, verificamos que no que se refere a Dimensao
Vestuario do RN, temos como categorias: as Caracteristicas da Roupa do RN; os
Acessorios e os Produtos a usar no vestuario do RN. Em relagao as Caracteristicas
da Roupa do RN, 100% dos Enfermeiros consideram que os Pais apresentam
conhecimento “moderado” e “elevado”, ndo se constatando na pratica dificuldades
neste ambito (85,7%).

Na categoria dos Acessorios 85,7% dos Enfermeiros consideram que os Pais tém
conhecimentos, o que contrasta com 42,9% dos Enfermeiros que referem haver na
pratica um nivel de dificuldade “moderado” e “elevado”. E interessante pensarmos
que na pratica a utilizagdo destes acessorios na roupa dos RN esta intimamente

relacionada com a apresentagao do RN, ou seja, a aparéncia.

Ja em relacdo aos Produtos a usar no Vestuario do RN, parece haver uma maior
consonancia de opinides, na medida em que 85,7% dos Enfermeiros consideram
que os Pais tém conhecimentos e 71,4% dos Enfermeiros referem efectivamente

haver dificuldades baixas.
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Quadro n° 20 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN segundo a Dimenséo

Sono e Repouso do RN

Conhecimentos dos Pais Dificuldades dos Pais
Sono e Repouso Escala de Medida Sono e Repouso
Necessidades g%g?é%%en? g%g?é%%ﬁ Necessidades
1 0 N Muito Elevado N 0 0
14,3 0 % () % 0 0
4 5 N Elevado N 1 0
57,1 57,1 % (4) % 14,3 0
2 1 N Moderado N 2 3
28,6 14,3 % (3) % 28,6 42,9
0 1 N Baixo N 4 3
0 14,3 % (2) % 57,1 42,9
0 0 N Muito Baixo N 0 1
0 0 % (1) % 0 14,3
7 7 N N 7 7
100 100 % Total % 100 100

Conforme se visualiza no quadro n°® 20, a Dimens&do Sono e Repouso do RN estao
associadas duas categorias: as Necessidades de Sono do RN e as Condi¢des que
favorecem o Sono e Repouso. No que concerne as Necessidades de Sono do RN,
100% dos Enfermeiros relatam que os Pais apresentam conhecimentos nesta
matéria e 57,2% referem nao haver dificuldades, embora, 42,9% dos Enfermeiros

salvaguarde que na pratica os Pais mantém um “moderado” nivel de dificuldades.

Estes dados estdo um pouco em contradicdo com o que Opperman e Cassandra
(2001) referem na medida em que os padrées do sono sdao uma das cinco
preocupacgdes mais frequentes dos Pais. Os mesmos autores (2001) mencionam
ainda que os problemas mais comuns descritos pelos Pais relacionados com o0 sono

giram a volta dos lactentes se recusarem a dormir e acordarem para comer.

Segundo Opperman & Cassandra (2001, p. 96-97)

Os padrdes de sono e a quantidade de horas de sono necessérias varia de
lactente para lactente. Do nascimento até aos 4 meses, 0s periodos de sono
duram em média 3 a 4 horas. Estudos revelam que os recém-nascidos

necessitam de 14 a 18 horas de sono por dia (...).

Relativamente a categoria Condi¢cdes que favorecem o Sono e Repouso, 0s

Enfermeiros tém sensivelmente a mesma opinido, nomeadamente, 71,4%
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consideram que os Pais tém um nivel de conhecimento “moderado” e “elevado”, e
57,1% verifique na pratica que as dificuldades s&o baixas, no entanto, 42,9%
salientam que os Pais mantém dificuldades sobre as condi¢gdes que favorecem o

sono dos seus filhos.

Quadro n° 21 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN segundo a Dimenséo

Afecto e Estimulacdo do RN

Conhecimentos dos Pais Dificuldades dos Pais
Afecto e Estimulagéo do RN Escala de Medida Afecto e Estimulagéo do RN
Percepgéao = Estimulacédo e I Estimulagao = Percepgao
Pais sobre Irgzir:fzgzo Verbal e IlBthilrl:zig?j(c)) I;thill:zig?jz Verbal e Irgzir:fzgzo Pais sobre
RN Tactil a q Téctil RN
0 0 0 0 N Muito N 0 0 0 0
Elevado
0 0 0 0 % (5) % 0 0 0 0
4 3 3 3 N Elevado N 3 4 3 4
57,1 42,9 42,9 42,9 % (4) % 42,9 57,1 42,9 57,1
1 3 3 3 N Moderado N 2 3 2 1
14,3 42,9 42,9 42,9 % @) % 28,6 42,9 28,6 14,3
2 1 1 1 N Baixo N 2 0 2 2
28,6 14,3 14,3 14,3 % (2) % 28,6 0 28,6 28,6
0 0 0 0 N | Muito Baixo | N 0 0 0 0
0 0 0 0 % (1) % 0 0 0 0
7 7 7 7 N N 7 7 7 7
Total
100 100 100 100 % % 100 100 100 100

A Dimensdo Afecto e Estimulacdo do RN tem na sua origem quatro categorias:
Percepcéo dos Pais sobre o RN; Interac¢cédo Pais-RN; Estimulacdo Verbal e Tactil e a
Utilizacdo do Brinquedo como estratégia de estimulacdo do RN. Como podemos
observar no quadro n° 21, na sua globalidade mais de 70 % dos Enfermeiros opinam
que os Pais apresentam conhecimentos e simultaneamente dificuldades nestas
categorias, o que pode ter varias interpretagbes, pelo que passamos a analisa-las

individualmente.

No que concerne a categoria Percepcao dos Pais pelo RN, 71,4% dos Enfermeiros
referem que os Pais apresentam um nivel de conhecimentos e de dificuldades
“moderado” e “elevado”, no entanto 28,6% salienta que os conhecimentos e as
dificuldades sdo baixas. A percepg¢ao que os Pais tém dos seus filhos desde o

nascimento até aos 3 meses geralmente € sentida como dificil pela dificuldade em
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que o RN tem em estabelecer os ritmos fisioldgicos (alimentagdo, sono, padrdes de
despertar) ou mesmo pelas suas proprias dificuldades na comunicagédo com o RN
(DGS, 2006a). Este grupo de Enfermeiros constata precisamente esta dificuldade

dos Pais independentemente de apresentarem conhecimentos.

Importa ainda referir que os profissionais de saude tém um papel muito importante
neste ambito, pois é fundamental perceber qual a imagem que os Pais tém do RN
para a reforcar quando esta for positiva e tentar identificar as areas de dificuldade

quando esta for negativa.

Na categoria Interaccdo Pais-RN, 85,8% dos Enfermeiros consideram que os Pais
apresentam conhecimentos sobre a relagao que estabelecem com o RN, no entanto
mantém-se em 71,5% das opinides a presenca de dificuldades moderadas e
elevadas. Pensamos que esta diferenca de opinides passa na pratica, por serem
observados os comportamentos dos Pais com os seus filhos na consulta,
nomeadamente, como os Pais seguram no RN, como estabelecem o contacto, se
sorriem ou nao para o RN, se compreendem o seu choro e ainda se o RN aprecia o
contacto corporal dos Pais. Estes sdo os aspectos contemplados nas folhas de
registo da consulta de enfermagem de saude infanti ao RN para a categoria
interaccdo Pais-RN, podendo ser estas as causas que dao suporte as opinides dos

Enfermeiros.

Varios autores referem que a sincronia na interaccdo Pais-RN proporciona o
estabelecimento de uma relagdo que potencia o desenvolvimento da ligagcéo
vinculativa entre a triade (Kennel, 1995; Canavarro, 2001; Bowlby, 2002). No
entanto, por outro lado pensamentos de inseguranga e/ou ansiedade poderéo
perturbar esta relacdo, ndo se estabelecendo a satisfacdo das necessidades dos

mesmos.

A Estimulacédo Verbal e Tactil estd muito associada a interacgao Pais-RN e nesta
categoria a divergéncia de opinides entre os conhecimentos e as dificuldades dos
Pais ainda € mais evidente, sendo que 85,8% dos Enfermeiros consideram que os

Pais tém conhecimentos mas na pratica apresentam dificuldades.

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 175



Apresentagdo e Discussdo dos Resultados

Por ultimo a categoria Utilizagdo do Brinquedo como estratégia de estimulagcdo do

RN, 85,8% dos Enfermeiros referem que os Pais tém conhecimentos moderados e

elevados mas, 71,5% consideram que as dificuldades se mantém também

moderadas e elevadas. Na realidade os Pais entrevistados mencionaram que

utilizam brinquedos para estimular os seus filhos neste periodo, no entanto nao

referem sentir qualquer dificuldade neste ambito, como se pode verificar nas

seguintes frases:

“Ja utilizei a caixa da musica para o estimular, tem vezes em que ele fica assim com o

olho muito aberto a perceber de onde é que vem a musica mas tem alturas quando

esta a chorar em que aquilo nem se ouve nada.” (M5)

“(...) utilizamos os sonsinhos ali das estrelinhas por exemplo, por a musica dele que

ele ouvia quando estava na barriga da Alexandra e ele fica calmissimo(...)” (P6)

“As vezes utilizamos a musiquinha para ela adormecer mais calminha.” (M7)

Quadro n° 22 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN segundo a Dimenséo

Adaptacédo ao Papel Parental

Conhecimentos dos Pais Dificuldades dos Pais
Al a Papel Parental . Al a Papel Parental
daptagao ao Papel Parenta Escala de Medida daptagao ao Papel Parenta
Figura Envolvimento Envolvimento Envolvimento Envolvimento Figura
Significativa Membros Famili o Membros Significativa
o amilia Familia 1
prestadora Familia Alargada Alargada Familia prestadora
cuidados Nuclear 9 9 Nuclear cuidados
1 0 0 N Muito N 0 0 0
Elevado
14,3 0 0 % (5) % 0 0 0
5 3 2 N Elevado N 2 1 1
714 42,9 28,6 % Q) % 28,6 14,3 14,3
1 4 5 N Moderado N 1 1 3
14,3 57,1 714 % ®) % 14,3 14,3 42,9
0 0 0 N Baixo N 4 5 2
0 0 0 % ) % 57,1 71,4 28,6
0 0 0 N Muito Baixo N 0 0 1
0 0 0 % M % 0 14,3
7 7 7 N N 7 7 7
Total
100 100 100 % % 100 100 100

A Adaptacédo ao Papel Parental € outra das dimensdes consideradas, sendo esta

constituida por trés categorias: Figura Significativa como principal prestadora de
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cuidados; Envolvimento dos outros Membros da Familia Nuclear e Envolvimento da
Familia Alargada. Como podemos observar através do quadro n° 22, verificamos
que 100% dos Enfermeiros consideram que nas trés categorias os Pais apresentam
conhecimentos acima de moderados, o que ja ndo se constata nas dificuldades. Na
Figura Significativa como principal prestadora de cuidados, 57,2% dos Enfermeiros
referem que na pratica a figura significativa de cuidados é a méae e esta manifesta
um nivel de dificuldades “moderado” e “elevado” na prestacdo de cuidados ao seu

filno e 42,8% dos Enfermeiros referem que nao tém dificuldades.

Na segunda categoria, 71,4% dos Enfermeiros consideram que as dificuldades no
envolvimento dos membros da familia nuclear € baixa, o que na realidade esta em
sintonia com a literatura consultada, na medida em que o papel do pai esta em
mudanc¢a na sociedade actual, participando nos cuidados ao RN. Pelo contrario, na
categoria Envolvimento dos Membros da Familia Alargada, 57,1% dos Enfermeiros
referem que as dificuldades sao baixas, o que contradiz a realidade das dimensbes
actuais das familias, nomeadamente a dimensdo média das familias da freguesia de
Ferndo Ferro que é de 2,87 segundo os ultimos censos de 2001. No entanto, 42,8%
dos Enfermeiros referem dificuldades moderadas e elevadas no envolvimento dos

membros da familia alargada.

Na Dimensdo Seguranca e Prevencdo de Acidentes optdmos por enuncia-la sem o
apoio do quadro por apresentar oito (8) categorias tornando-se demasiado extensa,

0 que nao favorece a andlise dos dados. E composta pelas seguintes categorias:

= Posicionamento ao Deitar

= Roupa da Cama

= Manobra de Heimilch %

= Transporte em alcofa, cadeira e automovel

= Exposicao Solar

= Risco de Quedas

= Risco de Queimaduras

= Risco na utilizacdo de acessorios nos Pais e no RN

2% Técnica de remogdo de um corpo estranho que esta a bloquear as vias respiratorias (Dicionario Médico
Enciclopédico Taber, 2000)
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Na categoria Posicionamento ao Deitar, a totalidade dos Enfermeiros expressam
que os Pais tém um nivel de conhecimentos “moderado” e “muito elevado”, no
entanto 57,2% dos Enfermeiros continua a mencionar que as dificuldades persistem
moderadas e elevadas, provavelmente pela constatacdo dos Enfermeiros junto dos
Pais. Esta realidade nao se verificou nas entrevistas realizadas aos Pais pois a sua
totalidade referiu que colocava o seu filho no leito de lado ou de costas, sendo esta a

posicao adequada para os RN quando estdo a dormir.

Relativamente a categoria Roupa da Cama, também 100% dos Enfermeiros referiu
que os Pais apresentavam os conhecimentos necessarios e 57,1% mencionam que
as dificuldades sédo baixas mas, cerca de 42,9% consideram que na pratica as

dificuldades sdo moderadas e elevadas.

A Manobra de Heimlich, segundo 57,1% dos Enfermeiros € uma técnica ainda
desconhecida pelos Pais, no entanto 42,9% ja consideram que comega a ser
abordada pelos Pais. Em relacdo as dificuldades, essas permanecem em 100% dos

Enfermeiros elevadas e muito elevadas.

Na categoria Transporte em Alcofa, Cadeira e Automovel, apuramos que a
totalidade dos Enfermeiros acham que os Pais tém conhecimentos, o que esta em
sintonia com 71,4% dos Enfermeiros que consideram que as dificuldades sédo baixas
e muito baixas. Embora na realidade o que se verifica € que a maioria dos acidentes
com criangas é motivada pela néo utilizagdo dos dispositivos de seguranca,
nomeadamente, no transporte no carro, onde muitas das vezes os RN sao
transportados ao colo de um adulto mesmo no banco de tras, ndo cumprindo a lei
que obriga a transportar sempre o RN numa cadeirinha prépria, aprovada segundo

as normas europeias desde a saida da maternidade (APSI, 2003).

A Exposicao Solar é considerada por 100% dos Enfermeiros uma categoria em que
os Pais apresentam um conhecimento “moderado” e “muito elevado” das medidas
de prevencao para a exposicdo solar, mas 57,2% ainda considera que existem

duvidas e dificuldades neste contexto.

O Risco de Quedas e o Risco de Queimaduras sao outros dos acidentes que

ocorrem com frequéncia durante o primeiro més de vida do RN. Neste ambito, 100%
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dos Enfermeiros consideram que os Pais tém conhecimentos mas apresentam em
cerca de 71% das opinides dificuldades moderadas e elevadas. Pensamos que esta
situacao prende-se com o numero de quedas ocorridas em RN, ou por terem ficado
sozinhos “apenas por um segundo” para ir atender o telefone ou buscar a fralda, ou
mesmo, por outros irmaos pegarem no RN sem a supervisdo de um adulto. E
também pela nao verificagdo da temperatura da agua do banho ou do leite do
biberdao antes de dar ao RN (APSI, 2003, p. 3).

Por fim, na categoria Risco na utilizacdo de acessorios nos Pais e RN (fios, anéis,
pulseiras), podemos verificar que 85,7% dos Enfermeiros consideram que os Pais
tém conhecimentos, mas na pratica 52,9% acha que as dificuldades se mantém
moderadas e muito elevadas, o que nao se verificou na observacgao participante do
investigador na Consulta de Vigilancia do RN, pois a totalidade dos RN e Pais n&o

trouxeram acessoérios que pudessem provocar risco.

Quadro n° 23 — Conhecimentos e Dificuldades dos Pais no cuidar do RN segundo a Dimenséao

Sexualidade
Conhecimentos dos Pais Dificuldades dos Pais
Sexualidade Escala de Medida Sexualidade
Boca — Zona Erégena Boca — Zona Erégena
(Fase Oral) (Fase Oral)
0 N Muito Elevado N 3
0 % (5) % 42,9
2 N Elevado N 3
28,6 % 4) % 42,9
1 N Moderado N 0
14,3 % (3) % 0
4 N Baixo N 1
57,1 % (2) % 14,3
0 N Muito Baixo N 0
0 % (1) % 0
7 N N 7
100 % Total % 100

A Sexualidade é a 92 Dimensao e é constituida apenas por uma (1) categoria, a
Boca, como zona erégena que da prazer ao RN. Também definida como a fase oral,
a crianga recebe gratificacdo através da boca onde a alimentagdo é a sua maior

fonte de gratificagéo.
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Segundo Papalia & Olds, (1981, p. 12).

No pensamento freudiano, o organismo humano atravessa diversas fases
diferentes de desenvolvimento psicossexual (oral, anal e genital), homes que
tém origem nas partes do corpo que sdo as principais fontes de gratificacdo em

cada fase.

Como se pode observar através do quadro n° 23, na categoria Boca — Zona
Erdgena, 57,1% dos Enfermeiros referem que os Pais tém baixos conhecimentos, o
que esta em conformidade com 85,8% dos Enfermeiros que consideram que os Pais
tém dificuldades elevadas e muito elevadas. Durante a entrevista aos Pais também
foi notdria a falta de conhecimentos nesta area e consequentemente as justificagdes

dadas pelos Pais, conforme se pode ler nas seguintes transcrigcdes:

“Nunca ninguém me falou do assunto, quando ela anda a procura penso sempre que

ela tem fome.” (M7)

“Quando ela tinha dores ela s6 se sentia bem agarrada a maminha da mae ou
agarrada a prépria mao, sentia-se segura. Pronto, mas por vezes agarra a mao e eu

penso que seja fome, por isso damos-lhe leite (...)” (P8)

“E muito engracado, porque ele faz gestos com a boca que eu faco, estranhos, as
vezes ndo se consegue perceber bem o que €, pronto ha aquele gesto que ele faz
com a boca que a gente ja sabe que ele esta a procura de qualquer coisa para comer,
que ele é meu filho, mas é outro gesto que ele faz que sdo muito engracados, aquilo
obviamente tem algum sentido, sei la provavelmente o agradecimento do carinho ndo
sei (...)" (P11)

Para terminar a analise descritiva dos conhecimentos e dificuldades dos Pais
segundo a opiniao dos Enfermeiros, falta mencionar a Dimensao Vigilancia de

Saude que tem associada seis (6) categorias:

= Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ) e Boletim Individual de Saude (BIS)
= Vacinacao

= Conduta perante Ictericia

= Conduta perante Obstrucéo Nasal
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= Conduta perante Obstipacao

= Conduta perante a Célica Abdominal

A primeira categoria representa a importancia dada pelos Pais a utilizagdo do BSIJ e
BIS quando recorrem a extensao de saude para efectuar as Consultas de Vigilancia
de Saude. Neste ambito, 85,7% dos Enfermeiros consideram que os Pais tém
conhecimentos moderados e muito elevados, o que na pratica nem sempre acontece
porque 57,1% dos Enfermeiros expressam haver elevadas dificuldades em
compreender a importancia de trazer os documentos dos seus filhos para registo do

seu crescimento e desenvolvimento do RN.

A Vacinagdo é uma area prioritaria dos Cuidados de Saude Primarios e como
actividade autonoma dos Enfermeiros € uma actividade de exceléncia de cuidados,
onde é sempre averiguado o inicio do Plano Nacional de Vacinagéo (PNV) apés o
nascimento do RN, quando este recorre pela primeira vez a extensao de saude. Os
Pais segundo a opinido da totalidade dos Enfermeiros tém um conhecimento
moderado e muito elevado, mas 57,2% opinam que perduram dificuldades

moderadas e elevadas de quando deve ser iniciado o PNV aos seus filhos.

As seguintes quatro (4) categorias prendem-se com a conduta perante situagdes
frequentes do RN como a ictericia; a obstrucdo nasal; a obstipacdo e a cdlica

abdominal.

A ictericia neonatal tem o seu inicio apds as 24 horas de vida e persiste até segunda
e terceira semana de vida, tendo uma incidéncia em 50% dos RN de termo (Boback
et al., 1999). Face ao numero de altas hospitalares cada vez mais precoces das
maes e dos RN apds o parto, é fundamental que os Pais tenham um conhecimento
mais minucioso que lhes permitam avaliar a ictericia e saber como actuar. A
Conduta perante a Ictericia apresenta divergentes opinides, onde 85,8% dos
Enfermeiros consideram que os Pais tém um conhecimento “moderado” e “muito
elevado”, mas na pratica 71,4% expressam que os Pais apresentam dificuldades
moderadas e elevadas. Embora tenha havido um esfor¢o por parte das Unidades
Coordenadoras Funcionais da Sub-Regido de Saude de Setubal, em elaborar

procedimentos a adoptar nas situagdes de doenga aguda, onde estdo contemplados
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folhetos para distribuir aos Pais, esta continua a ser uma das grandes dificuldades

dos Pais.

A Conduta perante a Obstrugcéo Nasal € outra das categorias da dimensao Vigilancia
de Saude, em que 85,8% dos Enfermeiros referem que os Pais tém conhecimentos

mas na pratica 71,4% mantém dificuldades em lidar com esta situagao.

Na Conduta perante a Obstipacao, 85,8% dos Enfermeiros referem que os Pais
apresentam conhecimentos e dificuldades moderados e elevados, ndo sabendo

igualmente na pratica actuar face a esta situacao.

Por ultimo, na Conduta perante a Colica Abdominal, 85,8% dos Enfermeiros opinam
que os Pais apresentam conhecimentos para actuar face a esta situacdo, mas
71,5% sao da opinido que as dificuldades sao elevadas, sendo esta uma das
situagdes agudas frequentes que motivam os Pais a recorrer aos Servicos de
Saude. Para minimizar estas dificuldades também s&o distribuidos folhetos aos Pais
sobre a “Cdlica do bebé”.
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CAPITULO VII - OS PAIS E O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

1. Caracterizagao Soécio-Demografica dos RN/Pais

A amostra referente aos Pais é constituida por onze participantes (N=11) que
recorreram a extensao de saude no periodo de colheita de dados para realizar a 12
Consulta de Vigilancia do RN e cumpriram os critérios ja descritos anteriormente.
Para facilitar a descricdo das caracteristicas sécio-demograficas dos mesmos,
sentimos a necessidade de fazer a sua apresentacdo em trés subgrupos distintos: o

subgrupo das mées, o subgrupo dos pais e o subgrupo dos RN.

