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RESUMO

Nos dias de hoje, constata-se uma significativa diminuicdo da mortalidade e
morbilidade neonatal dos bebés pré-termo. O nascimento de uma crianga prematura € um
acontecimento cada vez mais comum, sendo a sua viabilidade cada vez maior (Oliveira et al.,
2008). Esta realidade resulta essencialmente do avanco cientifico e tecnoldgico, demonstrado
na incrementacdo de diagnosticos e tratamentos mais eficazes. No entanto, ndo se deve
descurar o bem-estar psicoafectivo presente e futuro destes bebés, e da sua unidade familiar,
pois a realidade que esta inerente a todo o processo de prematuridade de um filho engloba um
risco acrescido de distanciamento dos pais, devido ao elevado sofrimento que estes
experimentam, fator que condiciona o estabelecimento da relacdo de apego precoce pais/bebé.

O afastamento da crianca/pais imediatamente apds o parto implica obrigatoriamente
alteragcbes no processo de vinculagdo, uma vez que o contacto entre os mesmos fica
comprometido. Assim sendo, a equipa de salde em geral, e a equipa de enfermagem em
particular assumem um caracter fundamental na implementacdo de acGes que minimizem esta
dificuldade de estabelecer a diade méde/prematuro, no contexto do vinculo afetivo.

Assim, através da aplicacdo do questionario como método de recolha de dados e a
respetiva analise e tratamento dos mesmos, foi possivel conhecer as estratégias da equipa de
enfermagem na promocdo da vinculagdo mae/bebé prematuro na UCIN, HSM, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE. Assim, em relacdo a dimensdo comunicacdo, as estratégias
utilizadas s@o: a comunicacdo oral (100%) e escrita (76,92%), a demonstracao (38,46%), a
escuta ativa (34,62%) e o feedback (19,23%). Na dimensdo ensino de cuidados chegou-se as
seguintes estratégias: explicar (92,30%), supervisionar (76,92%) e motivar (19,23%). As
estratégias presentes na dimensdo participacdo integrada consistem em explicar/incentivar
(100%), reforcar (65,38%), apoiar (42,30%) e negociar (19,23%). Por Gltimo, a dimenséao
supervisao de cuidados levou as estratégias: prestar atencdo e clarificar (76,92%), solucionar
problemas (50%) e orientar (26,92%).

Pode afirmar-se, que a equipa de enfermagem assume um papel basilar na promogéo
do vinculo mée/prematuro durante o internamento do bebé Hockenberry et al. (2006:249)
referem que o “... vinculo materno ¢ um processo cumulativo que se inicia antes da concecao,
fortalece-se por momentos significativos durante a gravidez e amadurece por meio do
contacto mée-filho durante o periodo neonatal ¢ a primeira infancia.” Pelo que a equipa de
enfermagem pode instituir-se de forma decisiva na promog¢do da vinculacdo, através das

estratégias de parceria descritas.
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ABSTRACT

Today we see a significant decrease in neonatal mortality and morbidity of preterm
infants, the birth of a premature infant is an increasingly common occurrence, and its viability
is rising (Oliveira et al., 2008). This situation results primarily from the scientific and
technological advancement, demonstrated in scaled up diagnosis and in more effective
treatments. However, one should not neglect the present and future psycho-emotional welfare
of these babies, or of their family, because the reality that is inherent in the process of preterm
birth of a child involves a risk of separation from parents, due to the intense suffering they
experience, a factor which affects the establishment of the early parent / child attachment.

The breakup of the child / parents bond immediately after birth necessarily implies
changes in the binding process, since the contact between them is compromised. The health
team in general and nursing staff in particular assume a fundamental character in the
implementation of actions to minimize the difficulty of establishing the mother / premature
dyad, in the context of emotional bond.

Thus, by applying the questionnaire as a method of data collection and the respective
analysis and processing of data was possible to know the strategies of the nursing team in the
promotion of linkage parent / premature baby in the UCIN, HSM, North Lisbon Hospital
Centre, EPE. In relation to the communication dimension, the strategies are: oral
communication (100%) and writing (76.92%), demonstration (38.46%), active listening
(34.62%) and feedback (19,23%). In the teaching dimension of care appeared the following
strategies: explain (92.30%), oversee (76.92%) and motivate (19.23%). The strategies present
in the dimension of integrated participation consist: explain/promote (100%), reinforce
(65.38%), support (42.30%) and negotiate (19.23%). Finally, the dimension of care
supervision led to the following strategies pay attention and clarify (76.92%), solving
problems (50%) and guide (26.92%).

We can say that the nursing team assumes a basic role in the promotion of the mother /
premature bond during the infant hospitalization Hockenberry et al. (2006:249) refers that
“...the maternal bond is a cumulative process that begins before the conception, gets stronger
in significant moments of the pregnancy and matures with the contact between mother and
child during the neonatal period and the first infancy.” The nursing team can institute
themselves in a decisive form the promotion of the linking, through the partnership strategies

described.
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INTRODUCAO

O presente estudo consiste numa Dissertagdo em Enfermagem, subordinado ao tema
As Estratégias da Equipa de Enfermagem na Promocdo da Vinculacdo Mée/Bebé
Prematuro, na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do Hospital Santa
Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, sob a orientagdo da Professora Paula
Cristina do Vale Lopes Pissarra, englobado no programa curricular do | Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, lecionado na Escola Superior de Saude da Guarda -
Instituto Politécnico da Guarda.

A enfermagem € vista como uma ciéncia dedicada ao cuidado do Homem em todas as
suas dimens0es: espiritual, mental e fisica. Neste sentido, deve reconhecer-se a evolucao e
dindmica constantes na profissdo de enfermagem, na tentativa de servir melhor a humanidade,
bem dentro do espirito e doutrina da pioneira Florence Nightingale, que na época afirmava
que os enfermeiros devem fazer o possivel para manter e elevar o nivel cientifico e técnico,
assim como o ideal humano na sua profissao (Florence Nightingale - Publicado por Riverside
Press, 1871).

Verifica-se uma significativa diminuicdo da mortalidade e morbilidade neonatal dos
bebés pré-termo. O nascimento de uma crianga prematura € um acontecimento cada vez mais
comum, sendo a sua viabilidade cada vez maior (Oliveira et al., 2008). Esta realidade resulta
essencialmente do avanco cientifico e tecnoldgico, demonstrado na incrementacdo de
diagnosticos e tratamentos mais eficazes. No entanto, ndo se deve descurar o bem-estar
psicoafectivo presente e futuro destes bebés e da sua unidade familiar, pois a realidade que
esta inerente a todo o processo de prematuridade de um filho engloba um risco acrescido de
distanciamento dos pais, devido ao elevado sofrimento que estes experimentam, fator que
condiciona o estabelecimento da relacdo de apego precoce pais/bebé.