As maes apresentam uma média de idades de 31 anos (Y=31,00) com uma idade

maxima de 39 anos e minima de 22 anos (Mx=39; Mn=22). Os pais apresentam uma

média de idades de 36 anos (Y=36,73) com valores maximos de 51 anos e
minimos de 26 anos (Mx=51; Mn=26). Os RN apresentam uma média de idades de

14 dias ( X = 13,64) com uma idade maxima de 17 dias e minima de 11 dias (Mx=17;
Mn=11).

Quadro n° 24 — Distribuigao dos Pais pelas Idades

Subgrupo das mées Subgrupo dos pais (Anos) .
(Anos)
20 -29 30 -39 40 - 49 > 50
N 2 1 0 1 4
20-29
% 18,2 9,1 0 9,1 36,4
N 1 2 4 0 7
30 -39
% 9,1 18,2 36,4 63,6
N 3 3 4 1 11
Total
% 27,3 27,3 36,4 9,1 100

Conforme se pode verificar no quadro n° 24, fizemos a distribuicido das idades dos
Pais segundo o subgrupo das maes e o subgrupo dos pais, e verificamos que as

maes estdo distribuidas apenas por dois escalbes etarios, com um valor percentual
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mais elevado entre os 30 — 39 anos (63,6%) e um menos elevado entre os 20 — 29
anos (36,4%). O subgrupo dos pais apresenta o valor percentual mais elevado
pertencente ao escalao etario dos 40 - 49 anos (36,4%), seguido do valor percentual
coincidente de 27,3% pertencente aos escaldes dos 20 - 29 anos e 30 - 39 anos
respectivamente, e por ultimo, o valor percentual mais baixo de 9,1% pertencente ao

escalao etario superior aos 50 anos de idade.

Quadro n° 25 - Distribuicdo dos RN por Sexo / Idade

Idade Sexo
. Total
(Dias) Masculino | Feminino
N 3 1 4
10-12
% 27,3 9,1 36,4
N 3 1 4
13-15
% 27,3 9,1 36,4
N 2 1 3
16-18
% 18,2 9,1 27,3
Total
% 72,8 27,3 100

Conforme se pode observar no quadro n° 25, fizemos a distribuicdo dos RN segundo
0 sexo e a idade, e verificamos que o valor percentual mais elevado pertence aos
RN do sexo masculino (72,7%), cabendo aos RN do sexo feminino o valor
percentual de 27,3%. Quanto a sua distribuicdo pela idade, verificamos que o valor
percentual mais elevado (27,3%) € coincidente para os RN do sexo masculino
pertencentes aos escaldes etarios dos 10 — 12 dias e dos 13 — 15 dias, seguido do
escaldo etario dos 16 — 18 dias com 18,2%. Os RN do sexo feminino estédo
distribuidos diferentes escaldes etarios (9,1%

equitativamente  pelos

respectivamente).

No subgrupo das méaes 72,7% s&o de nacionalidade portuguesa e 27,3%
sendo 90,9%

Comparativamente o subgrupo dos pais apresenta 90,9% com nacionalidade

estrangeira, de etnia caucasiana e 9,1% de etnia mestica.

portuguesa e 9,1% estrangeira, sendo a sua totalidade de etnia caucasiana.
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Quadro n° 26 — Distribuigdo dos Pais pela Escolaridade

Escolaridade dos pais
Escolaridade das maes Total
Ensino Ensino Ensino
Primario Preparatorio | Secundario
) ) N 1 1 8 10
Ensino Secundario
% 9,1 9,1 72,7 90,9
N 0 1 1
Ensino Superior
% 0 9,1 9,1
N 1 1 9 11
Total
% 9,1 9,1 81,8 100

Como podemos verificar no quadro n® 26, as maes estao distribuidas apenas por
dois graus de escolaridade, com um valor percentual mais elevado (90,9%) tém
formagao do ensino secundario e um menos elevado (9,1%) tem formagao do ensino
superior. Em relacdo aos pais, o valor percentual mais elevado (72,7%) tém
formagao do ensino secundario, seguido de um valor percentual mais baixo de 9,1%
coincidente pelos restantes graus de escolaridade, ensino primario, preparatério e

superior respectivamente.

Ao fazermos a distribuicdo das maes pela profissdo/ocupagao (quadro n°27), a qual
foi ordenada segundo a Classificagdo Nacional das Profissdes do INE de 2004, em
que a Categoria | corresponde aos desempregados, a Categoria Il e Il diz respeito
ao Grande Grupo 3 dos Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio, a Categoria IV
e V inclui o Grande Grupo 4 do Pessoal Administrativo e Similares, a Categoria VI e
VIl diz respeito ao Grande Grupo 5 do Pessoal dos Servicos e Vendedores e a
Categoria VIl inclui o Grande Grupo 9 dos Trabalhadores nao Qualificados. Os pais
estdo distribuidos pelas Categorias | correspondente ao Grande Grupo O dos
Membros das Forcas Armadas, a Categoria Il diz respeito ao Grande Grupo 1 dos
Quadros Superiores da Administracdo Publica, Dirigentes e Quadros Superiores de
empresa, a Categoria lll inclui o Grande Grupo 5 do Pessoal dos Servigos e
Vendedores, a Categoria IV e V diz respeito ao Grande Grupo 7 dos Operarios,
Artifices e Trabalhadores Similares e a Categoria VI inclui o Grande Grupo 9 dos

Trabalhadores nao Qualificados.
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Quadro n° 27 - Distribuicdo dos Pais pela Profissdo/Ocupacgao

Classificacdo Nacional das Profissdes (1994) Classificagcdo Nacional das Profissdes (1994)
Subgrupo das maes N % Subgrupo dos pais N %
Desempregada 1 9,1 Grande Grupo 0 —
Membros das Forgas Armadas 1 9,1
Subgrande Grupo 3.3 —
Profissionais de Nivel Intermédio do 1 9,1
Ensino Subgrande Grupo 1.3 —
Directores e Gerentes de Pequenas 2 18,2
Subgrande Grupo 3.4 — Empresas
Outros Técnicos e Profissionais de 1 9,1

Nivel Intermédio
Subgrande Grupo 5.2 —
Grande Grupo 4 — Manequins, Vendedores e 1 9,1

Pessoal Administrativo e Similares 1 9.1 Demonstradores

Subgrande Grupo 4.1 —

Sub de G 71 -
Empregados de Escritério L 91 i -u grar?.e rupo
Operérios, Artifices e Trabalhadores
Similares das Industrias Extractivas 2 18,2
Subgrande Grupo 5.1 — e da Construgéo
Pessoal dos Servigos Directos e 1 91

Particulares, de Protecgéo e

Seguranca Subgrande Grupo 7.2 —
Trabalhadores da Metallrgica e da
Subgrande Grupo 5.2 - Metalomecanica e Trabalhadores 3 27,3
Manequins, Vendedores e 1 9,1 Similares
Demonstradores

Subgrande Grupo 9.1 — Subgrande Grupo 9.1 —

Trabalhadores ndo Qualificados dos 4 364 Trabalheslcé?\r/?sogio&ﬁ‘gfri;idos dos 2 18.2
Servigos e Comércio ¢ ’
Total 11 100 Total 11 100

Verificamos no quadro n®° 27 que o valor percentual mais elevado (36,4%)
corresponde as maes com um nivel profissional da categoria VIIl, seguido do valor
percentual 9,1% coincidente para as restantes categorias. Os pais apresentam o
valor percentual mais elevado (27,3%) com um nivel profissional da categoria V,
seguido do valor percentual 18,2% coincidente para as categorias Il, IV e VI
respectivamente e o valor mais baixo (9,1%) com um nivel profissional da categoria |

e lll.

Em relagao ao estado civil, 63,6% das méaes sao casadas com os pais, 18,2% vivem
em unido de facto e 18,2% do grupo das méaes sao solteiras comparativamente com

9,1% do grupo dos pais, sendo que os restantes 9,1% dos pais sado separados.
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Ao analisarmos o quadro n° 28, podemos dizer que 54,5% das maes tém filhos
anteriores e 45,5% nao tém, comparativamente, 63,7% dos pais tém filhos anteriores

e 36,4% nao tém.

Quadro n° 28 — Distribuicdo do N° de Filhos Anteriores pelos Pais

Subgrupo das maes Subgrupo dos pais
e N° de Filhos e :
Anteriores
N % % N
5 455 0 36,4 4
6 54,5 1 36,4 4
0 0 2 18,2 2
0 0 20 9.1 2
11 100 Total 100 11

Os dados colhidos através da entrevista aos Pais, relativamente ao local de
residéncia, condigdes de habitagcdo e agregado familiar sdo coincidentes em ambos
0s grupos. Maioritariamente residem em meio suburbano (63,6%) e os restantes
(36,4%) em meio urbano. A sua maioria (81,8%) vive com o companheiro/a (com ou
sem filhos) sendo que 18,2% vivem com o companheiro/a (com ou sem filhos) e
outros familiares Em relagdo as condi¢cdes de habitacdo, 45,5% habitam em casa
prépria com encargos, 36,4% habitam em casa arrendada e 18,2% habitam em casa

prépria sem encargos.

2. Conhecimentos e Dificuldades verbalizados pelos Pais

Os resultados obtidos a partir da analise de dados das entrevistas resultam dos dois
procedimentos da anadlise Alceste: a classificagdo descendente hierarquica e a
analise factorial de correspondéncia. Da classificacdo descendente hierarquica

resultou a distribuigdo de classes ou contextos tematicos apresentados na figura n°7.

Os resultados obtidos mostram seis categorias tematicas principais, ou classes
lexicais, definidas a partir das palavras mais significativas e do respectivo indicador

de Qui-quadrado (Xz), o qual traduz o grau de importancia das palavras contidas em
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cada uma das classes constituidas. Assim o dendograma da figura n° 7 representa
73.99% das UCE® iniciais do corpus de analise, o que significa que das 819 UCE
identificadas, foram analisadas 606.

A Classe 1 — A Transicdo para a Nova Realidade — é constituida por 28.88% das
UCE analisadas. As dimensdes e os conteudos que emergem desta classe remetem
para o estabelecimento da relagdo com o RN e as adaptagdes psicossociais
logo ap6s o parto com factores de influéncia nas alteragbes que se centram na

puérpera, no casal e na familia.

%0 As UCE sdo unidades de contexto elementar e correspondem aos segmentos de texto que séo submetidos &
classificacdo descendente hierarquica.
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Figura n®7 — Estrutura das Classes Tematicas: Analise Alceste

Classe 1

28.88% das UCE

Classe 2
16.01% das UCE

Classe 5

8.25% das UCE

Classe 3

16.50% das UCE

Classe 4

20.96% das UCE

Classe 6

9.41% das UCE

Palavra X

esclarecer
duvidas 46.75
médica 36.67
preparagao 30.82
parto
néo sabia 26.81
centro saude 23.85
atendimento 21.13
disseram 20.99
enfermeiras 18.12
explicaram 17.75
nenhuma 15.82
queixa
aspecto 8.91
dores 8.74
coco 7.26
duvida 6.33
barriga 5.50

Variaveis:
*Dim 3 3.90
*Dim 4 3.14
*Dim 6 25.83
*Dim 14 25.93
*Dim 15 74.15
*Dim 16 66.62

Palavra X?
momento 24.75
atencao 22.50
filho 19.29
adaptacao 17.44
viver 17.44
casal 15.29
carinho 14.82
vida 13.56
avo 13.56
stress 12.42
feliz 11.14
apoio 10.49
marido 10.49
diferente 10.25
pouco tempo 9.92
amor 9.92
eu choro 8.75
cansada 8.37
alteragdes 7.43
participar 7.43
sentimentos 7.43
complicado 6.59
fora de casa 6.42
saudavel 6.42
ninguém 6.42
voz 6.42
contente 6.24
familia 5.57
falta 4.17

Variaveis:
*Dim 10 30.31
*Dim 11 173.92
*Pais 35.00

Transi¢do para a Nova

Realidade

Dos Apoios Existentes
aos Recursos Ausentes

Palavra X Palavra X
conhecimento 101.12 acorda 54.96
ter experiéncia 91.17 dormir 45.95
sentir preparada 90.15 chorar 44.27
segundo filho 82.76 noite 44.06
cuidar 69.14 cdlica 41.65
primeiro filho 51.04 barriguinha 30.66
ja ter filhos 34.28 colo 30.41
consulta 34.28 acordado 24.90
falou 34.28 dormir bem 20.37
nao sentir 3353 massagens 19.64
preparada ) cama dele 15.51
informagéo 27.32 adivinhar 15.26
nascer 27.32 dor 15.26
minha filha 23.70 mais complicado 14.75
ajudar bastante 18.06 vir para casa 13.96
lidar 17.84 sono 12.45
ajuda 14.28 pegar colo 10.11
davida 14.10 olhos abertos 10.00
pratica 13.95 nao sabiamos 10.00
teoria 13.59 calminho 5.51
aprendendo 13.59 dificeis 5.51
crianca desejada 13.59 nao consigo 4.94
enfermeira 4.55 compreender choro 1.07

Variaveis:
*Dim 1 39.19 Variaveis:
*Dim 2 133.44 *Dim 6 9.23
*Dim 3 7.29 *Dim 9 214.64
*Dim 10 3.02

Da Teoria a Pratica

O Relacionamento com o

RN em Casa

Palavra X Palavra X
peito 66.35 cinto seguranga 107.91
pegar bem 42.26 roupa dele 97.93
dar mamar 40.47 detergente proprio | 78.08
medo 38.98 nossa roupa 68.21
creme 38.98 roupa algodéo 68.21
leite 34.10 de lado 68.21
umbigo 32.50 rua 59.46
banho 32.37 alcofa 58.37
mamilo 30.58 cadeira 58.37
agua 28.98 cadeirinha 58.37
alcool 26.71 roupa 55.80
desinfectar 26.71 algodao 48.56
rabinho 22.86 andar carro 48.56
mamar 22.04 passar ferro 48.56
dar banho 16.28 seguranga 38.87
mama 15.55 a parte 38.78
cabega 15.44 ovo 38.78
pilinha 15.19 cuidado 36.83
banheira 15.19 carro 31.97
ndo pegar peito 15.19 pele 29.49
bico 14.23 banco tras 29.04
leite artificial 14.23 lavar a méao 29.04
pele seca 11.37 maquina 29.04
sangrar 11.37 roupa cama 29.04
greta 10.61 roupinha 20.33
cuidados mamas 3.80 frio 20.33
sair casa 15.14
Variaveis:
*Dim 4 10.92 Variaveis
*Dim 5 112.92 *Dim 8 190.44
*Dim 7 169.52 *Dim 12 293.35
*Mées 17.91

Cuidados Basicos ao RN

Cuidados para a
Segurangado RN
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Actualmente, como referem Brazelton e Cramer (1993), os pais que compreendem e
valorizam as competéncias do RN, estabelecem com ele didlogos muito ricos, que
favorecem um envolvimento afectivo da triade e consequentemente, o

desenvolvimento socio-emocional e cognitivo da crianga.

Nesta classe surge-nos o estabelecimento da relagdo com o RN como o processo
de vinculagdo que proporciona contributos muito importantes a relagdo Pais-bebé
(momento, viver, carinho, vida, voz). O estabelecimento desta relagao esta presente

nas seguintes UCE ou segmentos de texto:

(...) eu gostava de sentir o que ele sente quando a gente o acaricia, de maneira que
como eu ndo sei, nunca é demais, acho que é a forma neste momento é de acarinhar

e de patrticipar.

E um bebé muito esperto que apesar de ter uma grande ligacdo comigo, porque
qualquer coisa € a mae, o0 comer € a mae, agora ainda é assim, reconhece o pai
perfeitamente, acho que sim, que 0 pai também a consegue acalmar e os avos que

moram ca em casa.

A experiéncia de dar de mamar ao bebé tem sido boa porque a mée o que prefere é
dar leite materno ao seu filho porque acho que € o melhor leite que podemos dar a

uma crianga € o leite materno.

(...) fala-se, brinca-se, conversa-se, canta-se, da-se beijinhos, acho muito importante,
porque acho que os pais tém que ter, quer dizer, a vida que nds ja temos diariamente,
ndés nao temos tempo para nada e acho que estes momentos sé se vive uma vez,
acho que tém de ser vividos com intensidade, e estes momentos s6 se pode viver uma

vez com eles.

Por outro lado, surge-nos neste contexto tematico as adaptagdes psicossociais logo
ap6s o parto com factores de influéncia nas alteragcbes que se centram na
puérpera, onde estdo englobadas as alteracbes emocionais apés o nascimento do
RN como a labilidade emocional (stress, feliz, diferente, eu choro, cansada,
sentimentos, complicado, contente) estando em consonancia com os varios autores
Colman & Colman (1994); Bobak et al. (1999) e Canavarro (2001). Podemos
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observar a presenga destes sentimentos através das seguintes UCE ou segmentos

de texto:

(...) estou tao feliz, claro, estou muito feliz, mas surgem uma mistura de sentimentos,

estou feliz, estou contente, estou ansiosa, estou nervosa, estou apreensiva (...)

N&o quer dizer que ndo va acontecer, ndo possa ter uma depressdozinha mas até
agora nao e acho que nado porque tenho bastante apoio do meu marido, também acho

que é diferente (...)

E uma série de situacbes assim mas que temos que saber manobrar a situagdo e dar

7 s

a volta. Mas é stressante. E uma mistura de sentimentos, € uma mistura de

sentimentos muito grande.

As vezes apetece-me chorar, outras vezes sinto-me feliz. E muito complicado.

As adaptacdes psicossociais logo apds o parto com factores de influéncia nas
alteragoes que se centram no casal tém essencialmente a ver com o desempenho
de um novo papel, o papel parental (filho, adaptacdo, stress), que deve ser
conciliado com a vida de casal, e consequentemente com o impacto do nascimento
do RN na relagdo com o conjuge (momento, atencao, casal, carinho, apoio, marido,
pouco tempo, alteracdes, participar, fora de casa, saudavel) nomeadamente, a falta
de tempo para a relagao entre o casal e o sentimento de falta de apoio da parte do

conjuge.

Com o nascimento do primeiro filho, cada um dos elementos do casal apercebe-se
da nova identidade do outro, deixando de ser apenas marido e mulher, mas também
pai € mae do RN que nasceu. Tomar consciéncia dos padrbes de referéncia para a
formagao da nova identidade de cada um dos cénjuges, aceitar a nova identidade do
outro e aperceber-se das suas responsabilidades estdo associadas ao desempenho
dos novos papéis de pai e mae, ajudando o casal a ganhar confianga e facilitando a
adaptacado a esses mesmos papeis. As dificuldades na adaptacédo ao papel parental

estdo visivelmente assinaladas nas seguintes UCE:

E complicado, porque é uma adaptacéo muito dificil, apesar de ter experiéncia, apesar
de ter experiéncia, € uma experiéncia muito complicada porque o bebé esti-se a

adaptar, nos também nos estamos a adaptar a ela.
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Eu acho que as vezes entro em stress, 0 querer acalmar, o querer fazer as coisas
como deve de ser e sentir que estou a ndo conseguir, 0 querer mesmo que o0 meu

marido chegue a casa o mais cedo possivel para me ajudar.

(...) isto com outras pessoas a virem falar comigo, a fazerem barulho e ndo sei o0 qué,
eu sinto que nao estou a concentrar-me, nao estou com atencdo no bebé, ele é que
quer, ele é que precisa e comeco a entrar um bocado em stress, o que também nao

ajuda.

Eu sei 0 que isso é porque eu, infelizmente, também o meu pai foi embora muito cedo
e depois tive problemas com a minha mae e isso afectou-me bastante
psicologicamente no meu passado e eu de forma alguma quero, quero transcrever

isso para o meu filho.

Nesta ultima UCE torna-se evidente o assumir a identidade paterna por parte do
cbnjuge, revivendo a relagdo com o seu proprio pai, 0 que estd em harmonia com a

revisao literaria efectuada.

Por outro lado, e em consonancia com Canavarro (2001, p. 123):

(...) a transicdo para a parentalidade é tipicamente acompanhada por uma
diminuig&do geral na satisfacdo conjugal bem como por uma “regressdo” a papeis
sexuais mais tradicionais (em que o cuidado das criancas é entregue as maes e
0s pais sdo vistos como “adjuntos periféricos”, auxiliadores das préprias maes).
Sabe-se, por outro lado, que esta “regressdo” € muitas vezes “inversao” ou
“reversaan”, pois mesmo nos casais em que as primeiras fases do relacionamento
sdo pontuadas por uma distribuicdo de papeis mais igualitaria, 0 nascimento de

um filho “empurra-0s” de volta a papeis mais tradicionais (...)

Podemos constatar as mudancgas a nivel da relagdo com o cOnjuge através das

seguintes UCE ou segmentos de texto:

(...) tanto pela nossa vida de casal porque alterou imenso. Tive muitas quebras mas
tentei sempre ultrapassar isso com a alegria que vinha e neste momento também tem

sido isso apesar que sou muito irritadica facilmente me irrito e expludo.

As alteracbes em relacdo ao casal nés éramos namorados, casamos, tem sido um
momento, acho que bonito, acho que de extrema intimidade, o mais chegado possivel,

tem sido saudavel.
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E muito complicado. E porque depois também n&o tenho..., por exemplo, 0 meu
marido esta fora casa, pronto. E isso deixou-me um pouco fragilizada, limita-me a mim

um bocado, preciso de ajuda, ou preciso de carinho dele, ou preciso da atencao dele.

As adaptacdes psicossociais logo apdés o parto com factores de influéncia nas
alteragdoes que se centram na familia estdo relacionadas com o impacto do
nascimento do RN na relagdo com a familia alargada, onde ressalta a necessidade
de apoio por parte da familia alargada (avo, apoio, ninguém, minha méae, familia,
falta).

O envolvimento da familia alargada no apoio aos Pais nesta fase do ciclo de vida
esta dependente de varios factores, como por exemplo, a proximidade, as
expectativas culturais face ao papel de avés. O apoio dos avés pode ter uma
influéncia positiva favorecedora da aprendizagem de competéncias paternas. A

seguinte UCE justifica o que anteriormente referimos:

(...) em termos de outros apoios tem estado ca a minha mae pontualmente, a familia
alargada dela estdo praticamente todos em Angola, existe uma irma que esta em

Lisboa.

Para a emergéncia desta classe foram preponderantes as varidveis Afecto e
Estimulacdo do RN (¥ = 30.31) e com maior importancia a Adaptacdo ao Papel
Parental (¥ ? = 173.92). Nesta classe contribuiram ainda com uma grande

preponderancia as respostas dadas pelos Pais (1= 35.00).

A Classe 2 — Dos Apoios Existentes aos Recursos Ausentes - € representada por
16.01% das UCE analisadas. Os seus conteudos especificos remetem para a
importancia dos apoios existentes no centro de saude nesta fase do ciclo de vida
e a necessidade do aparecimento de novos recursos de apoio na comunidade

fundamentais para o equilibrio familiar quando do nascimento de um filho.

As palavras mais significativas desta classe sdo as que apresentam o indicador qui-
quadrado mais elevado, que sao, respectivamente esclarecer davidas, médica,

preparacdo parto, ndo sabia, curso, centro saude, atendimento, disseram,
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enfermeira, explicaram, nenhuma queixa, como se pode observar na figura n° 7. Isto
remete para a importancia da promog¢ao de conhecimentos e competéncias a mulher
gravida e sua familia ao longo de todos os estadios da gravidez e nascimento, assim
como nas quatro primeiras semanas apés o parto, facultando uma adaptagao

harmoniosa do casal ao seu papel parental.

Actualmente, tém-se dado bastante énfase aos Programas de Saude da Mulher e da
Crianca onde tem sido valorizado a promogéao de cuidados antecipatérios de modo a
facultar os conhecimentos necessarios para a aquisicdo de competéncias para o

autocuidado.

Neste ambito tém sido ainda, desenvolvidos esfor¢cos na comunidade no sentido de
promover cursos de preparagdo para o parto com o objectivo de promover o auto
cuidado da gravida face a evolugdo normal da gravidez, parto e puerpério, dando
conhecimentos para lidar com situagdes geradoras de crise e stress para além de

ser um espaco de troca e partilha de experiéncias com outras gravidas.

Estas intervencbes no ambito dos cuidados de saude primarios tornam-se
fundamentais para a manutencdo da saude e bem-estar das familias, estando

explicitas nos conteudos desta classe a importancia destas linhas programaticas.

Nesta classe surge-nos a importancia dos apoios existentes no centro de saude,
onde é valorizada por parte dos Pais a promo¢ao de saude que é efectuada pelo
enfermeiro no ambito da vigilancia de saude materno-infantil e no curso de
preparagao para o parto. Esta valorizacdo estad expressa nas seguintes UCE ou

segmentos de texto:

(...) acho que este centro de saude e impecavel neste aspecto, impecavel mesmo,
somos muito bem apoiados. Acho que ndo faltou abordar nada, eu tive hipétese de
esclarecer as duvidas todas e houve bastante insisténcia a nivel da parte da
enfermeira em saber se por acaso tinha mais alguma duavida, se queria perguntar

mais.

(...) pronto, elas explicaram esses pormenores todos. Eu comecei a fazer o curso de

preparagdo para o parto, s6 que depois nao tive hipétese e ndo cheguei ao fim, mas
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foi importante porque da-nos muita informacao sobre a preparacdo para o parto, sobre

pbs-parto e isso ajuda bastante.

Acho que foi muito bom, o curso deu-me muitos contributos. Aconselho toda a gente a
ir, principalmente aquelas pessoas assim talvez como eu, jovens e pensam que ter um

primeiro filho € uma coisa normal e que é dificil.

As enfermeiras, acho que fizeram um bom trabalho, que é o de explicar varios
pormenores que nds deviamos ter, como por exemplo, como ver a febre, compreender

o choro do bebé, se é de fome, se é de dores.

Acreditamos que o apoio dos enfermeiros nesta fase do ciclo de vida é fundamental
para a promogao de saude e do bem-estar do casal. Este apoio deve estar integrado
num processo de “acompanhamento” que se inicie durante a gravidez ou idealmente
no periodo pré-concepcional, continuando durante o puerpério e mantendo-se até o

casal se sentir ajustado ao seu novo papel.

Apesar da existéncia destes apoios nesta extensdo de saude, € fundamental uma
assisténcia mais significativa apds a alta, até que o casal se sinta seguro e viva esta
experiéncia com o minimo de dificuldades e o maximo de alegrias. Assim torna-se
relevante a solicitacao dos Pais para o aparecimento de novos recursos de apoio na
comunidade a um nivel mais global. Neste ambito destacamos as UCE que mais

ilustram esta necessidade:

Acho que era importante haver, haver areas especializadas para criangas como
também para adultos porque nos descontamos, nos fazemos essas coisas todas.
Acho que mereciamos uns cuidados de salde diferentes, ndo me queixo da minha
médica como ja disse, mas a nivel geral acho que pronto, mereciamos outras

condicdes.

Existem poucos recursos actualmente, talvez alargar horarios nos centros de saude
até as vinte e quatro horas ou entdo um atendimento complementar até as vinte e
guatro horas, ou entdo podia haver outras instituicbes de apoio materno-infantil na
comunidade para minimizar as idas ao hospital, mais recursos nos servi¢os que leva a

um atendimento de baixa qualidade pela falta de pessoas.
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Associada ainda a esta classe esta a dimensado Eliminacdo do RN por ser uma
variavel muito abordada pelos enfermeiros no ambito da Consulta de Vigilancia do
RN (ndo sabia, enfermeira, explicaram, aspecto, dores, coco, davida, barriga), onde
sao promovidos cuidados antecipatorios sobre as duvidas colocadas pelos pais e

explicadas técnicas para uma melhor prestacao de cuidados ao RN.

No entanto, salientamos que esta prestacdo de cuidados de saude tem um papel
que vai além da perspectiva técnica, envolvendo também a relacdo com a pessoa

que é cuidada e sua familia.

Como podemos verificar através das seguintes UCE, os enfermeiros sao os

principais responsaveis por este apoio sentido pelos Pais:

(...) mexer-lhe na barriga, assim, no sentido dos ponteiros do relégio. E como eu
disse, a gente vai aprendendo essas coisas assim. Tinha aprendido na preparacao
para o parto e, no hospital um bebé teve, estava com coélicas e o enfermeiro esteve |4

a explicar a mde como € que se fazia e eu vi como € que era.

(...) mas ndo, ndo me assustou porque sabia que ia haver uma alteracdo, s6 nao sabia
como é que era. S6 mesmo passando e que a gente vé. Uma coisa é dizerem que o
primeiro coco é esverdeado, e depois passa a ser liquido e amarelado, depois é meio

cor de laranja.

(...) as caracteristicas eu tive que perguntar as enfermeiras, elas disseram que era

normal as cores, as fezes escuras.

Pronto, foi s6 no inicio, &s vezes ele fazia uns barulhitos na barriga dele e, ndo sei se
havia algum problema, alguma coisa, célicas? N&o sei, depois o0 aspecto do cocd
esverdeado, ora cocé amarelo assim liquido com farrapos, nao sabia se seria normal

aquele cocozinho.

Para a constituicdo desta classe, tiveram uma grande preponderancia as variaveis
Outros Assuntos a abordar na 12 Consulta de Vigilancia do RN (X2 = 74.15) e
Outros Apoios / Recursos na Comunidade (12 = 66.62), seguindo-se, com uma
menor importancia as varidveis Vigilancia de Satde do RN (Y% = 25.93) e a

Eliminacdo do RN (%= 25.83).
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A Classe 3 — O Relacionamento com o0 RN em Casa - é constituida por 16.50% das
UCE analisadas. As dimensdes e os conteudos que emergem desta classe remetem
para as dificuldades no cuidar do RN e identificacao das suas necessidades
com predominio de uma das primeiras tarefas dos Pais em aprender a reconhecer
os estados de consciéncia do RN que constituem a forma de comunicar do RN

com os Pais, de acordo com Brazelton & Cramer (1993).

Apos a alta da maternidade, o relacionamento com o RN em casa € uma experiéncia
muito exigente para o casal, pelo confronto com as dificuldades relacionadas com o
cuidar do RN (adivinhar, mais complicado, vir para casa, ndo sabiamos, n&o
consigo, compreender choro). Pode-se observar a presenca destas dificuldades no

cuidar do RN nas seguintes UCE ou segmentos de texto:

(...) quando comega a chorar, mas nao péara de chorar..., ontem comecou de dia, e
depois s6 parou quase a noite, sé descansou um bocado ap6s as mamadas, ele tem

feito assim quase todos os dias.

Sim, mais ou menos, quando esta a chorar, ndo sei o que ele tem, porque chora, ele ja
comeu, porque ele chora, tem colicas eu ndo sei, fagco uma massagem na barriga, mas

ele ndo para de chorar, chora, chora.

A Unica dificuldade é em compreender o choro dela, eu ndo consigo compreender o
choro dela. Assim quando chora faco tudo, vejo tudo, vejo se evacuou, vejo se tem de

mudar a fralda, vejo se quer comer, etc.

Ele teve um dia ou dois dias em que teve mais tempo acordado, teve assim uns
bocados mais desperto durante a noite, ndo sei se serd também um bocadinho de

manha dele.

E assim, eu ainda ndo consigo compreender o choro, sinceramente, porque € que 0
puto comeca a chorar € que as vezes da a sensacao que séo célicas e eu meto-lhe a

mama e nao é.

(...) quase porque ndo sabiamos o que é que haviamos de fazer, quase que
bloqueavamos as ideias e tudo, era mesmo mais complicado, depois com o decorrer

dos dias a gente comeca a adaptar-se mais ao bebé, comecamos a estar mais a
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vontade com ele, mas mesmo assim aqueles momentos dificeis em que ele continua

com eles, ndo é facil.

Agora as noites estamos a tentar que ela consiga dormir durante a noite como deve de
ser, na cama dela, sossegadinha aquelas horas. Assim, tentamos alterar o horario dos
banhos porque o banho desperta-a, mas nés ndo sabiamos até experimentarmos

quando € que damos banho.

Apesar dos conhecimentos ja adquiridos, durante a gravidez e apds o nascimento do
RN, é necessario ocorrer um ajuste as caracteristicas do RN e a satisfagao das suas

necessidades em cada momento.

Inicialmente, como os Pais ainda ndo conhecem bem o seu bebé, poderao surgir
dificuldades na identificacdo das suas necessidades, na medida em que ainda nao
se estabeleceu entre eles um verdadeiro padrdo de comunicagdo (Maldonado,
1982).

Segundo Russo (2000), o RN e os Pais vao comecar por estabelecer uma
comunicagcdo, que sera, desde o primeiro momento, influenciada pelas
competéncias do bebé. Os Pais iniciam aqui um processo de aprendizagem da
linguagem do bebé, através do seu comportamento, estados de consciéncia, da

actividade motora e capacidade de concentragao.

O RN apresenta seis estados de consciéncia e 0s seus nomes correspondem aos
seus niveis de disponibilidade. “Estes estados vao desde o sono profundo ao sono
leve, de um estado de alerta caracterizado por uma grande disponibilidade até ao
estado de irritacdo, a que se segue o de choro, de dificil acessibilidade” (Brazelton &
Cramer, 1993, p. 79).

O reconhecimento dos diferentes tipos de choro da crianga permite aos Pais
identificar algumas das suas necessidades e ir compreendendo qual a melhor forma
de Ihes dar resposta. Brazelton e Cramer (1993) defendem que poucos dias apos o
parto, a mae ja consegue responder aos ritmos do bebé, comegando a conseguir
diferenciar as razbées para o choro. A aprendizagem gradual que a mae vai

realizando acerca dos ritmos do seu bebé, acerca da forma de se relacionar com ele
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e, da relacao entre os cuidados que |Ihe presta, vao facilitar a interacgao entre eles e

aumentar a auto-estima da mae.

As proximas UCE demonstram a aprendizagem efectuada pelos Pais como
prestadores de cuidados do seu filho, percebendo através das respostas

comportamentais do RN as suas necessidades:

Durante o dia ela dorme bem, porque la esta somos todos diferentes. Tem aquelas
horas em que se aguenta a dormir, outras vezes estd acordada mas nédo esta

rabugenta, esta a admirar a claridade.

Durante o dia dorme, acorda, come e os periodos de sono sdo mais ou menos de
duas horas, trés horas. Aquele periodo em que ele esta mais acordado é a partir das
oito e meia, nove horas da noite que é para ele depois descansar um bocadinho mais

a noite.

Se ele tiver que fazer coc6 uma vez ou duas vezes por dia, entdo ai é quando eu faco
uma massagem na barriguinha, faco flexdes com as perninhas para ele fazer mais,

mas ndo detecto assim colicas.

Era capaz de dormir o dia todo e a noite toda. Agora nao, ele desde segunda-feira ja
esta mais espevitado. Ja& estd mais tempo com os olhos abertos, ja palra um
bocadinho mas quando vir para casa se eu ndo o acordasse ele era capaz de dormir o

dia todo e a noite toda.

Mas adormece ao colo, na cama dele ndo consegue. Eu acho que ele deve estar
mesmo habituado a isso. Eu ja o consigo perceber perfeitamente e a birra de sono
dele. Ele faz mesmo birra de sono, quando ele quer dormir, compreendo o choro

perfeitamente, irritado, parece que fica irritado. Pego-lhe ao colo e faco-lhe festinhas.

Esta classe teve na sua formagdao uma maior contribuicdo da variavel Sono e

Repouso do RN (X2 = 214.64) e com uma menor importancia contribuiu a variavel

Eliminac&o do RN (.¥?=9.23).

A Classe 4 — Cuidados Basicos ao RN - é representada por 20.96% das UCE
analisadas. Esta associada aos cuidados basicos do RN, especificamente a

amamentacgao e os cuidados de higiene e conforto. Os conteudos centrais desta
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classe referem-se as dificuldades que se centram no RN na prestacdo destes
mesmos cuidados e as dificuldades que se centram nas puérperas, relacionadas
com as mamas (tensdo mamaria, ingurgitamento, dor) e com os mamilos (fissuras,

gretas).

As palavras mais significativas desta classe sdo as que apresentam o indicador de
qui-quadrado mais elevado, que sao, respectivamente peito, pegar bem, dar mamar
e leite, como se pode observar na figura n° 7. Isto remete para a amamentacéo do
RN, como um processo dindmico que sofre alteracées a medida que a mae e o RN

se vao conhecendo e aperfeicoando.

Ferreira (1996), afirma a existéncia de uma relagéo entre a postura materna durante
a amamentacdo e a do RN, porque a mée e RN vao alterando a sua postura a

medida que se adaptam um ao outro.

A mée necessita de aprender a interagir com o seu filho, a interpretar os sinais e
sintomas de fome ou de saciedade, a ajuda-lo a adaptar-se a mama para que
consiga mamar eficazmente. O RN, por sua vez, necessita de aprender a associar a
mama ao alimento e, a coordenar a introducdo do mamilo e auréola na boca com a

sucgao e a degluticdo (Afonso, 1999).

As primeiras experiéncias de amamentacdo com um RN requerem atencao especial
e a presenga do enfermeiro, principalmente quando se trata de uma primipara,
devido a dificuldade natural em o efectuar, provocando muitas vezes o aparecimento
de dores nos mamilos resultantes da maceracao ou fissuras nos mamilos sendo a
causa mais comum a forma como o RN adapta a sua boca a mama da mae. No
entanto, a maior parte das dificuldades em relagdo as mamas surgem habitualmente

entre as 48 e 72 horas ap6s o parto, quando se da a descida do leite.

Neste periodo de transi¢cdo do colostro para o leite, coincide muitas vezes com a alta
da maternidade e com todos os desconfortos que lhe estdo associados, levando a
mulher a substituir total ou parcialmente o aleitamento materno pelo artificial ao fim

de pouco tempo.
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Pode-se observar a presenga destas dificuldades relativamente a puérpera
relacionadas com as mamas e com os mamilos nas seguintes UCE ou segmentos

de texto:

(...) eu la no hospital mandaram-me se eu pudesse, para comprar 0s bicos de silicone,
foi logo que eu comecei a gretar, sé depois é que comecei a sangrar € como eu

comecei a gretar, elas mandaram-me por os bicos de silicone.

Alias, foi logo nos primeiros dias de eu ir para casa. E como eu estive a sangrar do
peito, la no hospital, entdo elas mandaram-me estar um dia de repouso, para néo dar

peito, para Ihe dar leite adaptado.

Dou-lhe s6 um bocadinho do leite artificial mas € pouco, dou-lhe de madrugada mas
dou de mamar primeiro. E s para ele dormir satisfeito. Tive aquelas dificuldades das
gretas e ele as vezes nao pegava bem na mama, mas depois quando ele comecgou a

pegar bem na mama e com forga demais.

Na maternidade deram-me um creme especifico para as gretas, apesar que ela nao
gosta do creme, prova aquilo e ndo quer comer. Entdo depois optei por comprar outro
creme e uso um género duns discos que sdo arejados por cima que é para o bico

secar.

Se a puérpera estiver devidamente informada e esclarecida sobre este processo de
descida do leite, souber quais os cuidados mamarios a efectuar para prevenir os
desconfortos mamarios e mesmo algumas complicagdes, ira contribuir para que a
amamentagao seja vivida como um momento de bem-estar, gratificante para a méae

e para o filho. As seguintes UCE demonstram exactamente o referido anteriormente:

(...) foi entdo que ele me conseguiu, sé ele é que me podia esvaziar, eu nem com a
bomba eu conseguia puxar o leite. Comecei também no banho a massajar com agua

morna, assim a volta do peito e comecou-me logo a correr leite.

Retiro com a minha m&o no banho, a 4gua quente a passar em cima do peito e eu vou

espremendo e ele sai lindamente, e s6 assim é que ela depois consegue pegar bem.

Ele porgque estd a mamar e eu porque estou bem posicionada para ele. O pai gosta de

ver a dar de mamar, fala com ele, da-lhe muitos beijinhos. O pai, por acaso, sempre
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que ele pode ajuda-me. Depois de dar de mamar, lavo o peito. Antes, quando ele esta
muito duro, eu costumo lavar um bocadinho com agua morna e passar, fazer a

massagem que € para ele chegar aqui e comecar logo a sair leite.

Agora até gosto mais de lhe dar de mamar deitada (...). Quando Ihe estou a dar de
mamar, venho aqui para o quarto, deito-me confortavelmente e ele chora um
bocadinho porque esta cheio de fome e depois puxo-o0 para ao pé de mim, dou-lhe de

mamar e estamos os dois satisfeitos.

A pouca ou nenhuma experiéncia no cuidar de RN, provoca muitas vezes
sentimentos de medo em mexer ou segurar no RN e ainda dificuldades na
prestacdao de cuidados de higiene ao RN (medo, umbigo, banho, agua, alcool,
desinfectar, cremezinho, rabinho, dar banho, cabeca, pilinha, banheira). O
desconhecimento das caracteristicas fisicas do RN, desde as caracteristicas da
pele, as variagdes de peso nos primeiros dias, ao processo de cicatrizagdo do coto
umbilical, as caracteristicas das fezes, entre outras, sdo factores que contribuem
para estas dificuldades. Estas dificuldades encontram-se reveladas nestas UCE ou

segmentos de texto:

Digo mesmo, tenho medo, ainda tenho medo de |he dar banho (...)

O banho, dar-lhe banho, o pegar e ndo deixar cair, 0 medo de cair, que ela caisse.

Para Ferreira (1996, p. 120), “a enfermeira deve estimular a mée a cuidar do bebé
durante a permanéncia na maternidade, (...), devendo aceitar 0s seus receios e
valorizar as suas habilidades, (pois) s6 deste modo ela irA minimamente preparada

Nno regresso a casa”.

E importante que o enfermeiro transmita e reconheca a capacidade dos Pais para
cuidarem dos seus filhos, pois 0 aumento da auto-estima, a estimulagcdo da
motivacao e a acreditacdo das suas competéncias ira permitir aos Pais sentirem-se
mais seguros nas suas capacidades e na conquista da autonomia para cuidar do
RN. O sentido deste desejo de autonomia e seguranca na capacidade para cuidar

do RN é expresso nas seguintes UCE:

(...) eu esfrego um bocadinho, para que ela se sinta confortavel antes de |he por a

fraldinha e de Ihe desinfectar o umbigo porque ela chora muito e fica muito tensa.
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Ela estava sempre a chorar e nés agora temos uma técnica e enquanto eu estou com
a esponja a dar banho, o pai esta por cima a deitar gotas de agua, pegou e ela acalma

imenso.

(...) ponho ainda o halibut no rabinho e na parte da pilinha. Em relagcdo ao umbiguinho
ele caiu muito cedo e conseguia limpar bem, sim, até fazia cada muda de fralda (...)

eu desinfectava com &lcool e depois punha uma compressa (...)

E depois lavo a cabeca, limpo e depois lavo o resto do corpo, depois lavo o
resto do corpo, depois tenho estado a por um cremezinho, porque ele tinha a

pele seca, parecia uma cobrazinha.

Esta classe esta marcada pelas respostas das Maes (12 = 17.91), sendo estas as

principais prestadoras de cuidados ao RN. No periodo neonatal ndo existem grandes
diferencas entre os progenitores, ambos podem ser igualmente competentes na
prestacdo de cuidados ao RN, no entanto as maes estdo naturalmente mais

disponiveis para a crianga do que os pais.

Segundo Ramos (2004b, p. 196-197)

(...) os estilos de comunicacdo materno e paterno diferenciam-se e
complementam-se. (...) O estilo materno € mais calmo, mais intelectual e
“pedagogico”, caracterizando-se por uma tendéncia a vocalizar, a cantar, a
acariciar a crianca, a explicar e a apresentar objectos. O estilo paterno € mais
fisico, mais estimulante e “ousado” e menos visual do que o das maes,
caracterizando-se por uma tendéncia a agitar a crianca, a abana-la, a toca-la
mais fisicamente, a interagir de uma forma lidica, ritmica, divertida e

destabilizadora..

As maes valorizam mais o falar e o cantar, como forma de acalmar o choro do RN,
colocam mais o0 bebé perto do seu seio ou do seu rosto, mantendo o rosto da
crianga voltada para o interior. Os pais tém uma aproximagao mais tactil e com mais
movimentos, sobretudo verticais, segurando no RN mais alto, colocando o rosto da
crianca entre 0 seu ombro e a sua cabeca, virada mais para o exterior (Ramos,
1990, 1993, 2004b).
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Na constituicdo desta classe existe uma grande preponderédncia das variaveis
Alimentacdo do RN (12 = 112.92) e Higiene e Conforto do RN (12 = 169.52) e
com menor contribui¢do, a variavel Dificuldades/Duvidas dos Pais na prestacao
de cuidados ao RN (12 = 10.92).