Segundo Figueiredo, B. (2002) os primeiros momentos e 0s contatos iniciais entre a
mde e 0 bebé, sdo criticos para a qualidade futura dos cuidados maternos e fundamentais para
o desenvolvimento e bem- estar do bebé, esta ideia é corroborada pelos diversos estudos
realizados por Kennel, Trause e Klaus (1975) que resultaram de experiéncias realizadas com
mamiferos, em que se verificou que quando ndo existia nenhum contato logo a seguir ao
parto, a mae rejeita a cria, pelo que os autores citados defendem a existéncia de um “periodo
critico” ou “sensivel” para o estabelecimento da resposta emocional da mae ao bebé, nos
momentos imediatos ao parto. Assim, Robson e Kumar (1980), por exemplo, revelaram que

cerca de 40% das mdes primiparas e 25% das maes multiparas da amostra que estudaram
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sentiram uma certa indiferenca para com o bebé quando pegaram nele nos bracos pela
primeira vez. As maes referiram ainda que a sua afeicdo pelo filho demorou alguns dias a
instaurar-se, sobretudo nos casos em que o parto fora muito dificil ou doloroso. Por outro
lado, um estudo realizado por Figueiredo, B.; Costa, R.; Pacheco, A. (2002) com uma amostra
de 100 mées primiparas, verificou que, 3 a 5 dias apds o parto, € reduzido o niUmero de mées
que ndo tem sentimentos (7.6%), estd zangada (9.3%), desiludida (5.6%) ou triste (13.1%)
com o bebé, sendo que a maior parte sente muita afeicdo (72%) e estd muito contente (72.9%)
com o seu filho. Assim, inimeros estudos confirmam que a ligacdo afetiva da méde ao bebé
estabelece-se progressivamente e em estreita relacio com o desenvolvimento das
competéncias do bebé para se mostrar um ser eminentemente social e afetivo, ou seja, em
estreita relacdo com a ligacéo afetiva do bebe a mée (Figueiredo, B., 2002).

As criangas que nascem prematuramente necessitam frequentemente, para
sobreviverem, de serem assistidas numa unidade de cuidados intensivos neonatais, onde 0s
cuidados sdo adequados as suas necessidades, mas esta condicionante implica a separacao dos
seus pais imediatamente ap6s 0 nascimento. A permanéncia nestes servicos hospitalares pode
ser por um periodo mais ou menos longo, num ambiente que, embora imprescindivel para a
sua sobrevivéncia, pela tecnologia sofisticada que Ihe assegura contingentemente a vida, lhe é
também hostil, pela agressividade das técnicas e procedimentos invasivos a que é submetida,
assim como pela privacdo afetiva a que € sujeita. O afastamento da crianga/pais
imediatamente apds o parto implica obrigatoriamente alteracfes no processo de vinculagdo
uma vez que o contato entre os mesmos fica comprometido. Citando S&, E. (1992:34) "A
primeira forma que a méde tem de embalar um filho é sonhar com ele na gravidez, a segunda é
sonhar por ele quando lhe canta e o embala e..finalmente é deixa-lo tornar-se uma
personagem real do seu sonho...". Os autores de outros estudos sobre a vinculagdo afirmam
que logo a seguir ao parto, existe um periodo 6timo a ligacdo afetiva da mde ao bebé e
ocorrem “um grande numero de interac¢des reciprocas...que determinam o futuro da ligagéo
afetiva mée-bebé” (Kennell et al., 1975:88). Estes estudos mostraram que 0 intercambio
inicial entre a mée e 0 bebé, estabelecido durante o periodo que se segue ao parto, através da
amamentacdo ou do contacto corpo a corpo, tem efeitos positivos e duradoiros,
nomeadamente na qualidade futura dos cuidados e do envolvimento materno (Figueiredo,
2002).

Assim sendo, a equipa de saude em geral e a equipa de enfermagem em particular,
assumem um carater fundamental na implementacdo de acGes que minimizem esta dificuldade

de estabelecer a diade mae/prematuro, no contexto do vinculo afetivo. Deste modo, considera-

10
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se 0 tema bastante atual e pertinente, pois fomenta a importadncia da humanizacdo de
cuidados, numa era balizada pelo progresso tecnoldgico, na qual o contexto de bem-estar
emocional, nem sempre se demarca com a verdadeira relevancia, referindo Gomes Pedro,
(1997:71) "Numa unidade de cuidados intensivos onde um bebé de risco pode precisar de
estar horas, dias ou semanas, € necessario que ele descubra ai e ai tenha a oportunidade de
reconhecer um sentido de pertenca, um sentido de confianca que ajude e transforme o instinto
de sobrevivéncia em sensacdo de que vale a pena viver... ".

A investigagcdo assume um aspeto relevante no desenvolvimento da ciéncia,
nomeadamente da Enfermagem, uma vez que nos permite avancar a par das descobertas
permanentes da evolucgao cientifica, procurando servir melhor a humanidade.

Deste modo, a investigacdo, como ciéncia metddica e organizada, impde a necessidade
de se desenvolver, de acordo com uma estrutura preconizada por diversas fases que
constituem todo o processo de investigacdo. Neste ambito, como etapa inicial do referido
processo, surge a determinacéo do dominio do estudo, de acordo com a formulacéao de ideias e
com o intuito de alcangar uma concecdo orientada e coerente da tematica que pretendemos
abordar. Segundo Fortin (2003:39), “a delimitagdo do problema de investigagao consiste em
desenvolver uma ideia através de uma progressdo logica de opinides, de argumentos e de
factos relativos ao estudo que se deseja empreender...”.

Apos realizar uma pesquisa cientifica, e perfilhando Polit e Hungler (2004:33),
segundo a qual “a pesquisa cientifica esta quase sempre preocupada com fendomenos
abstractos...”, a orientacdo do estudo foi no sentido de um conceito que se considera
pertinente e de interesse preciso — A Vinculacdo Mae/Bebé prematuro. E, como a
Enfermagem é, sem equivocos, a nossa area de estudo de base, e a Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria, a nossa area de estudo especifica, fazia todo o sentido associa-la ao
conceito anteriormente definido, resultando assim, o dominio do nosso estudo — As
Estratégias da Equipa de Enfermagem da UCIN, HSM, na Promocédo da Vinculacéo
Mae/Bebé Prematuro.

A escolha deste campo de interesse surgiu de acordo com a recorréncia a um conjunto
de fontes, que se interligaram e suscitaram em nds, inicialmente, a curiosidade e,
posteriormente, a vontade de desenvolver esta tematica, na tentativa de contribuir de algum
modo para colmatar alguma brecha nesta problematica e enquadra-se no conceito de Fuller
(1982), citado por Fortin (2003:49) “Os campos da pratica podem levantar muitas
interrogagdes e constituir desta forma uma fonte importante de dominios a explorar”. Pois,

diversos estudos revelam que “Alguns dos procedimentos neonatais sdo essenciais para a

11
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vitalidade do recém-nascido, mas a separacdo méae-bebé pode desencadear prejuizo ao inicio
do apego e deixar escapar um momento essencial para o estabelecimento do vinculo” (Rosa et
all, 2009:110), esta separacao, relacionada com a ida do recém-nascido para outro ambiente, a
fim de receber cuidados profissionais, deixa a mde em estado emocional tenso, ainda que ela
concorde, sem questionar (Guimaraes, 2006), neste sentido interessa estudar esta
problematica.