A Classe 5, é aquela que menos expressividade tem, uma vez que concentra
apenas 8.25% das UCE analisadas, e foi designada por - Da Teoria a Prética. O
vocabulario especifico desta classe relaciona a preparagao dos Pais para cuidar do
RN com os conhecimentos adquiridos previamente, nomeadamente através da
experiéncia vivénciada com o primeiro filho e dos conhecimentos adquiridos durante

a gravidez e no periodo pds-parto.

As palavras conhecimento, ter experiéncia, sentir preparado, segundo filho, cuidar,
primeiro filho, ja ter filho sdo as que apresentam um valor de qui-quadrado mais
elevado deste contexto tematico, o que traduz a sua importancia no contexto desta
classe. Neste sentido, a ideia da preparacdo requer sobretudo um conhecimento

pratico, ja adquirido aquando da primeira experiéncia parental.

Ao contrario das primiparas, a experiéncia de um primeiro filho facilita a adaptacao
ao papel parental e promove sentimentos de seguranga e autonomia na prestagéo
de cuidados ao RN, sendo vivénciada com mais calma e tranquilidade (Boback et
al., 1999). As UCE que aqui apresentamos, relativas aos sentimentos de preparagao
dos Pais para cuidar do RN, justificam a importancia da experiéncia do primeiro filho

como factor estabilizador na adaptagéo ao papel parental:

Sinto-me preparada para tudo. Sim, porque ja € o segundo filho e ja tenho experiéncia
da minha filha (...)

Sim, j& tenho experiéncia, ja tenho um filho de 6 anos, ja tenho alguma experiéncia,
claro que ha sempre coisas que nos vao novamente suscitar dividas, parece que nao
sabemos mas no segundo filho estamos sempre mais preparados, estamos sempre

muito mais meigos.

Tenho a certeza que estou preparado porque foi uma crianca desejada e ja tenho a
experiéncia de um primeiro filho com dezasseis anos, ndo é novidade para mim, claro

gue ha sempre novidades primeiro que tudo (...)
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(...) vou-me lembrando o que aprendi com ela, ajuda bastante porque algumas
davidas que tive com o primeiro filho, jA ndo tenho com o segundo, por exemplo, as
cllicas, ja tenho mais paciéncia, com o primeiro ficava mais enervada, também o

banho, tudo, todos os cuidados.

Ah, fico mais segura, como tenho experiéncia do primeiro filho, fico mais segura para o
segundo filho, quando € novidade a pessoa fica com receio, receios que eu acho que
sejam normais porque h& sempre novidades, h4 sempre davidas, mas ajuda, ajuda

bastante, se bem que ela esta a ser mais dificil que o irméo.

No entanto a inexperiéncia parental revelada na aplicagdao pratica dos
conhecimentos tedricos apreendidos durante a gravidez, através das consultas de
saude materna, o curso de preparagido para o parto ou mesmo através das leituras
relativas a relacéo e aos cuidados ao bebe, também foram verbalizados por alguns

dos Pais:

(...) tenho informacéo, mas por exemplo eu fiz 0 curso de preparacdo para o parto,
acho que foi, foi muito util porque me senti preparada para o parto. A enfermeira deu-
me umas luzes, técnicas de respiracao, técnicas de descontrac¢ao, ela falou sobre dar
o banho e da amamentacado, mas ai, foi como eu disse, foi mesmo teoria, eu gostei de

ouvir mas ndo me sinto preparada.

(...) também nas consultas, a enfermeira da-nos sempre a informacao do que é que
nés deveriamos fazer, o que é que ia acontecer. Portanto, primeiro o conhecimento e
depois a pratica, que vem ajudar nalguma dudvida, ou através da consulta ou através

da leitura e pronto, e ja se associa uma coisa a outra.

(...) tenho informacdo mas ndo me sento preparada, pronto, ja sei fazer na teoria mas

agora vou ver na pratica como é que é.

As accoes de promocgao de saude desenvolvidas nos Centros de Saude e na maioria
das Maternidades tém como finalidade proporcionar orientacdo de acordo com as
necessidades de cada puérpera e RN. No entanto, num estudo fenomenoldgico
realizado com primiparas, Ferreira (1996, p. 120) salienta que as informagdes sobre
os cuidados de promocdo de saude desenvolvidas nos Centros de Saude, sao

fundamentalmente tedricas, e no confronto com o bebé real, ao qual é necessario
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prestar cuidados, os Pais experimentam sentimentos de inseguranga, ansiedade e

medo, referindo que “uma coisa € a teoria, outra € a pratica”.

Estas preocupagdes verbalizadas pelos Pais traduzem a necessidade da
implementagdo da visitagdo domiciliaria a familia apds a alta da mae e filho da
maternidade, sendo este um elemento fundamental da vigilancia e da promogao de
saude, o que no nosso pais ainda € uma pratica pouco desenvolvida e que carece
um planeamento sistematico. Acreditamos que pode contribuir para a efectivagao
das premissas de promogao de saude definidas pela Organizagdo Mundial de

Saude, levando assisténcia e orientacdo na saude das familias.

De acordo com os conteudos apresentados, esta classe esteve sobretudo associada
a variavel Preparacdo para Cuidar do RN, apresentando um qui-quadrado elevado

(X ? = 133.44) e com menor preponderancia esteve a varidvel Presenca de

Conhecimentos para Cuidar do RN (.12 = 39.19).

Por fim, a Classe 6 € representada por 9.41% das UCE analisadas e foi denominada
por — Os Cuidados com a Seguranca do RN. O tema principal desta classe, como o

préprio nome indica, refere-se a seguranga e prevengado de acidentes do RN,

tendo associada a componente da prestacao de cuidados.

Nesta classe, sdo as palavras cinto seguranca, roupa dele, detergente préprio, roupa
algodao, de lado, rua, alcofa/cadeirinha, seguranca e cuidado, as que maior
relevancia tem, pois apresentam um qui-quadrado mais elevado. Ou seja, a grande
preocupacao passa pela adopgédo de medidas de seguranga para reduzir o risco de

acidentes na prestacao de cuidados ao RN.

As medidas de seguranga enunciadas passam pelos cuidados com a roupa do RN, o
transporte em alcofa/cadeira e em automével e o posicionamento ao deitar. As
seguintes UCE sao representativas de algumas destas medidas, nomeadamente em

relagdo aos cuidados com a roupa do RN:

(...) lavo a roupa dele separada da nossa roupa e ponho na maquina com programas
mais suaves que 0s programas usuais (...). Na roupa da cama também tenho estes

cuidados.
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(...) lavo sempre & mao com agua e sabdo especial, sabdo de seda, e lavo sempre a

parte da nossa roupa.

Relativamente ao vestuario, tenho usado roupa de algoddo porque eles tém a pele
sensivel (...). Lavo a méo a roupinha deles, em separado e com um detergente préprio

para criancas.

Os cuidados no transporte do RN em alcofa/cadeirinha e no automovel verificam-se

nas UCE abaixo citadas:

(...) quando saimos a rua temos aquela cadeirinha, quando andamos de carro, vai no
banco de trds sempre com o cinto de seguranca. Na rua ou se leva ao colo ou vai

também dentro da cadeira sempre com aquele cinto que a cadeira tem.

Quando vamos a rua transportamos o0 bebé num ovo e sempre com o cinto de

seguranca porgue ele ainda € pequenino.

O bebé vai sempre na cadeirinha com o cinto de seguranc¢a, sempre, sempre. O cinto
de seguranca esta preso a cadeira e bem encaixado. Tem uma capa prépria por cima

por causa do sol e eu ainda ponho uma fralda.

Tal como foi referido, estdo ainda evidenciados nesta classe os cuidados no

posicionamento ao deitar do RN, como fica explicito nas seguintes UCE:

Normalmente a posi¢édo de dormir é de lado, embora ele as vezes ele também se vire

de barriga para cima.

Sempre li que os bebés devem estar de lado ou de barriga para cima para néo asfixiar.

Esta classe teve na sua formagdao uma maior contribuicdo da variavel Seguranca e
Prevencdo de Acidentes (12 = 293.35) e com uma menor importancia contribuiu a

varidvel Vestuario do RN (¥?= 190.44).

A andlise dos conteudos das classes lexicais permitiram identificar as principais
dimensbes tematicas que emergiram a partir das variaveis-estimulo incluidas nas

entrevistas efectuadas com os Pais.
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Seguidamente iremos proceder a andlise da projeccao factorial das classes, das
variaveis-estimulo (as 16 dimensdes iniciais da entrevista) e das variaveis grupais
em estudo (pais e maes). A analise factorial de correspondéncias respeita a
segunda fase principal da analise Alceste, permitindo examinar o posicionamento e
as principais relacbdes de proximidade e de dissociacdo que sao estabelecidas entre

esses elementos.

Figura n® 8 — Projeccéo Factorial das Variaveis e das Classes

Eixo Horizontal: 1°© factor: 27.52 % de variancia explicada
Eixo Vertical: 2° factor: 21.57 % de variancia explicada
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O plano factorial gerado, representado na figura n® 8, é constituido pelos primeiros
dois factores que organizam os conteudos das seis classes lexicais. Estes factores
correspondem a aproximadamente 50% da variancia explicada, o que significa dizer,
que permitem explicar cerca de 50% da variabilidade dos nossos resultados. O
primeiro factor refere-se ao eixo horizontal, tendo associada 27.52% da variancia
explicada. O segundo factor diz respeito ao eixo vertical e explica 21.57% da

variancia.
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O primeiro factor (eixo horizontal) mostra uma polarizagéo entre dois agrupamentos
de classes, e as respectivas dimensdes iniciais: do lado esquerdo do plano surgem
associadas as Classes 3 — O Relacionamento com 0 RN em Casa, 4 — Cuidados
Bésicos ao RN, e 6 — Cuidados para a Seguranca do RN, as quais objectivam os
diferentes cuidados prestados ao RN pelos Pais, bem como as suas principais
dificuldades na prestagao desses mesmos cuidados; do lado direito do plano surgem
associadas as Classes 1 — Transicdo para a Nova Realidade, 2 — Dos Apoios
Existentes aos Recursos Ausentes, e 5 — Da Teoria a Pratica, remetendo para os
apoios e os conhecimentos necessarios para o melhor desempenho das funcdes
parentais, numa fase de transicdo marcada pelas adaptacbes psicossociais de
ambos os progenitores. Esta polarizagao revela duas facetas diferenciadas sobre os
aspectos da parentalidade, nomeadamente aqueles que estdo directamente
relacionados com a prestacao de cuidados ao RN, e onde se incluem as dificuldades
inerentes a esse processo, e por outro lado, todas as vivéncias que permitem apoiar
e suportar uma melhor adaptagdao dos Pais, desde a fase da gravidez até a fase
inicial dos novos papéis parentais. Aqui surgem todos os conhecimentos, informagao
e apoios que podem ser adquiridos e integrados ao nivel das experiéncias dos
parceiros, para além das proprias transformacdes que o RN vem provocar ao nivel

do relacionamento em casal.

Os conteudos associados ao dominio dos cuidados prestados ao RN remetem para
a identificacdo dos varios momentos de prestacdo de cuidados ao RN,
nomeadamente a prestacdo de cuidados que visam a segurancga e a prevengao de
acidentes do RN (dimensdes 8 e 12); a prestagdo de cuidados basicos ao RN,
especificamente a amamentacgéo e os cuidados de higiene e conforto (dimensdes 5
e 7) e as dificuldades no cuidar do RN com identificagcdo das suas necessidades

(dimensbes 4 € 9).

Os conteudos associados aos dominios dos apoios, dos conhecimentos e das
adaptacdes psicossociais assinaladas nesta fase de transicdo para a parentalidade,
remetem para a preparagdao dos Pais para cuidar do RN com os conhecimentos
adquiridos (dimensbes 1, 2 e 3); para a importédncia dos apoios existentes nos
centros de saude, através da promocio de saude materno-infantil, e a necessidade

de uma maior assisténcia no periodo pos-parto (dimensdes 14, 15 e 16); e para as
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adaptacdes psicossociais vivenciadas pelos Pais na transicdo para a parentalidade
associada ao estabelecimento da relagdao com o RN (dimensao 11). As dimensdes 6
e 10, relativas a Eliminacdo do RN e Afecto e Estimulagao, distribuem-se entre as
classes 2 e 3, e 1 e 3, respectivamente, mas surgem mais associadas as classes
situadas no plano da direita (1 e 2). Este posicionamento de proximidade centra-se
em torno das dificuldades de eliminagao do RN e do trabalho de estimulagcdo que os
Pais desenvolvem nesta area, de modo a minorar o sofrimento (as célicas) e o choro
do bebé. No entanto essas actividades também permitem fomentar dimensbes

vinculativas entre o RN e os seus Pais.

Através da figura n° 8 podemos verificar ainda que neste primeiro factor, as variaveis
grupais posicionam-se em poélos distintos, estando as maes associadas ao dominios
dos cuidados prestados ao RN e os pais associados ao dominio dos apoios, dos
conhecimentos e das adaptagdes psicossociais assinaladas nesta fase de transigao
para a parentalidade. Este resultado mostra uma associacéo privilegiada entre os
cuidados basicos e a esfera de accdo materna, na medida em que os pais se
afastam para o plano oposto, incidindo sobretudo em aspectos de apoio a méae e ao

RN e no desenvolvimento de relagbes afectivas com os seus filhos(a)s.

O segundo factor corresponde ao eixo vertical e mostra alguns aspectos particulares
sobre os resultados do primeiro plano. Concretamente, observa-se uma linha de
diferenciacao ao nivel das dimensdes de cuidados ao RN. A polarizacido principal
que emerge neste eixo distingue a Classe 3 — Relacionamento com o0 RN em Casa —
e a Classe 6 — Cuidados para a Seguranca do RN. Isto significa que as
insegurancgas e as dificuldades que emergem em interligagdo com o cuidar do RN
em casa sao perfeitamente distintas da prestacdo de cuidados de seguranca
relacionados com o transporte (em alcofa/cadeira e no automoével), o
posicionamento ao deitar e o vestuario do RN. Esta oposicdo sugere uma
diferenciagdo entre dimensdes de cuidado onde existe uma maior seguranca e
autonomia (Classe 6) e outras onde as dificuldades e receios ainda sdo uma ténica

dominante (Classe 3) nas vivéncias dos Pais.

As dimensbes 6 e 10 (Eliminagdo do RN e Estimulagdo e Afecto), embora se

distribuam por classes diferentes, aproximam-se sobretudo do dominio das
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dificuldades parentais. As duvidas inerentes ao processo de eliminacéo e as proprias
dificuldades de eliminagdo do RN constituem factores geradores de inseguranca e
ansiedade para os progenitores. Tal como ja foi referido, a estimulagao e os afectos
também emergem nestes periodos de dificuldade, de modo a minimizar o sofrimento
manifestado pelo RN. Os Pais tentam estimular o seu bebé com massagens e

movimentacdes especificas, mas também ao nivel do carinho e do afecto.

As restantes dimensbes posicionam-se sensivelmente ao centro do eixo e
encontram-se principalmente associadas ao 1° factor. Contudo, € possivel observar
algumas correspondéncias tematicas que aproximam as classes e dimensdes que

estdo localizadas na zona central do plano vertical (Classes 1, 2, 4 e 5).

Concretamente, observa-se uma associacdo entre as dimensdes relativas aos
cuidados basicos do RN e os factores que estdo na base dos conhecimentos,
informagbes e apoios/recursos disponiveis. Por outras palavras, & através dos
esclarecimentos e informagdes que vao sendo adquiridos ao longo da gravidez e
também no poés-parto (no hospital e nos centros de saude), que as maes e pais
(sobretudo as maes) vao desenvolvendo as suas competéncias ao nivel dos
cuidados de higiene/conforto e alimentagdo. Por outro lado, as experiéncias
parentais anteriores e o0 apoio familiar também sao dimensbes directamente
relacionadas com as vivéncias e aprendizagens deste tipo de cuidar. A transigao
para essa nova realidade centra-se essencialmente nos aspectos e necessidades
basicas do bebé, ndo s6 nas proprias vivéncias dos pais com o0 RN, como no plano
do casal, pois sdo essas novas rotinas e horarios que passam a condicionar a vida a

dois.

Para terminar, acresce referir que a dimensao 13 (Sexualidade do RN) surge
posicionada quase no centro do plano, pois ndo estabelece nenhuma associagao
particular com qualquer das 6 classes apuradas. Isto significa que este tema nao
assume relevancia para o Pais, pelo menos ao nivel da produgéo discursiva, ja que

a sua elaboragao na situacao de entrevista foi praticamente inexistente.

Os resultados apresentados vieram contribuir para uma compreensao mais alargada
sobre a natureza e a organizagao tematica dos conteudos que emergiram a partir

das dimensdes das entrevistas. Através dos dois procedimentos foi possivel
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examinar os temas principais que foram mobilizados em torno das 16 dimensdes e
analisar as suas principais relagdes. Para além disso, também foi possivel identificar

aspectos diferenciadores entre os discursos e vivéncias das maes e dos pais.

2.1. A Promocao de Cuidados Antecipatdrios na opiniao dos Pais

Os dados que emergiram da Entrevista referentes a opinido dos Pais sobre a
promogao de cuidados antecipatorios que € realizada pelo Enfermeiro na 12
Consulta de Vigilancia do RN, mostram que 63,6% dos Pais consideram que é
“Bastante Adequada” e 36,4% “Muito Adequada”.

Os Pais atribuem uma grande importancia a Vigilancia de Saude do RN realizada
em contexto dos cuidados de saude primarios porque orienta na avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento do RN, da informacao/orientacéo sobre os cuidados

a prestar e ajuda no esclarecimento de duvidas.

3. O «Estado da Arte» do Cuidar dos Pais

Dos RN/Pais que participaram no estudo, conseguimos filmar em meio natural, a
totalidade da populagédo no desempenho das suas funcdes parentais tendo em conta
as cinco (5) dimensbdes consideradas: Alimentacdo do RN; Higiene e Conforto do
RN; Vestuario do RN; Afecto e Estimulacdo e Adaptacdo ao Papel Parental. Das
dimensdes consideradas foram definidas a priori vinte (20) categorias de observagéo

que foram analisadas através da visualizacao dos filmes.

Os resultados obtidos neste estudo referentes as categorias de observagdo serdo
apresentados de forma descritiva no grafico n°® 7. Este pretende mostrar o somatorio
das categorias observadas, numero de observagdes e a respectiva frequéncia das

categorias observadas.
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Grafico n° 7 — Somatério das Categorias Observadas (N=11)

Estatistica Descritiva

Estatistica: Somatdrio

Envolvimento da Familia Alargada
Envolvimento da Familia Nuclear
Figura Signfficativa
Utilizagéo do Brinquedo
Estimulagdo Verbal e Tacti
Interacgdo Pais-RN
Interacgdo RN-Pais
Utilizagdo de Acessdrios
Caracteristicas da Roupa
Cuidados a Regido Perineal e Perianal
Cuidados ao Coto Umbilical
Produtos de Higiene
Técnica do Banho
Posigdes de Eructagdo (LA)
Técnica da Mamada (LA)
Preparagdo do Leite Artificial

Manuseament o de Biberdes
Técnica de Eructagdo (LM)

Cuidados com as Mamas
Técnicada Mamada (LM)

2 4 6 8 10

Valores

Podemos verificar através do grafico n® 7, que das vinte (20) categorias que nos
propusemos observar a priori, ndo foram observadas as categorias do Aleitamento
Artificial. Em relagdo as restantes categorias de observagdo podemos verificar que
ndo foram realizadas pela totalidade dos Pais, nomeadamente as categorias:
Cuidados com as Mamas; Técnica de Eructacdo; Cuidados com o Coto Umbilical;
Cuidados a Regido Perineal e Peri-anal; Utilizacdo do Brinquedo e por ultimo néo foi

verificado o Envolvimento da Familia Alargada na maioria dos RN/Pais.

Na dimenséao Alimentacdo do RN, representada pelas seis (6) primeiras categorias
observadas, podemos constatar através da visualizagdo dos filmes, que a totalidade
dos RN foram alimentados ao peito, motivo pela qual ndo se observou as categorias
do Aleitamento Artificial. Das onze (11) maes que alimentaram os RN ao peito, seis
(6) ndo executaram os cuidados as mamas e uma (1) nao colocou o RN a arrotar

apdés a mamada.

Relativamente a Técnica da Mamada e sua adequacéo, tendo em conta os critérios

definidos para avaliagdo da pratica de cuidados observada, verificamos que 45,5%
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das maes apresentaram uma técnica da mamada “muito adequada” porque
efectuaram a totalidade dos critérios observados de forma correcta, nomeadamente,
a posi¢ao da méae e do RN durante a amamentacao foi confortavel, o RN efectuou
uma boa pega a mama da mée, a retirada da mama da boca do RN foi correcta e o
meio envolvente foi calmo e tranquilo, proporcionando um ambiente propicio para o
estabelecimento do vinculo afectivo. As restantes 54,5% das maes apresentaram
uma técnica da mamada “adequada” porque nao cumpriram a totalidade dos
critérios, essencialmente relacionado com a postura materna durante a
amamentacéo, visualizando-se estas maes numa posi¢ao desconfortavel, sentadas

no bordo da cama ou da cadeira sem qualquer apoio das costas e bracos.

Em relagdo aos Cuidados com as Mamas, como ja referido anteriormente seis (6)
maes nao efectuaram nenhum cuidado as mamas, no entanto as restantes
mostraram apresentar competéncias na prestagcdo deste cuidado, fazendo-o de
modo “muito adequado” porque cumpriram a totalidade dos critérios observados,
nomeadamente efectuaram os cuidados antes e apds as mamadas e utilizaram
soutiens apropriado. Nao se visualizou cuidados especificos face a presenca de
problemas nas mamas das maes porque estas ndo apresentaram qualquer tipo de

problemas mamarios.

A Técnica de Eructacao foi observada em dez das filmagens, tendo sido efectuada
de forma “muito adequada” porque os Pais utilizaram uma das posi¢gdes correctas

que facilitam a eructacédo do RN.