As diversas observagdes e experiéncias pessoais que se desenvolveram no ambito da
salude, em geral, e da enfermagem, em particular, associadas as variadas formacGes
académicas (aulas escolares, conferéncias, jornadas, foruns, simpdsios, debates, palestras),
bem como a experiéncia e conhecimentos adquiridos no decorrer dos momentos pedagogicos
que se instituiram no curso de mestrado citado, contribuiram para que pudéssemos constatar
que a vinculacdo Mé&e/Bebé Prematuro assume um carater relevante no panorama da saude
atual e no desenvolvimento futuro destas criancas.

Embora a vinculacdo ndo seja algo momentaneo, que acontece apds o nascimento, este
contacto precoce entre pais e bebé, é decerto fundamental para a concretizacdo e
desenvolvimento do mesmo, um momento Unico e magico, como refere (Brazelton, 1995).
Face a esta constatacdo, a equipa de salde responsavel pela prestacdo de cuidados ao bebé
pré-termo, devera integrar os pais no seu seio e na prestacdo de cuidados ao mesmo,
envolvendo-os na assisténcia ao seu filho, para que possam, segundo Klaus e Kennell (2000),
continuar o processo de vinculacdo atravées do ver, ouvir, tocar e cuidar.

No entanto, o dominio que orienta este estudo é extremamente vasto e, por vezes,
ambiguo, pelo que a necessidade em delimita-lo € preponderante, para que possa precisar o
enunciado da nossa questdo de investigagcdo. Esta delimitagdo ndo se processou de forma
linear e objetiva. Ao invés, foram muitas as dlvidas que povoaram a nossa decisdo, pois
afiguravam-se-nos diversas vertentes de estudo. Porém, ap6s uma ponderacdo profunda,
constatou-se que seria pertinente circunscrever as estratégias que a equipa de enfermagem de
uma unidade de neonatologia considera essencial para a promocdo da vinculacdo
Mae/Prematuro.

Deste modo, a questdo de investigagéo corresponde em saber:

Quais as estratégias da equipa de enfermagem na promoc¢do da vinculagcio
Mée/Bebé Prematuro, na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do
Hospital Santa Maria (HSM), Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE?

De acordo com Fortin (2003:51), “Uma questdo de investigacdo ¢ um enunciado

interrogativo claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos-chave, especifica a populacéo-

12
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alvo e sugere uma investigagcdo empirica”. Assim sendo, é possivel constatar que a questdo
levantada se enquadra no Il nivel de conhecimento, pelo facto de comportar os conceitos
Estratégias de Enfermagem — Vinculacdo Mae/Bebé Prematuro, sendo a proposta deste
trabalho desenvolver um estudo de investigacdo descritivo, ou seja, descrever e analisar as
relagGes mutuas entre 0s conceitos anteriormente citados.

O objetivo que orienta este estudo consiste em descrever as estratégias
implementadas pelos enfermeiros da equipa da UCIN do HSM, que contribuem para a
vinculacdo mae/bebé prematuro.

Deste modo, a concretizagdo do argumento de trabalho podera encontrar solugcbes para
a questdo proposta, com o intuito de alcancar uma situacdo desejavel, ou seja, contribuir para
melhorar as agdes de enfermagem que promovem a vinculagdo mée/prematuro.

Pelo facto do estudo ser um documento extenso, a sua estrutura engloba trés capitulos
principais, cada uma contendo diversos capitulos e subcapitulos, designadamente:

= Capitulo | - Enquadramento Tedrico de Investigacao;

= Capitulo Il- Enquadramento Metodoldgico de Investigacéo;

= Capitulo Il — Resultados e Discussao de Investigacdo

Para que a sua realizacdo fosse possivel recorreu-se a varias fontes de informacao,
nomeadamente pesquisa bibliografica e informatica e colheita de informacdo junto dos
profissionais de saude relacionados com a andlise. Deste modo, espera-se, que 0 presente
estudo seja elucidativo e contribua para elevar o nivel cientifico da nossa profissao.

13
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO DE INVESTIGACAO

A fundamentacdo teorica pretende fornecer um conjunto de informacdes ldgicas,
coerentes e fundamentais para a investigacdo do problema em apreco, no sentido de permitir a
ordenacéo dos conceitos e 0 estabelecimento das suas inter-relacGes, orientando-os de forma a
perceber o fendbmeno em estudo. Esta fundamentagdo teérica resulta da recorréncia a um
quadro de referéncia, pois, segundo Burns e Grove (1993), citados por Fortin (2003:93), “O
quadro de referéncia € uma estrutura abstrata, I6gica que permite ao investigador ligar o
conjunto dos documentos num dominio ou num campo de conhecimentos”.

De acordo com o estudo em analise, pretende-se, através da bibliografia consultada,
desenvolver uma explicacao provavel sobre a relacdo entre os principais conceitos em estudo,
ou seja determinar as intervencdes de enfermagem, no ambito das estratégias promotoras do
estabelecimento da vinculagdo mae/prematuro, na UCIN do HSM. Deste modo, a abordagem
inicial corresponde a tematica da vinculacdo e posteriormente, as acfes de enfermagem
facilitadoras deste processo, no sentido de fomentar uma dindmica contigua entre ambos 0s

temas.
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1. O PROCESSO DE VINCULACAO

A vinculagdo consiste numa temética atual e pertinente edificando-se em diversas
abordagens de estudos de carater cientifico, no entanto nem sempre foi esta a realidade. A
origem da teoria da vinculacdo remonta a década de 60 com as observacdes ocasionais e mais
tarde sistematicas, realizadas por J. Bowlby e os seus colaboradores, sobre os efeitos da
privacdo de cuidados parentais no desenvolvimento de criangas institucionalizadas. Bowlby
nos estudos realizados em 1969/1982 e publicados em 2002 levanta a hipdtese de que as
trajetdrias desadaptativas, que observava em muitos dos jovens institucionalizados estariam
relacionadas com a falta de cuidados maternos.

Assim, pode-se definir vinculagdo como um o processo pelo qual o individuo
estabelece uma ligacdo afetiva privilegiada e duradoura com a figura que habitualmente lhe
dispensa os cuidados maternos (Ainsworth, 1989). Bowlby (1969/1982) concebeu a ligacao
mée-filho como “...uma disposi¢do de caracter instintivo, esta ligagdo exprime-Se, em termos
comportamentais, através de uma variedade de respostas cuja consequéncia previsivel sera de
criar ou manter situacbes de proximidade com a mae (...) o colo, o sorriso 0 chamar e 0
choro...” (Fuertes e Santos, 2003:43). Citando Bayle e Martinet (2008:30) “Para Bowlby
(1958/1989), 0 modo como a crianga se vincula a mae é o espelho da interacdo da mde com
ela. A vinculacéo segura leva a auto-estima, autonomia e intimidade...”.