Fazendo uma triangulagdo entre os dados resultantes dos outros instrumentos,
podemos concluir que, os Pais numa fase inicial manifestam algumas dificuldades
na amamentagao do RN, relacionadas com a postura e adaptacdo a mama. Quando
recorrem ao centro de saude, nomeadamente a 12 Consulta de Vigilancia do RN, ja
trazem alguns conhecimentos que sao observados pelos Enfermeiros, no entanto na
visualizacdo dos filmes verificdAmos que os Pais apresentam estas competéncias

interiorizadas, ndo demonstrando dificuldades na alimentagao do RN.

Na dimensdo Higiene e Conforto do RN, representada pelas suas quatro (4)

categorias (Técnica do Banho; Produtos de Higiene; Cuidados ao Coto Umbilical e
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Cuidados a Regiao Perineal e Peri-anal), verificdamos que quatro (4) dos Pais nao
efectuaram os cuidados ao coto umbilical do RN e um (1) n&o prestou cuidados a

regiao perineal e peri-anal.

Em relagao a Técnica do Banho e sua adequagdo os Pais apresentam algumas
dificuldades, fazendo-o de modo “muito adequado” e “adequado” em 36,4%
respectivamente e “pouco adequado” em 27,3% das observagdes. A adequagao
destes cuidados prende-se com varios critérios observados, sendo que os Pais que
efectuaram uma técnica do banho “muito adequada’, efectuaram a preparagéo
prévia de todo o material necessario para o banho do seu filho, a temperatura
ambiente era adequada, utilizaram uma banheira e esponja macia para fazer a
higiene do RN, verificaram a temperatura da agua antes de colocar o RN na
banheira efectuando a sua imersdo na agua do banho, a sequéncia do banho foi a
correcta, assim como seguraram correctamente no RN e prestaram os cuidados a
face do RN com soro fisiolégico. Os Pais que efectuaram uma técnica do banho
“‘adequada”, nao cumpriram todos os critérios referidos, nomeadamente, a
sequéncia do banho ao RN foi incorrecta, ndo prestaram os cuidados a face do RN
com soro fisiolégico e ndo imergiram o RN na agua do banho. Os Pais que
apresentaram uma técnica do banho “pouco adequada” para além do nao
cumprimento das categorias anteriores também n&o prepararam todo o material
necessario antecipadamente e demonstraram uma grande inseguranca na
realizacdo de toda a técnica, nomeadamente no modo como seguravam o RN

durante o banho.

Em relacdo aos Produtos de Higiene utilizados no RN, todos os Pais utilizaram

produtos com caracteristicas “muito adequadas” a pele sensivel do RN.

Nos Cuidados ao Coto Umbilical, verificamos que os Pais apresentam competéncias
na prestacédo destes cuidados, fazendo-o de modo “muito adequado” em 45,5% e
adequado em 18,2% das observagdes. Esta adequacgao prende-se com a utilizagao

de alcool a 70° na limpeza correcta do coto umbilical e area circundante.

Por ultimo, em relagao aos Cuidados a Regiao Perineal e Peri-anal verificamos que

os Pais apresentam competéncias na prestacdo destes cuidados e fazem-no de
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modo “muito adequado” em 81,8% das observagdes. Das restantes observagoes,
9,1% dos Pais fazem-no de modo “pouco adequado”, porque a higiene dos genitais

do RN é efectuada de forma incorrecta.

Apesar da dimensdo Higiene e Conforto do RN ser uma das vertentes mais
abordadas pelos Enfermeiros na 1% Consulta de Vigildncia do RN (77,27% das
observacgoes efectuadas), os Pais verbalizam muitas vezes sentimentos de medo e
receio em mexer e segurar no RN na prestagdo destes cuidados. Através da
visualizacdo dos filmes verificAmos a necessidade de investir na promogao da
técnica do banho, valorizando as habilidades dos Pais de modo a aumentar as suas

competéncias e permitir uma maior seguranca na prestacao destes cuidados.

Na dimensdo Vestuario do RN e sua adequacdo, constatamos que 81,1% das
observagdes foi “muito adequada”, porque cumpriram os critérios definidos para a
avaliagdo da pratica de cuidados observada, nomeadamente, utilizaram roupas de
algodao adequadas a estagcdo do ano e com modelos de facil utilizagdo e 18,2% foi
adequada porque os Pais vestiram demasiada roupa para a altura do ano em que
foram colhidos os dados. Em nenhuma das observagdes se verificou a utilizagao de
acessorios que pudessem eventualmente incomodar o RN. Podemos concluir que a
opinido dos Enfermeiros estda em conformidade com os conhecimentos e

competéncias que os Pais deste estudo apresentam.

Na dimensao Afecto e Estimulacdo do RN, representada por quatro (4) categorias,
verificamos que na categoria Interaccdo RN/Pais, os RN estabeleceram em 90,9%
das observagdes uma relagdo com os pais “muito adequada”, através da procura
constante em direcgdo a voz de ambos os Pais, olhando fixamente quando falam
com os Pais, olhando as maes quando estdo ao peito e acalmando quando era
proporcionado contacto corporal ao RN, quer através da massagem efectuada apods
os cuidados de higiene quer quando o RN era colocado ao colo por um dos
progenitores. A observagao que consideramos “adequada” prende-se com o facto de

o RN nao apresentar grande vitalidade interagindo pouco com os Pais.

Na categoria Interac¢cdo Pais/RN, observamos a comunicagao dos Pais com o RN

nos trés momentos observados, nomeadamente, durante o aleitamento materno; a
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prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao RN e durante o vestir do RN, para
além da observacao dos restantes critérios de avaliagdo: tom de voz utilizado pelos
Pais; tipo de movimentos; forma como seguram o RN; se estabelecem o contacto

visual e sorriem para o RN e se compreendem o significado do choro do RN.

Podemos concluir através da visualizagao dos filmes que os Pais na sua maioria
estdo num processo de interacgao permanente com os RN, conversando com um
tom de voz suave, sendo visivel uma preocupacdo constante em tentar acalma-los
durante o banho quando estdo a chorar, tocando-os e estimulando-os durante os
cuidados de higiene, sobretudo durante a massagem ao RN, beijando-os e
proporcionando carinhos constantemente, sorrindo para o RN durante a
amamentagdo, demonstrando afectividade e sentimentos de amor e ternura durante
toda a observagao efectuada. Em relacdo a adequacédo, 72,7% das observacdes
foram “muito adequadas” e 27,3% “adequadas”, constatando-se que alguns dos Pais
apresentaram dificuldades na comunicacdo durante os cuidados de higiene assim

como dificuldades em vestir o RN e em compreender o choro do RN.

Em relagdo a categoria Estimulacdo Verbal e Tactil verificamos que este grupo de
Pais estimulam verbalmente e através do tacto os seus filhos de modo “muito
adequado” e “adequado” em 72,7% e 27,3% respectivamente, das observacgdes

efectuadas.

Em relagdo a categoria Utilizacdo do Brinquedo (caixa de musica, objectos
brilhantes e de cores fortes) como instrumento utilizado para estimular o RN, nao foi
observado em 81,8% das filmagens, as restantes 18,2% das observagdes verificou-

se a utilizagdo da musica para acalmar o RN de modo “muito adequado”.

Fazendo uma relagdo entre os resultados obtidos através dos instrumentos de
colheita de dados deste estudo, verificamos que embora os Enfermeiros considerem
que os Pais apresentam conhecimentos mas também dificuldades nesta dimensao
do Afecto e Estimulagao do RN, os Pais nao verbalizam quaisquer dificuldades nesta
vertente e demonstram grandes competéncias no estabelecimento da vinculagéo
Pais /RN.
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Na ultima dimensdo Adaptacdo ao Papel Parental, constatdmos que das
observagbes efectuadas, oito (8) dos pais participaram na prestacdo de cuidados
directos ao RN e apenas trés (3) estiveram ausentes durante a prestagdo de
cuidados ao seu filho. A participacdo dos pais deste estudo passou ndo sO pela
colaboragao nos cuidados de higiene e conforto ao RN, nomeadamente na mudancga
da fralda, no despir do RN, na colaboracado e estimulagdo do RN durante o banho
como também, no estabelecimento da vinculagdo com o RN. Estes dados vem de
encontro as conclusdes de outros estudos efectuados sobre a mudanca do papel do
pai onde se realga o pai como figura cuidadora e de vinculagdo importante para a
crianga (Lamb, 1992; Tojal, 2000; Serra, 2001; Ramos, 2004b).

Também Ramos (2004b, p.179) refere que “Na sociedade contemporanea ocidental,
se 0 apoio da familia alargada ou dos vizinhos € escasso ou inexistente, numerosas
investigacbes mostram um crescente aumento da participacdo do pai nas

actividades educativas e de cuidados a crianca”.

Estes dados reforgam o verificado na categoria Envolvimento da Familia Alargada,
onde apenas uma (1) das observagdes houve o envolvimento da avé materna do
RN, colaborando com a mae do RN na prestacao de cuidados de higiene e conforto
ao RN de forma “muito adequada’. Esta ultima categoria vem de encontro ao
referido no nosso enquadramento tedrico quando abordamos o conceito de Familia,

que actualmente se delimita a familia nuclear.

Confrontando estes dados com os obtidos nos restantes instrumentos, verificamos
que na opinido dos Enfermeiros os Pais apresentam conhecimentos sobre a
adaptacao ao papel parental, nas categorias estudadas, tendo os Pais consciéncia
das necessidades dos RN, havendo inclusive partilha na prestacdo de cuidados ao
RN e promogédo de um vinculo afectivo por ambos os progenitores. Também no
plano factorial das variaveis e das classes geradas através da andlise Alceste das
entrevistas efectuadas aos Pais, verificamos a distribuicdo de papeis por ambos os
progenitores, nomeadamente a prestacdo de cuidados proporcionado mais pelas
maes e 0s apoios e 0s conhecimentos necessarios para o desempenho das funcdes
parentais associada ao estabelecimento da relagdo com o RN mais associada aos

pais.
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CONCLUSOES E SUGESTOES

1. Conclusodes Gerais

No nosso estudo ao procurarmos conhecer a opinidao dos Profissionais de Saude e
dos Pais sobre os conhecimentos e dificuldades que os Pais apresentam no cuidar
do RN, no periodo pds-parto, fomos tendo nogao do grande numero de factores que
estdo envolvidos, e que podem influenciar essas opinides. Devera ainda
acrescentar-se que é extremamente dificil controlar as variaveis que interferem em
estudos desta natureza, pelo facto de os estudos de opinido implicarem percepgoes

e estas estarem sempre impregnadas de alguma subjectividade.

Tendo isso em consideragao, enunciamos alguns factores que, sob 0 nosso ponto

de vista, podem ter influenciado os resultados deste estudo:

» O periodo conturbado da extensdo de saude onde foi realizada a observagao
participante do grupo dos Profissionais de Saude, marcado pelo absentismo

dos Enfermeiros, pode ter influenciado as praticas de cuidados.

» O periodo pos-parto precoce, por ser um periodo particularmente complexo,
pode ter influenciado as percepgdes dos Pais relativamente aos conhecimentos

e dificuldades no cuidar do RN, no momento da entrevista.

» A inexperiéncia do investigador na utilizagdo das varias técnicas de recolha de

dados pode de alguma forma ter influenciado as conclusdes produzidas.

» O numero reduzido das amostras quer dos Enfermeiros quer dos RN/Pais,
condicionou a analise estatistica dos dados e validou as suas conclusdes

apenas a populagao alvo.

Embora este estudo tenha sido marcado por uma fase exploratéria no terreno antes

da recolha de dados, n&do decorreu de acordo com o planeamento inicial, porque o
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caracter imprevisto e impossivel de controlar as datas de partos, ocasionou
situacdes em que estes ocorriam muito proximo uns dos outros, num curto intervalo
de tempo, originando momentos de aglomeragdo de entrevistas e de dados
recolhidos, no entanto, estas dificuldades foram sendo ultrapassadas sem que de

algum modo o rigor cientifico exigido fosse minimizado.

No que concerne aos objectivos deste trabalho, cujo pressuposto assentou em saber
0 que os Profissionais de Saude e os Pais pensam sobre os conhecimentos e
dificuldades que os Pais apresentam no cuidar do RN e em analisar quais as
praticas que mobilizam no desempenho das suas fungdes, consideramos que 0s
mesmos foram atingidos. As questdes de investigagdo emergentes dos objectivos
tiveram cabal resposta no decorrer da parte empirica. Por outro lado, pensamos que
o tema abordado pela sua actualidade e importancia para a saude do RN/Pais, pode
ser considerado de grande pertinéncia, sobretudo se houver interesse em resolver
alguns problemas existentes nos centros de saude e consequentemente em

melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao RN/Pais.

A escassez de trabalhos efectuados em contexto dos cuidados de saude primarios
sobre esta tematica levou a um aumento da dimensao do nosso suporte tedrico e, o
recurso aos paradigmas quantitativo e qualitativo exigiu mais tempo e mais recursos,
0 que consideramos que foi essencial para o enriquecimento dos resultados deste

estudo.

A abrangéncia do tema e a abordagem efectuada a dois grupos distintos de sujeitos,
leva-nos a pensar que poderiamos ter investigado muito mais se néo fosse, o
condicionalismo temporal para realizar a tese. No entanto, ponderamos que este
estudo pode servir de apoio para novas investigacbes e, consideramos que esta
problematica deve ser estudada em profundidade e de um modo mais alargado,
para que sejam implementadas medidas em prol do bem-estar do RN/Pais e da

qualidade da pratica de cuidados.

O éxito deste trabalho teve por base a disponibilidade dos Profissionais de Saude e
dos Pais, sem a qual seria impossivel a sua realizacdo e também todos os

profissionais que de uma forma indirecta prestaram o seu contributo.

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 220



Conclusées e Sugestoes

Os instrumentos utilizados neste estudo, permitiram-nos caracterizar os diferentes
grupos de sujeitos das duas amostras, no grupo dos Profissionais de Saude - os
Enfermeiros e no grupo dos RN/Pais - as maes, os pais e os RN e também dar

resposta as questdes de investigacdo do estudo.

Com base nas questdes de investigacdo formuladas (Capitulo 1V), ao finalizarmos
este estudo, concluimos que, relativamente a opinido dos Enfermeiros sobre a
promog¢ao de cuidados antecipatérios efectuada na 12 Consulta de Vigilancia do RN,
os Enfermeiros referem-se ao conceito usando uma terminologia cientifica
adequada, mas também utilizam termos pouco adequados face ao momento actual
(ensinar, transmitir conhecimentos), contrariando o conceito preconizado pelo Guia
Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil que rege as praticas de

Enfermagem.

Os Enfermeiros consideram que a promog¢ao de cuidados antecipatorios realizada
na 12 Consulta de Vigilancia do RN é uma das actividades que deve ser efectuada
no ambito das suas intervengdes, atribuindo-lhe uma importancia de “bastante
importante” e “muito importante” para 14,3% e 85,7% dos Enfermeiros

respectivamente.

Os Enfermeiros classificam a promocéo de cuidados antecipatérios realizada na 12
Consulta de Vigilancia do RN de “muito adequada” e “moderadamente adequada”

(14,3% respectivamente) e “bastante adequada” (71,4%).

Segundo a opinido dos Enfermeiros a promogdo de cuidados antecipatérios
efectuada nos Centros de Saude seria mais eficaz se houvesse mudangas ao nivel

do Macrosistema e ao nivel do Centro de Saude:

« Ao nivel do Macrosistema, os Enfermeiros consideram necessario efectuar
mudangas na organizagao e filosofia da promogédo de saude e apontam para a
necessidade de se dar a conhecer o papel do Enfermeiro no ambito dos Cuidados

de Saude Primarios.

* Ao nivel do Centro de Saude, consideram importante haver mudancas ao nivel da
organizagao dos cuidados de enfermagem e ao nivel da prestacdo de cuidados

efectuada pelo Enfermeiro:
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= Ao nivel da organizagdo dos cuidados foi dado maior énfase a mudanga da
estrutura da consulta de enfermagem, onde esta implicito a melhoria do espaco
fisico e a promocdo de novos momentos para realizar os cuidados
antecipatorios. Os Enfermeiros salientaram a necessidade de implementar a
visitacao domiciliaria a puérpera e RN de modo a que a prestacédo de cuidados
seja mais adequada ao meio familiar, assim como a importancia de adequar o
tempo da consulta de enfermagem de forma a conseguir estabelecer uma

relacao de empatia e de confianga com os Pais.

= A nivel da prestacdo dos cuidados de enfermagem verificou-se a preocupagao
de melhorar a qualidade dos cuidados prestados através de demonstrar maior
disponibilidade por parte do enfermeiro; fomentar a demonstragcdo dos cuidados
prestados; envolver os Pais de um modo mais activo na prestacao de cuidados e
realizar estudos exploratérios de modo a conhecer as reais duvidas e

dificuldades dos Pais.

Em resposta a questdo de investigacdo sobre as praticas que os Enfermeiros
mobilizam na 12 Consulta de Vigilancia do RN com vista ao desenvolvimento de
competéncias parentais, emergem dois tipos de resultados consequentes das
concepcdes que os Profissionais de Saude tém das suas praticas e da observagao
efectuada pelo investigador das praticas dos Profissionais de Saude,
nomeadamente, se as praticas efectuadas pelos Enfermeiros vao de encontro ao
preconizado pelo Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil da

Unidade de Saude de Almada, Seixal e Sesimbra:

* Em relagdo as concepcdes que os Enfermeiros tém das suas praticas, verificamos
que a maioria dos Enfermeiros referem que os factores idade dos Pais; cultura dos
Pais; paridade do casal e experiéncias anteriores com outras criangas que nao

filhos, sdo determinantes nas suas praticas de cuidados.

* Em relagédo a andlise da observacao das praticas dos Profissionais de Saude foi

realizada a luz dos dominios da prestac¢ao de cuidados e da gestao dos cuidados:

= No Dominio da Prestacdo de Cuidados podemos dizer que das dez (10)

dimensbes analisadas apenas em quatro (4) sdo cumpridos os principios

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 222



Conclusées e Sugestoes

orientadores da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil num valor superior a
50% (Alimentacdo do RN - 51,1%; Higiene e Conforto do RN — 77,2%;
Sexualidade — 63,6% e Vigilancia de Saude — 56,0%), nas restantes seis (6)
dimensdes nao atingem os 50% (Adaptac&o ao Papel Parental — 48,4%; Afecto e
Estimulagdo do RN - 34,0%; Eliminagdo do RN — 31,8%; Seguranga e
Prevencao de Acidentes — 14,7%; Vestuario do RN — 24,2 e Sono e Repouso —
27,2%), o que se traduz em um nao cumprimento do Guia Orientador da
Consulta de Enfermagem de Saude Infantil por parte deste grupo de

profissionais de saude.

= Foi ainda analisada a adequacao dos cuidados, tendo-se concluido que das
dimensdes analisadas, a promoc¢ao de cuidados antecipatérios efectuada varia
entre “Adequado” e “Muito Adequado” com excepg¢ao de um (1) item de cada
uma das seguintes dimensdes: Eliminacdo do RN; Afecto e Estimulacdo do RN e

Vigilancia de Saude que foi “Pouco Adequada”.

= No Dominio da Prestacédo de Cuidados, observamos também a Comunicacgao
Interpessoal do Enfermeiro na 12 Consulta de Vigilancia do RN, pelo que
destacamos no seu comportamento verbal, o predominio de uma linguagem
verbal clara e simples, adequada as caracteristicas dos Pais (100%), recorrendo
os Enfermeiros em 45,5% das observagdes ao uso de terminologia técnico-
cientifica. O discurso é predominantemente interactivo (81,1%), utilizando
pontualmente discursos transmissivos de orientagdes normativas e discursos
monocordicos (9,1% respectivamente). O tom de voz dos Enfermeiros é
adequado na totalidade das observagdes e as comunicagbes quase sempre
assertivas (90,9%). Na totalidade das observagdes os Enfermeiros mostraram
disponibilidade para proporcionar mais informagoes e esclarecer duvidas noutros
momentos, para além de divulgarem, em 63,6% das observagbes, outros
servicos de apoio que existem na comunidade como por exemplo a Saude 24
Pediatria. No seu comportamento ndo verbal, verificamos que em 90,9% das
observacdoes a postura corporal era adequada e normalmente utilizavam os
gestos para esclarecer os conteudos verbalmente expressos. Os Enfermeiros em
72,7% das observagdes adoptaram uma atitude de escuta activa e mostravam

disponibilidade, falando sempre com os Pais olhos nos olhos. Nas observacgdes
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efectuadas apuramos que na sua totalidade, os Enfermeiros utilizam o toque
como parte integrante das suas praticas de cuidados, o que facilita o

estabelecimento de uma relagédo de confianca com os Pais.

= No Dominio da Gestdo dos Cuidados foi observado o Contexto Situacional
onde os Enfermeiros prestam os cuidados aos RN/Pais. Na totalidade das
observacdes os Enfermeiros desenvolveram as suas intervengdes ao RN/Pais
numa sala de prestagcdo de cuidados comum a outras actividades, onde as
condicbes de luminosidade eram adequadas. Relativamente a privacidade na
prestagcdo de cuidados, verificamos que em 81,8% das observagcbes os Pais
eram o0s Uunicos clientes no local de prestacao de cuidados, assim como os
Enfermeiros foram sempre os unicos profissionais no local da prestacdo de
cuidados. Ja as interferéncias externas foram marcadas pelas interrupcdes
causadas pelas chamadas telefénicas em cerca de 36,4% das observacgoes, e
pelas interrupgbes causadas por outros profissionais em 72,7% das

observacgoes.

A questdo de investigacéo, qual a opinido dos Enfermeiros sobre os conhecimentos
e as dificuldades apresentadas pelos Pais no cuidar do RN, foram analisados os
dados conjuntamente por considerarmos que estes estavam interligados, pelo que
apresentamos as principais conclusdes a luz das dez (10) dimensbes estudadas:
Alimentac&o do RN; Eliminagdo do RN; Higiene e Conforto do RN; Vestuario do RN;
Sono e Repouso; Afecto e Estimulagdo do RN; Adaptacdo ao Papel Parental,
Seguranca do RN; Sexualidade e Vigilancia de Saude.

* Na dimenséao Alimentacdo do RN, nomeadamente na categoria Reflexo de Succéao,
85,7% dos Enfermeiros sdo da opinido que os Pais apresentam um nivel de
conhecimentos “moderado” e “elevado”, no entanto 71,4% consideram que as

dificuldades também se mantém a um nivel “moderado” e “elevado”.