No sentido de tornar esta definicdo mais explicita, pensa-se que seria pertinente
desenvolver alguns pressupostos, que corroboram a fundamentacdo da teoria da vinculacdo e
gue tém origem na biologia evolucionista e na abordagem dos sistemas de controlo. Deste
modo, Bowlby (1969/1982 em 2002) alicercando-se nestas disciplinas, afirma que a
vinculacdo é um sistema comportamental instintivo, ou seja, a apeténcia para o ser humano se
vincular a alguém tem essencialmente uma origem biologica.

Deste modo, a semelhanca do que se observa noutras espécies animais, nomeadamente
primatas superiores, a formacdo desta ligacdo afetiva constitui um fator basilar para a
sobrevivéncia da espécie, uma vez que a cria humana é demasiado imatura para se defender
autonomamente das adversidades do meio, pelo que a proximidade a um elemento da mesma
espécie, adulto, mais forte e competente seria essencial para garantir a sua sobrevivéncia
(Bowlby, 1969/1982 em 2002).

No ambito da perspetiva evolucionista, a saliéncia da vinculagéo para a sobrevivéncia
do ser humano justifica-se pela funcdo bioldgica, que assegura na prote¢do do individuo,

nomeadamente de predadores (Bowlby, 2002). A expressdo comportamental deste sistema de

15



Béarbara Rebelo - 2013

protecdo resulta essencialmente da manutencdo de proximidade fisica com essa figura de
apego, no sentido de ampliar o apego, e contribuindo para um desenvolvimento seguro e
adequado da crianga, cumprindo-se, assim, a consequéncia funcional para a qual o sistema foi
desenhado. Deste modo, afirmar que o sistema comportamental da vincula¢do é um sistema
instintivo, faz todo o sentido, pois é essencial para a sobrevivéncia humana, contrapondo-se a
visdes vindas de orientacdes psicanaliticas que consideram a vinculagdo como um impulso
secundario ao da alimentacéo (Bowlby, 2002).

A teoria da vinculagdo ndo se assume apenas como essencial & sobrevivéncia do
individuo, pois o objetivo da selecdo natural ndo € a sobrevivéncia do individuo, mas a
reproducdo (Belsky, 1999). S¢ esta garante a continuidade da espécie. Deste modo, a funcao
bioldgica do sistema passa por aumentar a probabilidade reprodutiva do individuo em certos
ambientes (Simpson, 1999; Belsky, 1999). A teoria inicial de Bowlby nédo é incompativel com
esta, uma vez que, a protecdo e consequente sobrevivéncia da cria humana até ao estado
adulto, constitui uma condicdo “sine qua none” para a reproducao.

Para além disso, a conceptualizacdo Bowlbiana refere que a qualidade da relacdo de
vinculagdo tem impacto no desenvolvimento global da crianga (Bowlby, 2002), evidéncia
constatada nos resultados de diversas investigacbes empiricas que apontam nessa direcéo,
assegurando a analogia entre a qualidade da relacdo de vinculacdo e o funcionamento
posterior a nivel da parentalidade (George e Solomon, 1999), da conjugalidade (Crowell e
Waters, 2005) e da relagdo com pares (Sroufe et al, 2005), 0 que vem corroborar a tese de que
a teoria da vinculacdo é uma teoria evolucionista, que procura explicar como é que no
decorrer da histéria evolutiva se resolveram os problemas adaptativos especificos de
sobrevivéncia e reproducéo diferencial (Simpson, 1999).

As criancas incrementam uma vinculagdo a um ou mais cuidadores durante o primeiro
ano de vida, mas para que esta predisposicao instintiva se revele, é necessario que exista pelo
menos uma figura estavel de cuidados ao redor da crianca. Assim, o sistema comportamental
de vinculacdo pode estar comprometido em condi¢cfes excecionais de cuidados, por exemplo,
quando a crianga cresce numa instituicdo com elevada rotatividade de cuidadores, ou
permanece demasiado tempo em contexto hospitalar, onde os cuidados parentais ndo sdo
promovidos ou valorizados (Sroufe et al., 2005).

A determinacdo do momento e das condi¢Ges necessarias para que seja iniciada a
relacdo de vinculagdo mée/filho tem gerado alguma controvérsia. Todavia, e de acordo com
Klaus e Kennel (1976), citados por Figueiredo (2003), os estudos iniciais realizados por estes

autores indicaram que existia um periodo critico, sensivel logo ap6s o parto para o
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estabelecimento desta relagdo nos primeiros contactos mée/filho e facilitada pela presenca do
bebé e pelo sistema hormonal da mae. Esta teoria foi reforcada, mais tarde, por diferentes
autores, embora Klaus e Kennell (1976), referenciados por Figueiredo (2003), viessem a
flexibilizar a sua posicéo inicial face a existéncia de um periodo critico ou sensivel, associado
as alteracdes hormonais registadas logo apos o parto, que podem conduzir a mulher a uma
certa instabilidade emocional e perturbacdo do humor, que contribui para um aumento da
reatividade desta aos estimulos e facilita a sua aproximagdo ao bebé, garantindo assim a sua
sobrevivéncia (Figueiredo, 2003).

Em andlise, podemos afirmar que quando uma crianga se encontra vinculada a uma
outra pessoa, ela esta fortemente predisposta para procurar proximidade e contacto com essa
figura e para o fazer em certas situagdes, tais como quando esta com medo, cansada ou doente
(Bowlby, 1969/1982, em 2002). Forma-se assim, um lago afetivo entre a crianga e uma pessoa
especifica ligando-as através do espaco e do tempo (Ainsworth, 1989), manifestado por
comportamentos de vincula¢do, como chorar, gatinhar etc., que a crianga executa no intuito de
atingir ou manter a proximidade desejada para a sua seguranca emocional. Estes
comportamentos podem ser ativados ou inibidos, de acordo com a influéncia das condic¢des
presentes (Bowlby, 1969/1982 em 2002 e Ainsworth, 1989).