* A componente de dimensédo Aleitamento Materno tem associado trés categorias.
Na categoria Técnica da Mamada, 85,8% dos Enfermeiros consideram que os Pais
tém conhecimentos acerca desta técnica o que poderia funcionar como elemento

facilitador aquando da sua execugao, no entanto 42,9% dos Enfermeiros continuam
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a referenciar dificuldades sentidas pelos Pais ao executar a técnica, embora 57,2%
considerem que eles nao tem dificuldades. Na categoria Cuidados com as Mamas,
acontece sensivelmente a mesma situagao. E por ultimo na categoria Posicédo de
Eructacdo, 85,7% dos Enfermeiros sdo da opinido que os Pais apresentam
conhecimentos sobre as diferentes posi¢cdes de eructacido, o que se verifica na sua
pratica, pois 85,7% dos Enfermeiros expressam que as dificuldades dos Pais sao

baixas.

* Relativamente a componente da dimensao Aleitamento Artificial, tem associado
quatro categorias. Na categoria Manuseamento de Biberbes e Preparacdo do Leite
Artificial, podemos afirmar que 71,4% dos Enfermeiros sdo da opinido que os Pais
apresentam conhecimentos relativamente a estas duas categorias, contudo mais de
85% dos Enfermeiros constatam que os Pais tém um nivel de dificuldade
“moderado” e “muito elevado” quando preparam os biberdes dos seus filhos. Em
relagdo a Técnica da Mamada, 85,7% dos Enfermeiros consideram que os Pais
apresentam um nivel de conhecimento “moderado” e “muito elevado”, o que
efectivamente se verifica na pratica na medida em que, 57,3% dos Enfermeiros
consideram que os Pais nao tém dificuldades ao dar o biberao de leite aos seus
filnos. No entanto, é importante referir que 42,9% dos Enfermeiros sdo da opiniao
que os Pais continuam a apresentar dificuldades. No que se refere a quarta
categoria, Posicbes de Eructacdo, € curioso verificar que as opinides dos
Enfermeiros se mantém relativamente a categoria Posi¢cdes de Eructacdo da
componente de dimensdo Aleitamento Materno, o que vem dar credibilidade as

respostas dadas pelos Enfermeiros.

* A dimensdo Eliminacdo do RN, & composta pela componente da dimensao
Eliminacdo Vesical que tem associada a categoria Possibilidade de Eliminacao de
Uratos, sendo esta segundo a opiniao dos Enfermeiros pouco conhecida pelos Pais,
na medida em que 71,4% dos Enfermeiros refere que os Pais apresentam um nivel
de conhecimento “baixo” e “muito baixo”, o que se torna evidente nas dificuldades,
quando 85,7% dos Enfermeiros expressam que estas sdo “elevadas” e “muito

elevadas”.

* Associada a componente da dimensdo Eliminacdo Intestinal estdo agregadas

varias categorias, nomeadamente, Frequéncia e Caracteristicas das Fezes, tendo-se
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verificado que 71,4% dos Enfermeiros consideram que o nivel de conhecimentos
dos Pais € moderado a elevado, no entanto na pratica prevalecem muitas
dificuldades pois 85,8% dos Enfermeiros referem que os Pais apresentam um nivel
de dificuldade moderado a elevado. Nas categorias Técnica de Alivio das Cdlicas e
Definicdo de Obstipagéo e Técnicas de Estimulagéo, verificamos que 71,5% e 71,4%
dos Enfermeiros, respectivamente, consideram que os Pais apresentam um nivel de
conhecimentos moderado a elevado, mantendo-se muitas duvidas e dificuldades

aquando da ocorréncia destas situagdes no RN.

« A dimensdao Higiene e Conforto do RN apresenta quatro categorias,
nomeadamente, Técnica do Banho; Produtos a usar no Banho; Cuidados ao Coto
Umbilical e Cuidados a Regido Perineal e Peri-anal. No que respeita aos
conhecimentos podemos constatar que os Enfermeiros sdo da opinido que os Pais
apresentam conhecimentos “moderados” e “muito elevados” em todas as categorias,
no entanto em relagao as dificuldades as opinides ja ndo sao tado unanimes. Em
relacdo as categorias da Técnica do Banho e dos Produtos a usar no Banho, os
Enfermeiros expressam que os Pais ndo tém dificuldades na prestacdo destes
cuidados aos seus filhos, numa percentagem elevada de 85,7% e 71,4%
respectivamente. Nos Cuidados ao Coto Umbilical, 71,4% dos Enfermeiros referem
que os Pais na pratica apresentam elevadas dificuldades. Nas entrevistas realizadas
aos Pais podemos precisamente confirmar estas dificuldades. Na categoria
Cuidados a Regiao Perineal e Peri-anal, os Enfermeiros consideram que os Pais nao
apresentando na pratica dificuldades em 71,4% das opinides, no entanto 28,6% dos

Enfermeiros ainda consideram que permanecem dificuldades elevadas.

* A dimensao Vestuario do RN, apresenta trés categorias. Em relagéo a categoria
Caracteristicas da Roupa do RN, 100% dos Enfermeiros consideram que os Pais
apresentam conhecimentos “moderados” e “elevados”, ndao se constatando na
pratica dificuldades neste ambito (85,7%). Na categoria Acessorios, 85,7% dos
Enfermeiros consideram que os Pais tém conhecimentos, 0 que contrasta com
42,9% dos Enfermeiros que referem haver na pratica dificuldades “moderadas” e
“elevadas”. Ja em relagdo aos Produtos a usar no Vestuario do RN, parece haver

uma maior consonancia de opinides, na medida em que 85,7% dos Enfermeiros
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consideram que os Pais tém conhecimentos e 71,4% dos Enfermeiros referem

efectivamente haver dificuldades baixas.

* Na dimensdo Sono e Repouso do RN estdo associadas duas categorias. No que
concerne a categoria Necessidades de Sono do RN, 100% dos Enfermeiros relatam
que os Pais apresentam conhecimentos nesta matéria e 57,2% referem nao haver
dificuldades, embora, 42,9% dos Enfermeiros salvaguarde que na pratica os Pais
mantém moderadas dificuldades. Relativamente a categoria Condi¢cbes que
favorecem o Sono e Repouso, os Enfermeiros tém sensivelmente a mesma opinido

que na categoria anterior.

» A dimensé&o Afecto e Estimulacdo do RN tém na sua origem quatro categorias. No
que concerne a categoria Percepcdo dos Pais pelo RN, 71,4% dos Enfermeiros
referem que os Pais apresentam um nivel de conhecimentos e de dificuldades
“moderado” e “elevado”, no entanto 28,6% salienta que os conhecimentos e as
dificuldades sao baixas. Na categoria Interaccdo Pais/RN, 85,8% dos Enfermeiros
consideram que os Pais apresentam conhecimentos sobre a relacdo que
estabelecem com o RN, no entanto mantém-se em 71,5% das opinides a presenca
de dificuldades “moderadas” e “elevadas”. A Estimulacdo Verbal e Tactil esta muito
associada a interacgao Pais/RN e nesta categoria a divergéncia de opinides entre os
conhecimentos e as dificuldades ainda é mais evidente, sendo que 85,8% dos
Enfermeiros consideram que os Pais tém conhecimentos mas na pratica apresentam
dificuldades. Por ultimo a categoria Utilizacdo do Brinquedo como estratégia de
estimulacédo do RN, 85,8% dos Enfermeiros referem que os Pais tém conhecimentos
“moderados” e “elevados” mas, 71,5% consideram que as dificuldades se mantém
também “moderadas” e “elevadas”. Na realidade, os Pais entrevistados
mencionaram que utilizam brinquedos para estimular os seus filhos, ndo sentindo

qualquer dificuldade neste ambito.

* A Adaptacdo ao Papel Parental € outra das dimensdes consideradas, sendo esta
constituida por trés categorias. A totalidade dos Enfermeiros considera que em todas
as categorias os Pais apresentam conhecimentos acima de moderados, no entanto,
as dificuldades mantém-se. Na categoria Figura Significativa como principal

prestadora de cuidados, 57,2% dos Enfermeiros referem que na pratica a figura
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significativa de cuidados € a méde e esta manifesta dificuldades “moderadas” e
“elevadas” na prestacao de cuidados ao seu filho. Na segunda categoria, 71,4% dos
Enfermeiros consideram que as dificuldades no envolvimento dos membros da
familia nuclear € baixa, o que na realidade estd em sintonia com a literatura
consultada na medida em que o pai participa nos cuidados ao RN. Pelo contrario, na
categoria Envolvimento dos Membros da Familia Alargada, 57,1% dos Enfermeiros
referem que as dificuldades sao baixas, o que contradiz a realidade das dimensbes
actuais das familias. No entanto existem 42,8% dos Enfermeiros que referem que as
dificuldades da participacdo dos membros da familia alargada sdo “moderadas” e

“elevadas”.

* A dimens&o Seguranca e Prevencao de Acidentes € composta por oito categorias.
A categoria Posicionamento ao Deitar, a totalidade dos enfermeiros expressa que os
Pais tém conhecimentos “moderados” e “muito elevados”, no entanto 57,2% dos
Enfermeiros continua a mencionar que as dificuldades persistem moderadas a
elevadas. Esta realidade nao se verificou nas entrevistas realizadas aos Pais pois a
sua totalidade referiu que colocava o seu filho deitado de lado ou de costas, sendo
esta a posicdo adequada para os RN quando dormem. Relativamente a categoria
Roupa da Cama, também 100% dos Enfermeiros referiram que os Pais
apresentavam conhecimentos necessarios e 57,1% mencionam que as dificuldades
sao baixas mas, cerca de 42,9% consideram que na pratica as dificuldades sao
moderadas a elevadas. A Manobra de Heimlich, segundo 57,1% dos Enfermeiros é
uma técnica ainda desconhecida pelos Pais, no entanto 42,9% ja consideram que
comeca a ser falada entre os Pais. Em relacdo as dificuldades, essas permanecem
em 100% dos Enfermeiros elevadas a muito elevadas. Na categoria Transporte em
Alcofa, Cadeira e Automovel, apuramos que a totalidade dos Enfermeiros acham
que os Pais tém conhecimentos, o que esta em sintonia com 71,4% dos Enfermeiros
que consideram que as dificuldades sao baixas a muito baixas. Embora na realidade
0 que se verifica € que a maioria dos acidentes com criangas € motivada pela nao
utilizagcao dos dispositivos de segurancga. A Exposicédo Solar é considerada por 100%
dos Enfermeiros uma categoria em que os Pais apresentam um conhecimento
moderado a muito elevado das medidas de preveng¢ao para a exposi¢cao solar, mas
57,2% ainda considera que existem duvidas e dificuldades neste contexto. No Risco

de Quedas e de Queimaduras, 100% dos Enfermeiros consideram que os Pais tém
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conhecimentos mas apresentam em cerca de 71% das opinides dificuldades
moderadas a elevadas. Por fim, na categoria Risco na utilizacdo de acessoérios nos
Pais e RN (fios, anéis, pulseiras), pode-se verificar que 85,7% dos Enfermeiros
consideram que os Pais tém conhecimentos, mas na pratica 52,9% acham que as
dificuldades se mantém moderadas a muito elevadas, o que nao se verificou na
observacao participante do investigador na Consulta de Vigilancia do RN, pois a
totalidade dos RN e Pais ndao mostravam acessoérios que pudessem provocar algum

risco.

* A dimensao Sexualidade é constituida apenas por uma categoria, a Boca, como
zona erogena que da prazer ao RN. Nesta categoria 57,1% dos Enfermeiros referem
que os Pais tém baixos conhecimentos, o que esta em conformidade com 85,8% dos
Enfermeiros que consideram que os Pais tém dificuldades elevadas a muito
elevadas. Durante a entrevista aos Pais também foi notéria a falta de conhecimentos

nesta area.

* Na ultima dimensao estudada, Vigilancia de Saude, verificamos que na categoria
Boletim de Saude Infantil e Boletim Individual de Saude, que representa a utilizacao
destes documentos quando os Pais recorrem aos servigos de saude com os filhos,
85,7% dos Enfermeiros consideram que os Pais tém conhecimentos moderados a
muito elevados, o que na pratica nem sempre acontece porque 57,1% dos
Enfermeiros expressam haver elevadas dificuldades em compreender a importancia
de trazer os documentos dos seus filhos para registo do seu crescimento e
desenvolvimento. Na categoria Vacinacéo, a totalidade dos Enfermeiros consideram
que os Pais tém um conhecimento moderado a muito elevado, mas 57,2% opinam
que perduram dificuldades moderadas a elevadas de quando deve ser iniciado o
PNV aos seus filhos. Na categoria Conduta perante a Ictericia, os Enfermeiros
manifestaram divergentes opinides, nomeadamente, 85,8% dos Enfermeiros
consideram que os Pais tém um conhecimento moderado a muito elevado, mas na
pratica 71,4% expressam que os Pais apresentam dificuldades moderadas a
elevadas. Na categoria Conduta perante a Obstipacdo Nasal, 85,8% dos
Enfermeiros referem que os Pais tém conhecimentos mas na pratica 71,4% mantém
dificuldades em lidar com esta situagdo. Na categoria Conduta perante a

Obstipacdo, 85,8% dos Enfermeiros referem que os Pais apresentam

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 229



Conclusées e Sugestoes

conhecimentos e dificuldades moderados a elevados, logo n&o sabendo igualmente
na pratica actuar face a esta situagéo. Por ultimo, na categoria Conduta perante a
Coélica Abdominal, 85,8% dos Enfermeiros opinam que os Pais apresentam
conhecimentos para actuar face a esta situacdo, mas 71,5% sao da opinido que as
dificuldades sao elevadas, sendo esta uma das situagdes frequente que motivam os

Pais a recorrer aos Servicos de Saude.

Para dar resposta a terceira questao do estudo, em saber qual a opiniao dos Pais
sobre os conhecimentos e dificuldades que apresentam no cuidar do RN, foi
utilizado o software Alceste, tendo esta técnica de analise Alceste sido uma mais
valia para a apresentagao dos resultados deste estudo. Os resultados obtidos a
partir da analise de dados das entrevistas resultam dos dois procedimentos da
analise Alceste: a classificacdo descendente hierarquica e a analise factorial de

correspondéncia.

Estas classes lexicais foram definidas a partir das palavras mais significativas, e do
respectivo indicador de Qui-quadrado (XZ), o qual traduz o grau de importancia das
palavras contidas em cada uma das classes constituidas. Assim, foram aproveitadas
73.99% das UCE iniciais do corpus de analise, o que significa que das 819 UCE

identificadas, foram analisadas 606.

Os resultados obtidos da classificagdo descendente hierarquica mostram seis
categorias tematicas principais, nomeadamente, Classe 1 - Transicdo para a Nova
Realidade; Classe 2 - Dos Apoios existentes aos Recursos Ausentes; Classe 3 - O
Relacionamento com o RN em Casa; Classe 4 - Cuidados Basicos ao RN; Classe 5 -

Da Teoria a Pratica e Classe 6 - Cuidados para a Seguranca do RN.

As dimensdes e conteudos que emergem da Classe 1 remetem para o
estabelecimento da relagdo com o RN e as adaptagbes psicossociais logo apés o
parto com factores de influéncia nas alteracbes que se centram na puérpera, no
casal e na familia. O estabelecimento da relacdo com o RN surge como o0 processo
de vinculagao que proporciona contributos importantes a relagdo Pais-RN (momento,
viver, carinho, vida, voz). As adaptacdes psicossociais logo ap0s o parto com

factores de influéncia nas alteracbes que se centram na puérpera surgem
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associadas as alteragdes emocionais apds o nascimento do RN como a labilidade
emocional (stress, feliz, diferente, eu choro, cansada, sentimentos, complicado,
contente). As adaptacdes psicossociais logo apés o parto com factores de influéncia
nas alteracdes que se centram no casal tém essencialmente a ver com o
desempenho de um novo papel, o papel parental (filho, adaptacéo, stress), que deve
ser conciliado com a vida de casal, e consequentemente com o impacto do
nascimento do RN na relagdo com o cOnjuge (momento, atencdo, casal, carinho,
apoio, marido, pouco tempo, alteragbes, participar, fora de casa, saudavel). As
adaptacdes psicossociais logo apds o parto com factores de influéncia nas
alteracbes que se centram na familia estdo relacionadas com o impacto do
nascimento do RN na relagdo com a familia alargada, onde ressalta a necessidade
de apoio por parte da familia alargada (avd, apoio, ninguém, minha mae, familia,
falta).

Os conteudos especificos da Classe 2 remetem para a importancia dos apoios
existentes no centro de saude nesta fase do ciclo de vida e a necessidade do
aparecimento de novos recursos de apoio na comunidade fundamentais para o
equilibrio familiar quando do nascimento de um filho. As palavras mais significativas
desta classe sao esclarecer duvidas, médica, preparacdo parto, ndo sabia, curso,
centro saude, atendimento, disseram, enfermeira, explicaram, nenhuma queixa. Os
Pais valorizam os apoios existentes no centro de saude, nomeadamente, a
promogao de saude que é efectuada pelo Enfermeiro no ambito da vigilancia de
saude materno-infantil e o curso de preparacdo para o parto, mas solicitam o

aparecimento de novos recursos de apoio na comunidade a um nivel mais global.

As dimensbdes e os conteudos que emergem da Classe 3 remetem para as
dificuldades no cuidar do RN e identificacdo das suas necessidades (adivinhar, mais

complicado, vir para casa, ndo sabiamos, ndo consigo, compreender choro).

A Classe 4 esta associada aos cuidados basicos do RN, especificamente a
amamentagcao e os cuidados de higiene e conforto. Os seus conteudos centrais
referem-se as dificuldades que se centram no RN na prestacdo destes mesmos
cuidados e as dificuldades que se centram nas puérperas, relacionadas com as

mamas (tensdo mamaria, ingurgitamento, dor) e com os mamilos (fissuras, gretas).
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Esta classe esta marcada pelas respostas das Maes (.¥% = 17.91), sendo estas as

principais prestadoras de cuidados ao RN.

A Classe 5 apresenta pouca expressividade, no entanto, o seu vocabulario
especifico relaciona a preparagdao dos Pais para cuidar do RN com os
conhecimentos adquiridos previamente, nomeadamente através da experiéncia
vivénciada com o primeiro flho e com os conhecimentos adquiridos durante a
gravidez e no periodo pos-parto. As palavras conhecimento, ter experiéncia, sentir
preparado, segundo filho, cuidar, primeiro filho, ja ter filho sdo as que apresentam
um valor de qui-quadrado mais elevado, o que traduz a sua importancia no contexto

desta classe.

Por fim, a Classe 6, como o proprio nome indica, refere-se a seguranca e prevengao
de acidentes do RN, tendo associada a componente da prestacdo de cuidados.
Nesta classe, sdo as palavras cinto seguranca, roupa dele, detergente préprio, roupa
algodao, de lado, rua, alcofa/cadeirinha, seguranca e cuidado, as que maior
relevancia tem, pois apresentam um qui-quadrado mais elevado. Ou seja, a grande
preocupacao passa pela adopg¢ado de medidas de seguranga para reduzir o risco de
acidentes na prestacdo de cuidados ao RN. As medidas de seguranga enunciadas
passam pelos cuidados com a roupa do RN, o transporte em alcofa/cadeira e em

automovel e o posicionamento ao deitar.

A analise factorial de correspondéncias respeita a segunda fase principal da analise
Alceste, permitindo examinar o posicionamento e as principais relagcbes de
proximidade e de dissociagcdo que sdo estabelecidas entre esses elementos. O
plano factorial gerado, é constituido por factores que organizam os conteudos das

seis classes lexicais.

O primeiro factor (eixo horizontal) mostra uma polarizagéo entre dois agrupamentos
de classes, e as respectivas dimensdes iniciais: do lado esquerdo do plano surgem
associadas as Classes 3 — O Relacionamento com o RN em Casa, Classe 4 —
Cuidados Bésicos ao RN, e Classe 6 — Cuidados para a Seguranca do RN, as quais
objectivam os diferentes cuidados prestados ao RN pelos Pais, bem como as suas

principais dificuldades na prestagdo desses mesmos cuidados; do lado direito do
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plano surgem associadas as Classes 1 — Transicao para a Nova Realidade, Classes
2 — Dos Apoios Existentes aos Recursos Ausentes, e Classes 5 — Da Teoria a
Pratica, remetendo para os apoios e os conhecimentos necessarios para o melhor
desempenho das fungdes parentais, numa fase de transicdo marcada pelas
adaptagdes psicossociais de ambos os progenitores. Esta polarizagdo revela duas
facetas diferenciadas sobre os aspectos da parentalidade, nomeadamente aqueles
que estao directamente relacionados com a prestagdao de cuidados ao RN, e onde
se incluem as dificuldades inerentes a esse processo, e por outro lado, todas as
vivéncias que permitem apoiar e suportar uma melhor adaptacdo dos Pais, desde a

fase da gravidez até a fase inicial dos novos papéis parentais.

Outra das conclusdes desta analise factorial prende-se com o posicionamento das
variaveis grupais, posicionam-se em poélos distintos, estando as maes associadas ao
dominios dos cuidados prestados ao RN e os pais associados ao dominio dos
apoios, dos conhecimentos e das adaptacdes psicossociais assinaladas nesta fase

de transicéo para a parentalidade.

O segundo factor corresponde ao eixo vertical e mostra alguns aspectos particulares
sobre os resultados do primeiro plano. Concretamente, observa-se uma linha de
diferenciagdo ao nivel das dimensdes de cuidados ao RN. A polarizagdo principal
que emerge neste eixo distingue a Classe 3 — Relacionamento com o0 RN em Casa —
e a Classe 6 — Cuidados para a Seguranca do RN. Isto significa que as
insegurancgas e as dificuldades que emergem em interligagdo com o cuidar do RN
em casa sao perfeitamente distintas da prestacdo de cuidados de seguranca
relacionados com o transporte (em alcofa/cadeira e no automoével), o
posicionamento ao deitar e o vestuario do RN. Esta oposicdo sugere uma
diferenciagcdo entre dimensdes de cuidados onde existe uma maior seguranga e
autonomia (Classe 6) e outras onde as dificuldades e receios ainda s&o uma ténica
dominante (Classe 3) nas vivéncias dos Pais. As dimensdes 6 e 10 (Eliminacdo do
RN e Afecto e Estimulagdo do RN), embora se distribuam por classes diferentes,
aproximam-se sobretudo do dominio das dificuldades parentais. As restantes
dimensdes posicionam-se sensivelmente ao centro do eixo e encontram-se
principalmente associadas ao primeiro factor. Contudo, € possivel observar algumas

correspondéncias tematicas que aproximam as classes e dimensdes que estao
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localizadas na zona central do plano vertical (Classes 1, 2, 4 e 5). Concretamente,
observa-se uma associacao entre as dimensdes relativas aos cuidados basicos do
RN e os factores que estdo na base dos conhecimentos, informagdes e
apoios/recursos disponiveis. Para terminar, acresce referir que a dimensdo 13
(Sexualidade do RN) surge posicionada quase no centro do plano, pois nao
estabelece nenhuma associacao particular com qualquer das 6 classes apuradas.
Isto significa que este tema nao assume relevancia para o Pais, pelo menos ao nivel
da produgado discursiva, ja que a sua elaboracdo na situagdo de entrevista foi

praticamente inexistente.

Para dar resposta a quarta questao do estudo, em saber que competéncias os Pais
apresentam no cuidar do RN, foi utilizado o recurso a observacgao filmica como fonte
de recolha de dados, o que se traduziu igualmente numa grande aprendizagem para
o investigador e numa mais valia para a andlise de competéncias parentais. Dos
RN/Pais que participaram no estudo, conseguimos filmar em meio natural, a
totalidade da populagéo no desempenho das suas fungdes parentais tendo em conta
as cinco (5) dimensdes consideradas: Alimentacdo do RN; Higiene e Conforto do

RN; Vestuario do RN; Afecto e Estimulacdo do RN e Adaptacao ao Papel Parental.

Os resultados obtidos neste estudo referentes as categorias de observagao foram
apresentados segundo o somatério das categorias observadas, numero de

observagdes e a respectiva frequéncia das categorias observadas:

= Na dimensdo Alimentacdo do RN, podemos constatar através da visualizagao
dos filmes, que a totalidade dos RN foram alimentados ao peito, motivo pela qual
nao se observou as categorias do Aleitamento Artificial. Relativamente a Técnica
da Mamada e sua adequacdo, tendo em conta os critérios definidos para
avaliagado da pratica de cuidados observada, verificamos que 45,5% das maes
apresentaram uma técnica da mamada “muito adequada”. As restantes 54,5%
das maes apresentaram uma técnica da mamada “adequada”. Em relagcao aos
Cuidados com as Mamas, seis (6) mées nao efectuaram nenhum cuidado as
mamas, no entanto as restantes mostraram apresentar competéncias na

prestacdo deste cuidado, fazendo-o de modo “muito adequado”. A Técnica de
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Eructacédo foi observada em dez (10) das filmagens, tendo sido efectuada de

forma “muito adequada”.

= Na dimens&o Higiene e Conforto do RN, verificamos que quatro (4) dos Pais
nao efectuaram os cuidados ao coto umbilical do RN e um (1) ndo prestou os
cuidados a regiao perineal e peri-anal. Em relagdo a Técnica do Banho e sua
adequacao os Pais apresentam algumas dificuldades, fazendo-o de modo “muito
adequado” e “adequado” em 36,4% respectivamente e “pouco adequado” em
27,3% das observagbes. Em relagdo aos Produtos de Higiene utilizados no RN,
todos os Pais utilizaram produtos com caracteristicas “muito adequadas” a pele
sensivel do RN. Nos Cuidados ao Coto Umbilical, verificamos que os Pais
apresentam competéncias na prestacdo destes cuidados, fazendo-o de modo
‘muito adequado” em 45,5% e “adequado” em 18,2% das observagdes. Por
ultimo, em relagao aos Cuidados a Regido Perineal e Peri-anal verificamos que
os Pais apresentam competéncias na prestacao destes cuidados e fazem-no de
modo “muito adequado” em 81,8% das observagcbes. Das restantes
observacoes, 9,1% dos Pais fazem-no de modo “pouco adequado”, porque a

higiene dos genitais do RN é efectuada de forma incorrecta.

= Na dimensao Vestuario do RN e sua adequacgao, constatamos que 81,1% das
observacgoes foi “muito adequada” e 18,2% foi “adequada”. Em nenhuma das
observagcbes se verificou a utilizacdo de acessérios que pudessem
eventualmente incomodar o RN. Podemos concluir que a opinido dos
Enfermeiros esta em conformidade com os conhecimentos e competéncias que

os Pais apresentam.

= Na dimensdo Afecto e Estimulacdo do RN, verificamos que na categoria
Interaccdo RN/Pais, os RN estabeleceram em 90,9% das observagbes uma
relacdo com os pais “muito adequada”®, através da procura constante em
direccdo a voz de ambos os Pais, olhando fixamente para os Pais, olhando as
maes quando estdo ao peito e acalmando quando estabelecem contacto
corporal, quer através da massagem efectuada apds os cuidados de higiene

quer quando pegado ao colo por um progenitores. A observagao que
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consideramos “adequada” prende-se com o facto de o RN nao apresentar

grande vitalidade interagindo pouco com os Pais.

= Na categoria Interaccdo Pais/RN, podemos concluir através da visualizagao
dos filmes que os Pais na sua maioria estdo num processo de interacgao
permanente com os RN, conversando com um tom de voz suave, sendo visivel
uma preocupacao constante em tentar acalma-los durante o banho quando estao
a chorar, tocando-os e estimulando-os durante os cuidados de higiene,
sobretudo durante a massagem ao RN, beijando-os e proporcionando carinhos
constantemente, sorrindo para o RN durante a amamentagdo, demonstrando
sentimentos de amor e ternura durante toda a observacdo efectuada e
evidenciando um estilo de comunicagao tipo “proximo-distal” (Ramos, 2004b).
Em relacdo a adequacgao, 72,7% das observagdes foram “muito adequadas” e
27,3% “adequadas”, constatando-se que alguns dos Pais apresentaram
dificuldades na comunicagdo durante os cuidados de higiene assim como
dificuldades em vestir o RN e em compreender o motivo do choro do RN. Em
relacdo a categoria Estimulacdo Verbal e Tactil verificamos que este grupo de
Pais estimulam verbalmente e através do toque os seus filhos de modo “muito
adequado” e “adequado” em 72,7% e 27,3% respectivamente. Em relacéo a
categoria Utilizacdo do Brinquedo (caixa de musica, objectos brilhantes e de
cores fortes) como instrumento utilizado para estimular o RN, nao foi observado
em 81,8% das filmagens, as restantes 18,2% das observagdes verificou-se a

utilizagdo da musica para acalmar o RN de modo “muito adequado”.

= Na ultima dimensao Adaptacdo ao Papel Parental, constatamos que das
observacgdes efectuadas, oito (8) dos pais participou na prestacdo de cuidados
directos ao RN e apenas trés (3) estiveram ausentes durante a prestacdo de
cuidados ao seu filho. A participacdo dos pais deste estudo passou nao s6 pela
colaboracdo nos cuidados de higiene e conforto ao RN, nomeadamente na
mudanca da fralda, no despir do RN, na colaboragcdo e estimulacdo do RN
durante o banho como também, no estabelecimento da vinculagdo com o RN. Na
categoria Envolvimento da Familia Alargada, verificdamos apenas numa (1) das

observagdes o envolvimento da avo materna do RN, colaborando com a méae do
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RN na prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao RN de forma “muito

adequada”.

Para dar resposta a quinta questdo do estudo, em saber a opinido dos Pais sobre a
promoc¢ao de cuidados antecipatérios efectuada pelo Enfermeiro na 12 Consulta de
Vigilancia do RN, mostram que 63,6% dos Pais consideram que é “Bastante
Adequada” e 36,4% “Muito Adequada”.

2. Sugestoes

De toda a bibliografia cientifica consultada sobre as diferentes tematicas abordadas
neste trabalho, verificdmos que, além de estes serem assuntos que mexem com
percepcdes, sentimentos, comportamentos, atitudes e representagdes, implicam
também tomadas de decisao por parte dos Profissionais de Saude e por parte dos

Pais.

Sendo os resultados deste estudo relevantes para as praticas de cuidados de
enfermagem onde foi realizado, considera-se pertinente a sua apresentagdo a
equipa de enfermagem e coordenadores do centro de saude onde decorreu o
estudo, de modo a definir estratégias conjuntas para a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados a populagao.

Parece-nos fundamental sensibilizar as instituicdes de saude para a necessidade de
criar e desenvolver estratégias de articulagdo eficazes entre a gravidez, parto e
puerpério, para um apoio mais sistémico e organizado que englobe a mulher, o filho,

o cbnjuge e a familia alargada, para que d

esta forma toda a familia se consiga adaptar mais facilmente a nova realidade apos

0 nascimento de uma crianga.

Por tudo o que foi apresentado e analisado ao longo deste estudo, consideramos

essencial a realizagdo de outros trabalhos sobre a mesma tematica, que possam
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envolver ndo sé maior numero de sujeitos, como também, que possam envolver

outro tipo de variaveis sobretudo as socio-culturais.

Poderiamos continuar a alargar este estudo até aos 3 meses de vida do RN,
fazendo nova observacgao filmica e entrevista aos Pais, ou mesmo alargar a outros
centros de saude, onde existe uma maior afluéncia de Pais de origens culturais

diferentes.

Seria também interessante analisar este tipo de situacbes em Enfermeiras que
trabalhem com populag¢des estrangeiras, por exemplo, migrantes ou minorias étnicas

e Pais de origem estrangeira ou minorias étnicas.
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ANEXO |

Questionario —

Grupo dos Profissionais de Saude
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Caro Colega!

A énfase na vigilancia de saude materno-infantil € uma das prioridades dos cuidados
de saude primarios em Portugal, onde tem sido desenvolvido um trabalho
multidisciplinar em que os enfermeiros, com competéncias proprias, ocupam um
lugar de destaque e desempenham um papel importante como cuidadores e

educadores.

A valorizagdo dos cuidados antecipatérios como factor de promocédo de saude,
promovendo aos Pais o0s conhecimentos necessarios para o seu melhor
desempenho parental € uma das nossas preocupagdes como profissionais de

saulde.

No ambito do Mestrado de Comunicagcdo em Saude da Universidade Aberta de
Lisboa, estamos a realizar um estudo exploratério cuja tematica assenta no “Cuidar

do RN — O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais”.

Este estudo tem como objectivo conhecer a opinido dos Enfermeiros sobre os
conhecimentos e as dificuldades que os Pais apresentam no cuidar do RN e analisar
as praticas que os Enfermeiros mobilizam na 12 Consulta de Vigilancia do RN com

vista ao desenvolvimento de competéncias parentais.

Assim, gostariamos de obter a sua colaboragao no preenchimento deste instrumento
de colheita de dados. Este questionario é confidencial e deixamos-lhe o desafio de o
responder rapidamente, fazendo apelo apenas a sua memoria, dispensando a
consulta de outros suportes. Apelamos também que aproveite todos os espagos de

resposta aberta dando a sua preciosa colaboragéo no diagndstico da situagéo.

Porque a sua colaboragcdo € imprescindivel para a concretizacdo deste estudo
agradecemos desde ja a sua colaboragéao e disponibilidade.

Muito Obrigado

1Ina Cristina Figugiredo Corrgia ¢ Silva
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QUESTIONARIO

Enfermeiro®

1. Caracterizacdo Sécio — Demografica

Assinale com uma cruz (X) a resposta adequada a sua situacao

1.dade __ anos

2. Sexo 1 - Masculino ]
2 - Feminino ]

3. Nacionalidade 1 - Portuguesa ]
2 - Estrangeira ]

4. Local de Residéncia | 1 - Rural ]
2 - Urbana ]
3 - Suburbana ]

5. Religiao 1 - Catdlica ]
2 - Protestante ]
3 - Jeova ]
4 - Adventista ]
5 - Outra ]

6. Agregado Familiar 1 — Vive sozinha ]
2 - Vive com o companheiro (com ou sem filhos) ]
3 - Vive com o companheiro e outros familiares ]
Especifique

7. Tem Filhos 1—Sim ]
2 - Nao ]

'8 | dentificacdo Nimérica do Enfermeiro
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8. Grau de Carreira 1 - Enfermeiro ]
2 - Enfermeiro Graduado ]
3 - Enfermeiro Especialista ]
4 - Enfermeiro Chefe ]
9. Tempo de Exercicio Profissional anos
10. Tempo de Exercicio Profissional na Area da Saude Infantil e Juvenil anos
11. Habilitagdes 1 — Ensino Primario ]
Académicas
2 — Ensino Preparatério ]
3 — Ensino Secundario ]
4 — Ensino Superior []
12. Habilitagdes 1 — Curso de Enfermagem Geral ou equivalente legal ]
Profissionais
2 — Curso de Bacharelato em Enfermagem ou ]
equivalente legal
3 — Curso de Licenciatura em Enfermagem ]
4 — Mestrado ]
5 — Doutoramento ]

II. A Promocéo da Saude

O desenvolvimento da Enfermagem de Familia € um contributo que pode fazer a

diferenga nas abordagens dos cuidados de saude tanto ao nivel da promogéo de

saude e prevencao da doenga, como da continuidade de cuidados. Nesta Extensao

de Saude, as intervengdes dos enfermeiros estao orientadas numa perspectiva de

‘Enfermagem de Familia”. Desta forma, e tendo em conta a sua experiéncia,

gostaria de saber a sua opinido sobre:
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1. O que é para si a “Promocgao de Cuidados Antecipatorios™?

2. O Enfermeiro deve efectuar promoc¢ao de cuidados antecipatérios no ambito das

suas intervengdes?
1-Sim ]

2 —Nao []

3. Que importancia tem para si a promocao de cuidados antecipatorios efectuada

pelo Enfermeiro na 12 Consulta de Vigilancia do RN?

1 - Nada Importante ]
2 - Pouco Importante
3 - Moderadamente Importante

4 - Bastante Importante

OO d o

5 - Muito Importante

4. Na sua opinido, as intervengbes de enfermagem de promog¢ao de saude devem
ou nado ser adequadas a idade e cultura dos pais; a paridade do casal e ter em
consideragdo as experiéncias anteriores com outras criangas que nao filhos?

Justifique.

1 — Idade dos Pais
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2 — Cultura dos Pais

3 — Paridade do casal

4 — Experiéncias anteriores com outras criangas que nao filhos

5. Na sua opinido como classificaria a promog¢ao de cuidados antecipatérios que é
realizada pelo Enfermeiro na 12 Consulta de Vigildncia do RN nesta Extensao de

Saude?
1 - Nada Adequada
2 - Pouco Adequada
3 - Moderadamente Adequada

4 - Bastante Adequada

I T I R O

5 - Muito Adequada

Justifique

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 258



Anexos

6. O que mudaria na promoc¢ao de cuidados antecipatérios efectuada nos Centros de

Saude de modo a que ela fosse mais eficaz?

I11. Conhecimentos dos Pais sequndo a opinido dos Enfermeiros

1. Tendo em conta as tematicas preconizadas pelo Guia Orientador da Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil, qual a sua opinido sobre os conhecimentos que os

Pais apresentam quando recorrem a 12 Consulta de Vigilancia do RN?

(Coloque um circulo a volta do numero que corresponde a sua opinido, sabendo que
(5) corresponde a um nivel de conhecimento “Muito Elevado”, (4) “Elevado”, (3)
“Moderado”, (2) “Baixo” e (1) “Muito Baixo”.

Alimentacao do RN

1.1. Reflexo de succéao Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo

Aleitamento Materno

1.2. Técnica da mamada Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo
1.3. Cuidados com as mamas Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo
1.4. Posicbes de eructacao Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo

Aleitamento Artificial

1.5. Manuseamento de biberbes Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
1.6. Preparacgao do leite artificial Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
1.7. Técnica da mamada Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
1.8. Posigdes de eructacao Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo

Eliminagdo do RN

Vesical

1.9. Possibilidade de eliminagdo de uratos'® | Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo

19 Combinagao de 4cido Grico com uma base; um sal de 4cido Grico (Dicionario Médico Enciclopédico Taber,
2000).
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Intestinal

1.10. Frequéncia e caracteristicas das fezes | Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo

1.11. Técnica de alivio das célicas Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo

1.12. Definigao de obstipagao e técnicas de
Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo

estimulacao

Higiene e Conforto do RN
1.13. Técnica do banho Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
1.14. Produtos a usar Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
1.15. Cuidados ao coto umbilical Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo

1.16. Cuidados a regiéo perineal e peri-anal | Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo

Vestuario do RN

1.17. Caracteristicas Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo
1.18. Acessorios Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo
1.19. Produtos a usar Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo

Sono e Repouso

1.20. Necessidades Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo

1.21. Condigdes que favorecem Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo

Afecto e Estimulagdo do RN

1.22. Percepgéo dos Pais sobre o RN Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
1.23. Interacgao Pais-RN Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo
1.24. Estimulacéao verbal e tactil Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo

1.25. Utilizagdo do brinquedo (caixa de ) ) )
Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo
musica, objectos brilhantes e de cores fortes)

Adaptacao ao Papel Parental

1.26. Figura significativa como principal ) ) ]
Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
prestadora de cuidados

1.27. Envolvimento dos outros membros da
Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo
familia nuclear

1.28. Envolvimento da familia alargada Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo

Seguranca e Prevencéao de Acidentes

1.29. Posicionamento ao deitar Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo

1.30. Roupa da cama Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo
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1.31. Manobra de Heimlich® Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
1.32. Transporte em alcofa, cadeira e

Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo
automovel
1.33. Exposicao solar Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo
1.34. Risco de quedas Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
1.35. Risco de queimaduras Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
1.36. Risco na utilizagdo de acessoérios nos

Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo
Pais e RN (fios, anéis, pulseiras)

Sexualidade
1.37. Boca — zona erégena (Fase Oral) Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
Vigilancia de Saude

1.38. Boletim de Saude Infantil e Boletim
Individual de Saude (importancia da sua| MuitoElevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
utilizagao e registos)
1.39. Vacinagéo (inicio do PNV) Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
1.40. Conduta perante a Ictericia Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
1.41. Conduta perante a Obstrugéo nasal Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo
1.42. Conduta perante a Obstipacao Muito Elevado | 5 4 3 2 1 Muito Baixo
1.43. Conduta perante a Cdlica Abdominal Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo

1V. Dificuldades dos Pais sequndo a opinido dos Enfermeiros

1. Tendo em conta as tematicas preconizadas pelo Guia Orientador da Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil, qual a sua opiniao sobre as dificuldades que os Pais

apresentam quando recorrem a 12 Consulta de Vigilancia do RN?

(Coloque um circulo a volta do numero que corresponde a sua opinidao, sabendo que
(5) corresponde a um nivel de dificuldade “Muito Elevado”, (4) “Elevado”, (3)
“Moderado”, (2) “Baixo” e (1) “Muito Baixo”.

Alimentagao do RN

1.1. Reflexo de sucgéo Muito Elevado | 5 4 3 2 1 | Muito Baixo

20 Técnica para remocdo de um corpo estranho que est4 a bloquear as vias respiratorias (Dicionario Médico
Enciclopédico Taber, 2000).
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Aleitamento Materno

1.2. Técnica da mamada

Muito Elevado

Muito Baixo

1.3. Cuidados com as mamas

Muito Elevado

Muito Baixo

1.4. Posicbes de eructacao

Muito Elevado

Muito Baixo

Aleitamento Atrtificial

1.5. Manuseamento de biberdes

Muito Elevado

Muito Baixo

1.6. Preparagéo do leite artificial

Muito Elevado

Muito Baixo

1.7. Técnica da mamada

Muito Elevado

Muito Baixo

1.8. Posicbes de eructacao

Muito Elevado

Muito Baixo

Eliminagdo do RN

Vesical

1.9. Possibilidade de eliminacéo de uratos

Muito Elevado

Muito Baixo

Intestinal

1.10. Frequéncia e caracteristicas das fezes

Muito Elevado

Muito Baixo

1.11. Técnica de alivio das célicas

Muito Elevado

Muito Baixo

1.12. Defini¢ao de obstipagao e técnicas de

estimulacao

Muito Elevado

Muito Baixo

Higiene e Conforto do RN

1.13. Técnica do banho

Muito Elevado

Muito Baixo

1.14. Produtos a usar

Muito Elevado

Muito Baixo

1.15. Cuidados ao coto umbilical

Muito Elevado

Muito Baixo

1.16. Cuidados a regiéo perineal e peri-anal

Muito Elevado

Muito Baixo

Vestuario do RN

1.17. Caracteristicas

Muito Elevado

Muito Baixo

1.18. Acessorios

Muito Elevado

Muito Baixo

1.19. Produtos a usar

Muito Elevado

Muito Baixo

Sono e Repouso

1.20. Necessidades

Muito Elevado

Muito Baixo

1.21. Condigbes que favorecem

Muito Elevado

Muito Baixo

Afecto e Estimulagcédo do RN

1.22. Percepcgao dos Pais sobre o RN

Muito Elevado

Muito Baixo
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1.23. Interacgao Pais-RN Muito Elevado | 5 4 3 2 Muito Baixo
1.24. Estimulagao verbal e tactil Muito Elevado | 5 4 3 2 Muito Baixo
1.25. Utilizacdo do brinquedo (caixa de ] ] ]
Muito Elevado | 5 4 3 2 Muito Baixo
musica, objectos brilhantes e de cores fortes)
Adaptacao ao Papel Parental
1.26. Figura significativa como principal
. Muito Elevado | ® 4 3 2 Muito Baixo
prestadora de cuidados
1.27. Envolvimento dos outros membros da
- Muito Elevado | © 4 3 2 Muito Baixo
familia nuclear
1.28. Envolvimento da familia alargada Muito Elevado | © 4 3 2 Muito Baixo
Seguranca e Prevencéao de Acidentes
1.29. Posicionamento ao deitar Muito Elevado | © 4 3 2 Muito Baixo
1.30. Roupa da cama Muito Elevado | ® 4 3 2 1 |Muito Baixo
1.32. Transporte em alcofa, cadeira e
. Muito Elevado 5 4 3 2 Muito Baixo
automovel
1.33. Exposicao solar Muito Elevado | © 4 3 2 Muito Baixo
1.34. Risco de quedas Muito Elevado | ® 4 3 2 1 |Muito Baixo
1.36. Risco na utilizacao de acessorios nos
. ) . . Muito Elevado 54 3 2 Muito Baixo
Pais e RN (fios, anéis, pulseiras)
Sexualidade
1.37. Boca — zona erégena (Fase Oral) Muito Elevado | 5 4 3 2 Muito Baixo
Vigilancia de Saude
1.38. Boletim de Saudde Infantil e Boletim
Individual de Saude (importancia da sua| Muito Elevado | 5 4 3 2 Muito Baixo
utilizacao e registos)
1.39. Vacinagao (inicio do PNV) Muito Elevado | 5 4 3 2 Muito Baixo
1.40. Conduta perante a Ictericia Muito Elevado | 5 4 3 2 Muito Baixo
1.41. Conduta perante a Obstrugdo nasal | Muito Elevado | 5 4 3 2 Muito Baixo
1.42. Conduta perante a Obstipag&o Muito Elevado |2 4 3 2 1 |Muito Baixo
1.43. Conduta perante a Célica Abdominal | Muito Elevado |2 4 3 2 1 |Muito Baixo