Nesta perspetiva, é possivel determinar estimulos iniciadores ou ativadores (Bowlby,
1969/1982 em 2002) como sendo aqueles que conduzem o sistema comportamental da
vinculagéo a elevar a preponderancia para a organizacdo comportamental do sujeito, fazendo
com que a crianca desenvolva um ou mais comportamentos que vao regular a proximidade
com a figura de vinculacdo (comportamentos de vinculacdo). A diversidade dos estimulos é
evidente e podem estar focados na crianca (ex. quando esta esta cansada, com dores, doente,
tem frio ou fome), no meio (ex. situagdes que causem alarme ou susto, presenca de pessoas
estranhas ou novidade) ou na méde (ex. auséncia da mae, partida da mae, indisponibilidade
psicolégica — a figura de vinculagdo ndo esta a prestar atencao a crianga — ou mesmo fisica -
recusa de contacto fisico com a crianca). Como antitese, surgem os estimulos inibidores do
sistema comportamental da vinculacao, ou seja, aqueles que fazem diminuir a ativacdo desse
sistema. Estes podem passar por uma simples visualizacdo pela crianga da localizagdo da
figura de vinculagdo, bem como pela disponibilidade demonstrada por esta em relacdo a
crianga (ex. quanto maior for a disponibilidade e atengdo maternas, menor sera a ativagéo do
sistema). Assim, torna-se fundamental elevar a proximidade fisica com a figura de vinculagéo,

ou mesmo a obtencdo de relacédo fisica com esta (Figueiredo, 2003).
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De acordo com o referido anteriormente, a teoria da vinculacdo assenta na ideia
evolucionista, a qual pode ser analisada em termos da sua componente normativa e individual
(Simpson, 1999). A normativa relaciona-se com os padrées comportamentais especificos da
espécie para o cumprimento da funcdo bioldgica, comum a todos os seus elementos (ex. fases
de desenvolvimento da vinculacdo) e seria suficiente para descrever uma nocao restrita de
instintivo (Hinde, 1982). No entanto, embora a vinculacao seja um comportamento instintivo,
este tem de ser percebido, ndo como um padrdo de comportamentos estereotipados, estanques
ou semelhantes para todos os elementos da mesma espécie, mas pelo contrario como um
sistema de comportamentos que se organiza de forma diferencial em cada individuo
mantendo, no entanto, uma funcdo comum (protecdo e reproducdo) e objetivo predizivel
idéntico (manutengéo de proximidade). Nesta linha de pensamento, abordamos a componente
individual, isto é, as diferencas singulares que surgem na organizagdo do sistema. Assim, este
comportamento instintivo encontra-se profundamente influenciado pelo ambiente envolvente.

A teoria dos sistemas de controlo sustenta esta ideia de funcionamento (Bowlby,
1969/1982 em 2002), que analisa a qualidade de atividade do sistema e o seu dominio ao
nivel da organizagdo que controla os comportamentos (ex. organizagdo segura Versus
insegura), e ndo nos comportamentos especificos implementados pelo bebé (ex. mamar mais
OuU Menos).

Assim, para garantir a proximidade desejada a figura de vinculagdo, o bebé pode
iniciar um inumero conjunto de comportamentos, consoante o seu nivel de desenvolvimento e
as suas carateristicas individuais. No entanto, o impacto da historia interativa com a sua figura
de cuidados na forma como o bebé vai atingir esse objetivo de proximidade parece ser uma
das variaveis determinantes, como os resultados de investigacdo tém demonstrado. Outros
estudos revelam que este processo ndo é linear, pois certos bebés sdo mais suscetiveis ao
impacto da qualidade do ambiente de cuidados, no seu desenvolvimento em geral e na
organizacdo do sistema comportamental da vinculacdo, em particular (Belsky, 1999).

Torna-se pertinente referir que existem diversos fatores, externos ao contexto proximal
da crianca, que estdo na base do processo vinculativo, nomeadamente os acontecimentos de
vida causadores de stress (Sroufe et al, 2005), o apoio social fornecido a figura de vinculag&o,
a qualidade da relacdo do casal, a estrutura familiar, o nivel socioeconémico, entre outros
(Belsky, 1999; Figueiredo, 2003).

Em 1969/1982, Bowlby salienta a agdo do sistema comportamental do medo e do
sistema exploratério na interagdo com o processo de vinculagdo. No caso do sistema

comportamental do medo, a sua ativagao, normalmente, faz com que o sistema de vinculagao
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também se ative, ou seja, sdo diretamente proporcionais. A leitura ou visualizacdo por parte
da criancga de certos estimulos como sinais de perigo leva-a a procurar proximidade com a
figura de vinculacdo (Bowlby, 2002). Por outro lado, a relagdo com o sistema exploratorio é
distinta e andloga, uma vez que a ativacdo do sistema comportamental da vinculacdo é
normalmente acompanhada por uma diminuicdo do sistema exploratorio e vice-versa
(Ainsworth, 1989). A focalizacdo da atencdo nos objetos pode conduzir a uma reducdo da
ativagdo do sistema de vinculagdo, por exemplo, quando a crianga recebe um brinquedo
estimulante, ou se encontra na companhia de outras criangas. Da mesma forma, quando a
ativacdo do sistema de vinculagdo é elevada, a crianca deixa de explorar e procura a
proximidade ou mesmo o contacto com a figura de vinculacao.

Embora inicialmente possam parecer sistemas distintos e divergentes, eles convergem
numa perspetiva basilar para o desenvolvimento da crianca, pois € a interdependéncia entre os
dois que permite a crianca extrair da exploracdo do meio vantagens adaptativas,
acompanhadas de novos conhecimentos, competéncias cognitivas, sociais e de regulacdo
emocional, sem se envolver em situagcdes que possam colocar a sua vida em perigo. Na
realidade sdo sistemas complementares (Cassidy, 1999), com funcdes bioldgicas
fundamentais. Pensa-se que a natureza mutuamente inibitoria de ambos os sistemas evoluiu
para que, enquanto a crian¢a, simultaneamente mantém algum grau de proximidade com a
figura de vinculagéo, fator que diminui a probabilidade de se envolver em situagbes muito
perigosas, explore de forma segura 0 meio circundante.

Assim, o sistema comportamental da vinculacdo ndo € entendido como um fator
anquilosante do fendmeno exploratorio vivenciado pela crianca, mas antes impulsionador de
condicdes que permitam o seu desenvolvimento, em seguranca para a crianca. Esta
complementaridade entre sistemas é facilmente observada numa das carateristicas intrinsecas
a relacdo de vinculacdo: os fendbmenos de base segura e refugio seguro (Ainsworth et all,
1978). O fendmeno de base segura ocorre quando a crianca na exploracdo de qualquer espaco
novo avanga a partir da figura de vinculagdo para explorar o meio, retomando a ela com
regularidade enquanto explora, inibindo o sistema comportamental exploratério quando a
figura de vinculacédo se afasta. O fendmeno de refugio seguro, é observavel quando a crianca
fica receosa por algum motivo, conduzindo ao aumento da ativacdo do sistema
comportamental de vinculagdo, inibindo outros, como o exploratorio, fazendo com que
procure proximidade com a figura de vinculacdo e assim, se proteja de eventuais perigos.

Citando Belsky (2005), a qualidade da relacdo de vinculagcdo ndo pode ser analisada

unicamente a luz da regulacdo de emogdes negativas e do comportamento da crianca face a
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perda da figura de vinculagdo. Pelo contrario, a forma como a crianca utiliza a figura de
vinculacdo como base segura ou refugio de seguranca para a exploracdo, é essencial para
caraterizar a qualidade da relacdo de vinculacéo.