Obrigado pela sua colaboracéo.
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ANEXO Il

Grelha de Observacéao Participante -

Grupo dos Profissionais de Saude
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GRELHA DE REGISTO DAS PRATICAS DOS ENFERMEIROS

12 Consulta de Vigilancia do RN

.2
Enfermeira

. 22
Pais

Duragéao

Data
Hora

A — Dominio da Prestacdo de Cuidados

A.1. Observagao da Promoc¢ao de Cuidados Antecipatérios

1

Observacao Participante Sim | Nao

Adequacgao 2

1.1. Reflexo de sucgdo

Aleitamento Materno

1.2. Técnica da mamada

1.3. Cuidados com as mamas

1.4. Posigbes de eructagao

Aleitamento Artificial

1.5. Manuseamento de biberdes

Alimentagdo do RN

1.6. Preparacao do leite artificial

1.7. Técnica da mamada

1.8. Posigbes de eructacao

Eliminagao Vesical

1.9. Possibilidade de eliminacdo de uratos | |

Eliminacgao Intestinal

.10. Frequéncia e caracteristicas das fezes

.11. Técnica de alivio das colicas

Eliminagao do RN

.12. Definigao de obstipacao e técnicas de estimulagéo

.13. Técnica do banho

Promocao de Cuidados Antecipatorios

.14. Produtos a usar

.15. Cuidados ao coto umbilical

[N [N [ ) [ ) I ) [ )

Higiene e
Conforto do
RN

.16. Cuidados a regiao perineal e peri-anal

1.17. Caracteristicas

1.18. Acessorios

1.19. Produtos a usar

Vestuario do
RN

2! |dentificagio Numérica do Enfermeiro

22 |dentificagdo Numérica dos Pais

2 Adequacdo dos Cuidados Antecipatorios:

O - Nada Adequado; X - Pouco Adequado; X X - Adequado; X X X - Muito Adequado
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o 9 1.20. Necessidades
o =
s 2
8 &: 1.21. Condig¢des que favorecem
1.22. Percepgao dos Pais sobre o RN
o
°
o O 1.23. Interacgédo Pais - RN
uT
L o S
© 2 ¥ | 1.24. Estimulagdo verbal e tactil
[
£
< = 1.25. Utilizacdo do brinquedo (caixa de musica, objectos
w
brilhantes e de cores fortes)
1.26. Figura significativa como principal prestadora de
o =
g *E cuidados
[}
'% E 1.27. Envolvimento dos outros membros da familia
‘é ] nuclear
T &
o~ < a 1.28. Envolvimento da familia alargada
(=
§ 1.29. Posicionamento ao deitar
@ 3
£ "qé" 1.30. Roupa da cama
- o
_E & 1.31. Manobra de Heimlich
(%]
4] o
E %4 1.32. Transporte em alcofa, cadeira e automovel
P 8 —
kel = 1.33. Exposigéo solar
s o
= o 1.34. Risco de quedas
o 3
g § 1.35. Risco de queimaduras
o S
'g;, o 1.36. Risco na utilizagdo de acessoérios nos pais e RN
n
g (fios, anéis, pulseiras)
a
[}
o
3
= 1.37. Boca — zona erdgena (Fase Oral)
2
[}
n
1.38. Boletim de Saude Infantil e Boletim Individual de
Saude (importancia da sua utilizagéo e registos)
[}
= 1.39. Vacinagéo (inicio do PNV)
©
n
g 1.40. Conduta perante a Ictericia
©
2 1.41. Conduta perante a Obstrugéo nasal
«C
g‘ 1.42. Conduta perante a Obstipagdo
1.43. Conduta perante a Cdlica abdominal

Grelha Adaptada do Projecto Partilhar para Cuidar da Unidade de Salde Almada, Seixal e Sesimbra,
2001
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A.2. Observacédo da Comunicacéo Interpessoal
2.1. Comportamentos Verbais
» Utiliza uma linguagem verbal clara e simples: Simo Nao o | Observagoes:
» Utiliza uma linguagem adequada as caracteristicas dos Pais/pessoa significativa:
Simo NaoD
» Usa uma terminologia técnico-cientifica: (Com explicagdo O
Sim O {Sem explicagdo O Nao O
Transmissivo de orientagdes Normativas O
» Discurso predominantemente: Interactivo O
Outro:
» Houve coeréncia no discurso: Simo NaoD
» Tom de voz: Adequado 0  Excessivo/Alto 0 Excessivo/Baixo O
» Comunicagao: Assertiva 0 N&o—assertiva  Agressiva O
» Efectua um levantamento das necessidades dos pais/pessoa significativa:
Simo  NéoO
»Utiliza a expressao verbal de pensamentos e sentimentos através das palavras:
Simo NaoD
»Encoraja a expresséo de duvidas: Simo NéoO
» Responde as questdes efectuadas pelos pais/pessoa significativa: Sim 0  N&o O
» Efectua sintese/resumo final da informacgao transmitida: Simo NaoDO
» Efectua a validacéo da informagéao transmitida: Simo NaoOo
» Mostra disponibilidade para proporcionar mais informacdes / esclarecimento de
duvidas noutros momentos: Simo NéoD
*» Indica outros servigos existentes na comunidade: Simo NaoOo
2.2. Comportamentos Nao - Verbais
» Posicédo do enfermeiro: {-\dequada asituagdo 0 | Observagoes:
Inadequada a situacéo O
» Utilizagédo de gestos: Suaves O
{ Bruscos O
» Adopcéao de uma atitude de escuta activa: Simo Naoo
» Mostra disponibilidade: Simo Naoo
» Olha nos olhos: Simo NéoO
» Utiliza a expresséao verbal de pensamentos e sentimentos através da expressao
facial e do olhar: Simo NaoO
» Toca no RN/Pais: Simo NéoOD
» Estabelece uma relagédo de confianga (mostra respeito, aceitacdo e empatia):
Simo  NaoO
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B — Dominio da Gestao de Cuidados

B.1. Observacgao do Contexto Situacional

1.1. Condicdes do Ambiente

» Ambiente: Observacgdes:
* Local: Gabinete O
Sala de prestagao de cuidados comum a outras actividades O
Outra:
* Luminosidade: Adequada O
Excessiva O
Escassa O
» Privacidade:
« Unico cliente no local Sim O Nao O
« Unico profissional no local Sim O ( Enfermeiro O
Médico O
Nao o < Auxiliar O
Outro:
» Interferéncias externas: Frequéncia:
* Interrupgdes causadas por chamadas telefénica: Sim O
Nao O
* Interrupgdes causadas por outros profissionais: Frequéncia:
Enfermeiro O
Sim O Médico O
Auxiliar O
Outro:
Néo O
Sim O Frequéncia:
* Interrupgdes causadas por clientes: Nao O
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ANEXO I

Guiao da Entrevista —

Grupo dos Pais
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GUIAO DE ENTREVISTA

. 24
Pais
Duragao

Data

. ANota Introdutoria

Legitimar a entrevista e motivar o entrevistado, questionando os pais se estes se
importam que a conversa seja gravada e que tome algumas anotagdes. Relembrar
sobre as linhas gerais da investigacdo e sobre os objectivos da entrevista,
valorizando o contributo dos pais para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados. Assegurar o anonimato das informagdes prestadas.

II. Caracterizacéo Socio — Pemografica
1. DADOS DE IDENTIFICAQAO DOS PAIS/RN

e MAE

1.1.ldade __ anos
1.2. Nacionalidade

1.3. Etnia

1.4. Escolaridade

1.5. Profissao/Ocupacéao
1.6. Estado Civil

1.7. Local de Residéncia

Rural
Urbana

Suburbana

1.8. Condigbes da Habitagao

Vive em casa propria com encargos
Vive em casa prépria sem encargos

Vive em casa arrendada

O O 0O o

Vive em anexos de uma casa

?* |dentificacdo Numérica dos Pais
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Vive num quarto

Outra situagao

Especificar

1.9. Agregado Familiar

Vive sozinha
Vive com o companheiro

Vive com o companheiro e outros familiares

Especificar

1.10. N° filhos anteriores

o PAI

1.11.ldade _ anos
1.12. Nacionalidade
1.13. Etnia

1.14. Escolaridade
1

1

1

.15. Profissao/Ocupacgao

.16. Estado Civil

.17. Local de Residéncia (caso nao viva maritalmente)

Rural
Urbana

Suburbana

1.18. Condigbes da Habitacdo (caso nao viva maritalmente)

Vive em casa propria com encargos []
Vive em casa prépria sem encargos
Vive em casa arrendada

Vive em anexos de uma casa

Vive num quarto

O O o o

Outra situagao

Especificar
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1.19. Agregado Familiar (caso ndo viva maritalmente)

Vive sozinho
Vive com o companheiro

Vive com o companheiro e outros familiares ]

Especificar

1.20. N° filhos anteriores

e RN
1.21. Idade do RN dias
1.22. Sexo do RN

[11. /dentificacéo dos Conhecimentos ¢ Pificuldades gue os Pais referem

fer na Prestacéo de Cuidados ao RN

1. Sentem-se preparados para cuidar do vosso filho? Explicitem porqué?

2. Apos a alta da maternidade, que conhecimentos € que ja tinham acerca das

caracteristicas dos RN, das suas necessidades e da forma de cuidar deles?

3. Onde adquiriram os conhecimentos que referiram na pergunta anterior?

Familia O
Experiéncias anteriores de cuidar de RN
Amigos/Vizinhos

Consultas de Vigilancia da Gravidez
Curso de Preparacéao para o Parto

12 Consulta de Vigilancia do RN

Livros Especializados

Meios Comunicagao Social

O 0o o o 0o 0o o0

Outros

4. De que forma esses conhecimentos contribuiram para vos ajudar nesta fase do

ciclo de vida?
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5. Quais tém sido as vossas maiores duvidas e/ou dificuldades no cuidar do vosso

filho desde o nascimento até agora?

6. A alimentacdo do RN deve ser um dos momentos mais especiais para os Pais e
para o RN, uma vez que se trata de uma situagdo muito importante de intimidade e
comunicacao entre ambos. Como é que alimentam o vosso filho? Falem-me um

pouco como tem sido essa experiéncia?

» Aleitamento Materno - Tdpicos:
* Dificuldades na amamentagao
* Problemas com as mamas
* Cuidados especificos com as mamas

* Posicdes de eructacao

*» Aleitamento Artificial - Topicos:
* Introdugao do leite artificial
* Aleitamento misto ou artificial
* Dificuldades no manuseamento do biberao
* Dificuldades na preparagao do leite

* Posigdes de eructagao

7. Relativamente a eliminacdo vesical e intestinal do RN, tiveram ou tém tido

algumas duvidas sobre as caracteristicas da urina ou das fezes do vosso filho?

» Eliminacio Vesical - Tépicos:

* Caracteristicas (Eliminagao de Uratos)

» Eliminacgdo Intestinal - Topicos:
* Caracteristicas
* Coélicas e/ou obstipacao
* Técnicas de alivio das colicas

* Técnicas de estimulacdo no caso de obstipagao

8. Relativamente aos cuidados de higiene e conforto do RN € um momento que
requer disponibilidade e muita tranquilidade por parte dos pais, porque os RN

precisam de um ambiente calmo para irem assimilando a pouco e pouco as
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novidades do mundo exterior. Como tem sido esta experiéncia na prestacdo destes

cuidados?

Topicos:

* Técnica do banho

* Hidratagao da pele / Massagem ao RN
* Cuidados ao coto umbilical

* Cuidados a regiao dos genitais do RN

9. Sendo a pele do RN muito sensivel é necessario utilizar tecidos adequados de
forma a evitar algumas alergias, assim como ter alguns cuidados com a roupa do
RN. Quais as caracteristicas da roupa que utilizam no vosso filho e que cuidados

tém tido com essa roupa?

Topicos:
* Tipos de tecidos
* Quantidade de roupa a usar

* Produtos/Lavagem da roupa

10. Sabem que os bebés tém diferentes necessidades de sono e repouso conforme
a idade. E importante aprender a aperceber quais sdo os ciclos de sono do vosso
bebé e devemos evitar interrompé-los. Como tém sido com o vosso filho, que

situacdes tém sido vivenciadas?

Tépicos:

* Dificuldades

* Aprender a adormecer sozinho
* Deitar o RN na cama dos pais

* Estratégias adoptadas para minimizar as dificuldades

11. O RN tem necessidade de ser cuidado num ambiente caloroso e de ter uma
relacdo proxima e afectuosa com os pais e/ou pessoa significativa. A qualidade
desta relacao vai determinar as fases posteriores do desenvolvimento da crianca. Na
vossa opinido que importancia dao a interaccdo RN/Pais e como acham que
comunicam com o vosso filho? E em relagdo ao RN, como acham que ele comunica

convosco?
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*» Interacgao Pais - RN - Tépicos:
* Sorriso/conversa/toque
* Estimulacao visual e tactil
* Estimulagao através do brinquedo

* Compreensao do choro do RN

» Interac¢ao RN - Pais - Topicos:
* Percepc¢ao do RN pelos Pais

* RN aprecia o contacto corporal

12. Esta € uma nova fase da vossa vida onde muitas vezes existe uma grande
fragilidade pela adaptagdo necessaria ao vosso novo papel de Pais. Como tém

vivido esta adaptacao?

Topicos:

* Alteragbes emocionais

* Alteragbes na relagao do casal e da familia alargada
* Principal prestador de cuidados

*. Participagao do pai nos cuidados ao RN

* Qutros apoios

13. A seguranga e prevengao de acidentes é um aspecto fundamental para a
manutencdo da saude do vosso RN. Que cuidados especiais tém tido com o RN

para prevenir alguns acidentes que ocorrem com frequéncia nesta idade?

Topicos:

* Ber¢go do RN/ Cama do Pais

* Roupa utilizada na cama do RN
* Transporte do RN

* Dispositivos de seguranca

14. O vosso bebé encontra-se numa fase em que conhece tudo através da boca,

dizem os autores que se encontram na fase oral, ja se aperceberam desta fase?

15. Na vossa opinido qual a importancia da Vigilancia de Saude do RN?

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 275



Anexos

Topicos:
* Documentos de saude do RN

* Folhetos distribuidos

16. Na sua opinido como classificaria a promog¢ao de cuidados antecipatérios que é
realizada pelo Enfermeiro na 12 Consulta de Vigilancia do RN? Porqué?
Nada Adequada
Pouco Adequada
Moderadamente Adequada

Bastante Adequada

0 R B O B

Muito Adequada

17. Tendo em conta as orientacdes dadas no Centro de Saude pela Enfermeira na
12 Consulta de Vigilancia do RN, que outros assuntos gostariam que tivessem sido

abordados de forma a vos ajudar nesta fase do ciclo de vida?

18. Que outros recursos de saude gostariam que houvesse na comunidade para vos

apoiar?

Agradeco a vossa colaboracao.
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ANEXO IV

Grelha de Observacao Filmica -

Grupo dos Pais

Cuidar do Recém-Nascido - O Enfermeiro como Promotor das Competéncias Parentais 277



Anexos

GRELHA DE OBSERVACAO DO RN/PAIS

No Seio Familiar

. 25
Pais

Duracao

Data

Pretendemos efectuar observacdes audiovisuais da pratica de cuidados ao RN,
tendo privilegiado os momentos de alimentagdo do RN (amamentagdo e/ou
aleitamento artificial), cuidados corporais ao RN (higiene/conforto e vestuario) e a

interacgao Pais/RN (afecto e estimulagao).

A — OBSERVACAO DA PRATICA DE CUIDADOS
e Observacgao do aleitamento do RN
e Observagao do banho e higiene do RN

e Observacao do vestir do RN

B — OBSERVACAO DA INTERACCAO
e Observacgao da linguagem corporal (verbal, emocional, gestual e postural)
e Observacao da interacgao e actividades de estimulacdo do RN

¢ Observacgao da participagcédo do pai nos cuidados ao RN

Observacao da Pratica de Cuidados prestados ao RN ‘ Sim ‘ Nao | Adequa(;e"lo26

Aleitamento Materno

1.1. Técnica da mamada | ‘ ‘

Observagdes:

1.2. Cuidados com as mamas | ‘ ‘

Observacgoes:

Competéncias dos Pais
1. Alimentagao do RN

% Identificagdo Numeérica dos Pais

% Adequacao da pratica de cuidados observada:
O — Nada Adequado; X — Pouco Adequado; XX — Adequado; XXX — Muito Adequado
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1.3. Posigdes de eructagao | ‘ ‘

Observagdes:

Aleitamento Artificial

1.4. Manuseamento de biberdes | ‘ ‘

Observagdes:

1.5. Preparacéo do leite | ‘ ‘

Observacgdes:

1.6. Técnica da mamada | ‘ ‘

Observagdes:

1.7. Posigbes de eructagao | ‘ ‘

Observagdes:

Competéncias dos Pais

2.1. Técnica do banho | ‘ ‘

Observacgdes:

2.2. Produto a usar | ‘ ‘

Observagdes:

2.3. Cuidados ao coto umbilical | ‘ ‘

2. Higiene e Conforto do RN

Observagdes:
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2.4. Cuidado a regido perineal e peri-anal

Observagdes:

3.1. Caracteristicas

Observacgdes:

3.2. Acessorios

Observagdes:

3. Vestuario do RN

4.1. Percepcgao do RN pelos Pais

Observacgdes:

4.2. Interacgéo Pais - RN

Observagdes:

Competéncias dos Pais

4.3. Sinais e sintomas de depressido materna

Observacgdes:

4.4, Estimulagao verbal e tactil

4. Afecto e Estimulagdao do RN

Observagdes:

4.5. Utillizagdo do brinquedo (caixa de musica, objectos

brilhantes e de cores fortes)

Observacgdes:
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5.1. Figura significativa como principal prestadora de

cuidados

Observacgdes:

5.2. Envolvimento dos outros membros da familia nuclear

Observacgoes:

5.3. Envolvimento da familia alargada

5. Adaptagao ao Papel Parental

Observagdes:

‘ Adequacgao da pratica de cuidados observada:

O — Nada Adequado; X — Pouco Adequado; XX — Adequado; XXX — Muito Adequado

Na preparagado dos dados para interpretacédo houve necessidade de definir critérios
na avaliacao da pratica de cuidados observada. Os critérios tidos em consideracao
foram os mesmos em todas as observagdes respeitando a objectividade dos dados

a colher.

= Critérios para avaliacdo da pratica de cuidados observada:

1. Alimentagao do RN

= Aleitamento Materno

1.1. Técnica da Mamada
Posi¢ao da Mae
Posigao do RN
Adaptacédo do RN a mama (Pega)
Retirada da mama da boca do RN

Ambiente envolvente

1.2. Cuidados com as Mamas
Cuidados antes da mamada
Cuidados ap6s a mamada
Utilizacao de soutiens apropriado

Cuidados especificos face a presenca de problemas
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1.3. Posic¢des de Eructacao

Utilizacdo de uma das posi¢des correctas que facilitam a eructagcdo do RN

= Aleitamento Artificial

1.4. Manuseamento de Biberdes
Técnica correcta

Higiene previa das maos

1.5. Preparacgao do Leite
Tipo de leite
N° de medidas de leite / quantidade de agua correcta
Verificagao da temperatura do leite

Verificacado do orificio da tetina

1.6. Técnica da Mamada
Adaptacao da boca do RN a tetina
Inclinag&o do biberdo
Posicao da mae
Posicdo do RN

Ambiente envolvente

1.7. Posi¢des de Eructagao

Utilizacdo de uma das posi¢des correctas que facilitam a eructagcao do RN

2. Higiene e Conforto do RN
2.1. Técnica do Banho
Preparacao previa do material
Temperatura ambiente
Utilizacado de banheira ou recipiente adequado
Utilizagao de esponja macia
Temperatura da agua
Imersdo do RN na agua
Sequéncia do banho
Posigao como segura o RN durante o banho

Cuidados a face do RN (olhos, nariz, ouvidos)
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2.2. Produto a usar

Produtos com caracteristicas adequadas

2.3. Cuidados ao Coto Umbilical
Utilizagao alcool 70°

Limpeza do cord&o e area circundante

2.4. Cuidados a Regiao perineal e peri-anal
Proceder a limpeza dos genitais se a fralda estiver suja
Higiene dos genitais nas meninas de cima para baixo

Colocacao de creme em camada fina

3. Vestuario do RN

3.1. Caracteristicas
Caracteristicas dos tecidos das roupas
Roupa adequada a estagao do ano

Modelo das roupas

3.2. Acessorios

Uso de acessorios nos pais e RN (fios, anéis, pulseiras)

4. Afecto e Estimulagao do RN
4.1. Percepcgao do RN pelos Pais
O RN volta a cabeca em direc¢ao a voz dos pais

O RN aprecia o contacto corporal

4.2. Interacgéo Pais — RN
Comunicagéao Pais — RN nos trés momentos observados (aleitamento, banho
e higiene e vestir do RN)
Tom de voz dos Pais
Tipo de movimentos (suaves / bruscos; lentos / rapidos)
Seguram confortavelmente o RN
Estabelecem contacto visual

Sorriem para o RN
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Compreendem o significado do choro do RN

O RN aprecia o contacto corporal

4.3. Sinais e Sintomas de depressao pos-parto
Disponibilidade
Irritabilidade
Autoimagem / Autocuidado
Expressao facial
Labilidade emocional
Relagéo conjugal

Relagdes familiares

4.4. Estimulacao verbal e tactil
Importancia do toque

Estimulagao auditiva

4.5. Utilizagao do brinquedo
Rocas e chocalhos, objectos brilhantes, coloridos, macios, de texturas

diferentes, que sirvam para apertar e segurar

5. Adaptacao ao Papel Parental
5.2. Envolvimento dos outros membros da familia nuclear

Adaptacao ao papel parental

5.3. Envolvimento da familia alargada

Adaptacdo ao novo elemento da familia
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