Bowlby (1954 em 2002) reflete e interessa-se pelas representagdes que a crianga cria
da mée, defendendo que a capacidade que ela tem de se recordar ou reconhecer a mée surge
muito antes da capacidade de reconhecer algo ou alguém, porque o relacionamento com a mae
do ponto de vista afetivo € muito mais significativo, desde que os cuidados por ela
despendidos sejam satisfatorios, em oposicdo a uma mde menos atenta ou presente. Ainda
segundo o autor, a depressdo no adulto esta relacionada com as experiéncias precoces
negativas que originam o luto na infancia. Estas, por vezes, acionam processos que
permanecem ocultos durante muito tempo, levando o individuo a manifestar-se negativamente
mediante uma reacdo de tensdo. Assim sendo, a vinculagdo € fundamental,
independentemente das condicdes (sociais, econdmicas e culturais) e qualquer crianca que
sofra de privacdo materna vai desenvolver repercussées negativas no seu desenvolvimento e
adaptacdo emocional e social, segundo Boyle e Martinet (2008:35) “...Se a relagdo de
vinculagcdo é o cimento construtor deste grande edificio que é a personalidade, também é o

elemento de ligagdo entre as geragdes”.

1.1 — FASES DO PROCESSO DE VINCULACAO

O sistema comportamental da vinculacdo pode ser agrupado em quatro fases, todas
elas relacionadas com a componente normativa, descrita anteriormente (Bowlby, 1969/1984
citado por Fuertes, 2004).

A primeira fase, denominada de orientacdo e sinais com uma discriminacdo limitada
de figuras (Soares, 1996), corresponde ao intervalo cronolégico dos zero aos trés meses de
idade, e destacam-se 0s precursores dos comportamentos de vinculacdo (Ainsworth, 1989),
como chorar, sorrir, agarrar, etc. A crianga nasce com estes comportamentos operacionais, no
entanto ndo podem ainda ser considerados como comportamentos de vinculacdo, porque
embora o bebé se relacione de forma caracteristica com os seres humanos, ndo diferencia
distintamente os humanos que cuidam de si e portanto, 0 comportamento ndo podera ser
dirigido a uma figura em particular, a figura de vinculagdo. Por outro lado, & nascenca
verifica-se uma certa irreflexdo comportamental, resultante de um conjunto vasto de estimulos
gue o bebé ndo discrimina e portanto o seu funcionamento é resultante de uma resposta

comum. Por exemplo, perante o estimulo da dor o recém-nascido chora porque € uma resposta
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intrinseca, e ndo porque associa esse comportamento a vinda do cuidador. Assim, 0s
comportamentos de vinculacdo propriamente ditos tém como objetivo essencial o aumento de
proximidade a figura de vinculag&o.

A figura parental, nesta fase, assume um relevo significativo na manutencdo da
proximidade e protecdo da crianca, dado o seu elevado grau de dependéncia. Assim, se 0S
comportamentos da figura de apego forem de encontro as necessidades do bebe, resultardo
num cimentar de interacGes estaveis, que sdo facilitadores para a transicdo a fase seguinte.
Caso contrario, em condi¢des ambientais muito adversas, esta fase pode prolongar-se para
além dos trés meses de idade (Marvin e Britner, 1999).

A orientacdo e sinais dirigidos para uma (ou mais) figura(s) discriminadas (Soares,
1996), corresponde a segunda fase e engloba as criancas dos trés aos seis meses de idade. A
sua caraterizacdo resulta de uma emergéncia gradual de comportamentos de vinculacdo, ou
seja, com a passagem do tempo o bebé comeca a demonstrar preferéncia pelo contato com os
seus cuidadores principais, associando-lhes os comportamentos de vinculacdo (ex. sorri para a
mde). O bebé ndo sé vai comecar a discriminar as figuras que rodeiam o seu contexto e
portanto, a dirigir de forma diferencial os seus comportamentos de vinculacéo as figuras mais
familiares, mas também, demonstra uma evolucdo a nivel das suas proprias competéncias
comportamentais que deixam de ter o cardcter inconsciente que caracterizava a fase anterior
(Bowlby, 1969/1984 citado por Fuertes, 2004).

Na terceira fase, manutencdo da proximidade com uma figura discriminada através da
locomocdo e de sinais (Soares, 1996), agrupa as idades dos 6 aos 24 meses, qualifica-se pela
consolidacdo da relacdo de vinculacdo. Considera-se que, embora na etapa anterior, o bebé ja
demonstre uma clara preferéncia por certas figuras de apego, através de comportamentos que
Ihe sdo dirigidos preferencialmente, é nesta fase que se ddo grandes mudancas organizacionais
no bebé, designadamente, desenvolvimento da mobilidade e das competéncias cognitivas, as
quais irdo desencadear um impacto determinante no estabelecimento do sistema
comportamental de vinculagdo (Bowlby, 1969/1984 citado por Fuertes, 2004). A competéncia
da locomocédo confere uma maior autonomia a crianga, a qual por sua propria iniciativa, pode
controlar a proximidade com a figura de vinculagdo, movendo-se na sua direcdo, mas ao
mesmo tempo, podendo afastar-se para explorar o meio circundante (Marvin e Britner, 1999).

Outra dimensdo de funcionamento da crianca cuja evolucdo tera preponderancia no
progresso da vinculacdo € o desenvolvimento cognitivo, sobretudo no que se refere a
utilizacdo de imagens mentais internas, ainda incipientes, no quarto sub-estddio do

sensoriomotor (Piaget, 1997). Ou seja, a mediacdo cognitiva do pensamento através das
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imagens mentais, reporta o sistema comportamental da vinculacdo para a ativacdo de um
conjunto mais ou menos complexo, no qual o bebé coordena a informacéo presente relativa ao
ambiente, aos seus estados internos, as expetativas que foi construindo acerca da
disponibilidade da figura de vinculagéo, aos diferentes comportamentos de vinculagdo livres e
outros sistemas comportamentais iniciados, no sentido de alcancar procedimentos de
vinculagdo capazes de conduzir ao objetivo desejado de maior ou menor proximidade.

Esta forma de controlo do sistema comportamental é corrigido por objetivos (Bowlby,
1969/1982 em 2002), pois utiliza mecanismos de feedback, os quais possibilitam uma maior e
mais incrementada flexibilidade comportamental, para a manutencdo da proximidade desejada
ao cuidador, permitindo que a crianca adapte a sua estratégia as contingéncias do momento
presente, bem como a especificacdo da organizagdo do sistema em funcdo de um cuidador
particular, aplicando a sua estratégia as expetativas desenvolvidas em relacdo ao
comportamento de cuidados esperados da figura de vinculacdo. Assim, este controlo
comportamental é a face visivel daquilo a que Bowlby denominou de modelos internos
dindmicos (Soares, 1996), os quais constituem representacdes generalizadas sobre o self (ex:
valor proprio e a capacidade de influenciar os outros), sobre as figuras de vinculagdo (ex.
modo como essas figuras atuam e respondem as suas solicitacbes de protecdo) e sobre as
relacBes (Soares, 1996).

Deste modo, estes modelos internos tém a funcdo de orientar a interpretacdo das
experiéncias (ex. fome, frio, etc.), e simultaneamente permitir a elaboragéo de planos de acéo
e a tomada de decisdo sobre os comportamentos de vinculacdo a ativar face a uma figura
particular. No entanto, estes modelos internos dindmicos sdo ainda incipientes, nomeadamente
porque a crianga s6 ¢ capaz de “pensar” o cuidador em termos de regularidades
comportamentais, ndo lhes imputando perce¢des e objetivos prdprios (Marvin e Britner,
1999), que sdo dimensdes determinantes para a previsdao e controlo do comportamento da
figura de vinculacdo. Da mesma forma, ndo é capaz de compreender as consequéncias a longo
prazo das suas a¢Bes 0 que torna o bebé demasiado preso ao momento presente. Estas novas
competéncias irdo desenvolver-se na fase seguinte.

A (ltima fase designa-se por formacdo de uma relacdo reciproca corrigida por
objetivos (Soares, 1996) - 24/30 meses - ...), e realca a capacidade da crianga em se colocar
no ponto e vista da figura de vinculacdo e de manter organizacdo comportamental na sua
auséncia, por periodos de tempo mais prolongados. Esta competéncia de inferir pelo outro vai

permitir que consiga depreender os objetivos e planos da figura de vinculagdo e dessa forma,
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poder influencia-los no sentido de atingir de forma eficaz e conclusiva 0s seus proprios
propasitos.

Por volta dos trés anos, identifica-se a relacdo reciproca emergente (Marvin e Britner,
1999), na qual os planos fundamentados por objetivos ainda ndo resultam de uma verdadeira
negociacdo com o cuidador, nomeadamente porque as competéncias linguisticas ainda sao
exiguas. No entanto, € visivel uma diminui¢cdo dos comportamentos de vinculagcdo, embora a
proximidade fisica seja ainda o fim primordial.

Aos quatro anos, é possivel identificar uma relagdo realmente reciproca e corrigida por
objetivos, na qual ha a partilha e negociacdo entre a(s) crianca(s) e a figura de vinculagéo
(Marvin e Britner, 1999). Salienta-se um avanco significativo no desenvolvimento de
competéncias simbdlicas e linguisticas, bem como um visivel retrocesso no egocentrismo do
pensamento (Piaget, 1997), permitindo uma negociacdo entre os elementos da diade mais
cimentada e concludente. Esta estrutura conduz a uma continuidade da relacdo de vinculacgéo,
a qual se apresenta com algumas variagdes, ou seja, ndo resulta tanto da proximidade fisica
crianga/cuidador, conferindo-lhe uma maior flexibilidade, para que a crianca lide de forma

adaptada com as separacdes (Marvin e Britner, 1999).

1.2 — PADROES DE VINCULACAO

A capacidade de desenvolver lacos de vinculagdo corresponde a uma carateristica
presente na espécie humana. Esta aptidao vai sofrendo evolugbes que permitem a organizacao
dos comportamentos de vinculacdo num padrdo que se adapte as condi¢fes de crescimento da
crianca e, dessa forma, permita a sua sobrevivéncia bem como a reproducdo (Belsky, 1999;
Simpson, 1999). Neste sentido a intervencdo de Bowlby foi primordial como pioneiro dos
conceitos tedricos que suportam a teoria da vinculacdo, mas ndo menos revelador foram 0s
estudos desenvolvidos por Ainsworth, centrados na analise do processo ontogenético de
desenvolvimento da vinculagdo, no que concerne as diferencas encontradas na organizagdo do
sistema de crianga para crian¢a, aquilo a que ira mais tarde chamar-se de padrGes de
vinculacdo. Este autor é também responsavel pela investigacdo dos fatores que estdo na base
dessas diferencas, de entre os quais se vem a demonstrar a importancia vital da qualidade dos
cuidados parentais. E ainda sindnimo do desenvolvimento de uma medida estandardizada de
vinculagdo, atraves da qual sera possivel a validacdo empirica de muitas das assercoes

tedricas, a Situagdo Estranha (Fuertes, 2004).
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A Situacdo Estranha® consiste num paradigma experimental por exceléncia para a
avaliacdo das diferencas inter-individuais da vinculacdo, nomeadamente, no que concerne a
qualidade da vinculacdo na primeira infancia (dos 12 aos 18 meses em média). A construcao
deste procedimento e a sua interpretacdo resulta das elagcdes que Ainsworth foi obtendo ao
longo das observacGes naturalistas inseridas num desenho de investigacdo longitudinal
(Ainsworth et al., 1978). Deste modo, este autor procedeu a observacdo de criangas e das
respetivas maes em contexto natural, fomentando a anélise da reagdo da crianca e a das
figuras parentais face a situagdes nas quais o sistema de vinculacdo esta altamente ativado,
bem como as inter-relagdes com outros sistemas comportamentais em variadas situacdes ao
longo do dia. Estas observacdes permitiram-lhe apreender a necessidade de conhecer o
sistema da vinculagdo de forma mais abrangente, na relacdo com outros sistemas
comportamentais, ndo se cingindo a analise das situacdes em que este esta mais ativado.

Através deste processo de investigacdo o autor pode correlacionar a qualidade da
vinculacdo com dois polos distintos e antagonicos: Seguranca e Inseguranca/Ansiedade
(Ainsworth et al., 1978). No polo da seguranca, encontram-se criangas que tém uma
expetativa positiva em relacdo ao apoio da figura de vinculacdo, que podem recorrer a ela
como fonte de conforto e protecdo, pelo que avangcam de forma segura para as situacdes de
exploracdo do meio circundante (Soares, 1996). Pelo contrario, aquelas consideradas como
inseguras/ansiosas na sua relacdo de vinculacdo, tém uma expetativa negativa em relagdo a
disponibilidade materna, relacionada com sentimentos de ansiedade, medo e/ou outras
emoc0Bes negativas que ndo foram eficazmente revertidas, pois a figura de vinculagdo nao
atuou nesse sentido, mostrando comportamentos de indiferenca ou rejeicdo. Em consequéncia
estas criancas terdo dificuldades em explorar o meio, porque a necessidade de permanecerem
junto da figura de apego condiciona a sua liberdade de se aventurar na conquista de outras
realidades (Sroufe et al., 2005). Assim, a Situacdo Estranha fomenta, paralelamente, a
ativacdo dos sistemas de vinculacdo e exploratorio.

Com base na averiguacdo dos resultados obtidos através da situacdo estranha foi
possivel determinar trés padrdes de vinculacdo distintos, ou seja, diferentes organizacdes do
sistema comportamental da vinculagdo face ao contexto didatico apresentado, seguro (B),

inseguro-evitante (A) e inseguro-ambivalente (C) (Ainsworth et al., 1978).

' O bebé e a mée sio colocados numa sala desconhecida com brinquedos adequados a idade do bebé. O sistema
exploratério é ativado pela presenca destes elementos que causam curiosidade. Através do desenrolar de oito
episddios, nos quais ha entradas e saidas da mée e de uma pessoa estranha e se deixa a crianga sozinha, séo
inseridos os ingredientes que permitem a ativacao do sistema de vinculagdo (Ainsworth et al, 1978).
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O padréo de vinculacdo Seguro (B) descreve um conjunto de criancas caraterizadas
pela procura ativa de proximidade e interacdo com a figura de vinculacdo, bem como de
manutencdo do contacto fisico, quando este é obtido. A existéncia de comportamentos de
evitamento ou de resisténcia é pouco frequente e de baixa intensidade. Na presenca da mae,
esta € capaz de explorar 0 ambiente, observando-se comportamentos de base segura como a
partilha de afeto a distancia (Ainsworth et al., 1978).

No que se refere ao padrdo de vinculagdo Inseguro-Evitante (A), este denota que as
criangas que pertencem a este grupo tém como carateristica definidora a presenca de
comportamentos de evitamento da mée, tais como ignorar a sua presenca ou afastar-se
fisicamente. A crianca interage de forma semelhante com a mée e com a pessoa estranha,
podendo até demonstrar menos comportamentos de evitamento para com a pessoa estranha.
Os objetos séo o foco de atencédo destas criangas (Ainsworth et al., 1978).

Por ultimo, o padrdo de vinculacdo Inseguro-Ambivalente (C) realca como tipica a
resisténcia ao contacto e a interacdo com a mée. No entanto, verifica-se uma dualidade de
comportamento, uma vez que estas criangas procuram igualmente a proximidade e
manutencdo da relacdo com a figura de vinculagdo. Sdo criangas que exploram pouco o
ambiente, pois procuram a proximidade com a figura de vinculagdo e ndo investem nos
objetos que as rodeiam (Ainsworth et al., 1978).

O estudo destes padrdes permite extrapolar conclusdes, considerando-0s como um
sinal da qualidade das interagdes em casa, da prestacdo de cuidados, permitindo a validacao
da propria metodologia de avaliagcdo como uma medida de historia relacional.

Em sintese, Ainsworth et al. (1978) concluem que a carateristica materna que estava
mais associada a seguranca da vinculacéo (em contraposi¢do com os dois tipos de inseguranca
— evitante e ambivalente) era a responsividade sensivel aos sinais e comunicagdes da crianga.
Esta dimensdo do funcionamento materno diz respeito a capacidade da mde em guiar a sua
interacdo com o bebé, de acordo com os sinais que este fornece acerca dos seus estados
internos, necessidades e, a medida que cresce, dos seus desejos e planos (Ainsworth et al.,
1978). Os estudos realizados desde entdo permitiram perceber que este fendbmeno é muito
complexo e que para o desenvolvimento de uma vinculagdo segura contribuem outras
variaveis maternas (ex. representacdo da vinculagdo da propria mée), variaveis do bebé (ex.
temperamento) e variaveis contextuais (ex. apoio social prestado a figura de vinculagéo)
(Sroufe et al., 2005; Belsky, 2005).
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2. AVINCULACAO E A PREMATURIDADE

A evolucéo tecnoldgica e cientifica constitui uma realidade recompensadora no ambito

(13

da Neonatologia, “...os Gltimos numeros que possuimos mostram que sobrevivem bastante
mais de metade dos bebés com um peso inferior a 750g...” (Brazelton, 1994:91). Neste
sentido o desempenho da equipa de salde que implementa a sua pratica nestes contextos é
essencial para a manutencdo da sobrevivéncia destas criangas. No entanto, esta pratica deve
pautar-se ndo apenas pela componente técnica mas também pela humanizacdo dos cuidados,
citando Brazelton (1994: 91) “...Estamos agora em posi¢do de nos preocuparmos com a
qualidade de vida, com o clima emocional que rodeia o bebé depois de ter sido salvo...”.

A Segunda Guerra Mundial veio trazer algumas estruturacfes também ao nivel dos
cuidados de salde aos recém-nascidos em geral, e dos prematuros em particular, assim, até
cerca de 1930, estes eram afastados dos pais por se acreditar que o isolamento era o fator mais
influente na prevencéo de infecGes, e 0s pais eram vistos como uma fonte propensa de risco
para o seu filho. Nesta filosofia a assisténcia na salde é centrada no bebé (Martinez et al.,
2007).

No entanto, com a realizacdo de inimeros estudos, apds a Segunda Guerra Mundial,
mais especificamente na década de 50, conclui-se que a presenca dos pais junto ao recém-
nascido, em especial ao prematuro, ndo s6 € benéfica, mas essencial para o seu
desenvolvimento. Esta constatacdo fundamental para a alteracdo revolucionaria no cuidar ao
recém-nascido, resultou igualmente da identificacdo dos efeitos nefastos provocados na
crianca quando esta ndo é cuidada pelos seus pais. Inicialmente, estes estudos foram
focalizados na area de Pediatria, estudando o efeito da privacdo dos pais em criangas
hospitalizadas, especialmente durante um elevado periodo de tempo. Posteriormente foram
acrescidos de estudos sobre a importancia da relacdo de vinculacdo precoce pais/bebé,
adaptando-se assim a filosofia de cuidados centrados na familia para a Neonatologia
(Martinez et al., 2007).

Como consequéncia, assiste-se a uma alteracdo do modelo tradicional em que 0s
cuidados sao centrados no bebé, para cuidados centrados na familia no qual os pais participam
nos cuidados prestados ao seu filho (Martinez et al., 2007). A realidade das Unidades de
Neonatologia nos dias de hoje é bastante diferente da que se vivia hd uns anos atras,
atualmente compreende-se a importancia da presenca dos pais nestes servigos, “Uma
importante consequéncia destes movimentos de ajuda aos pais na sua adaptagdo foi termos

trazido mais humanidade para os bercarios. Ao fazer entrar os pais, olhou-se com outros olhos
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para 0s aspetos inumanos dos bercarios e comegou-se a tentar humaniza-los...” (Brazelton,
1994:95).

Nesta perspetiva encontram-se também as diretivas internacionais relativas ao
internamento de criangas, aos quais enfatizam a Familia/Crianga como um todo na unidade de
cuidados de saude. A nossa realidade nacional s emergiu para esta alteracdo no final dos
anos setenta, altura em que € viavel a tomada de consciéncia dos aspetos envolvidos aquando
do internamento de uma crian¢a, vindo, como consequéncia, a congregar-se a Associacdo
Europeia da Crianga Hospitalizada (EACH1). Decorrente desta evolucdo surge a Carta da
Crianca Hospitalizada, com o intuito de humanizar os servi¢cos de atendimento a crianca,
implicando um compromisso, por parte dos profissionais de salde, no sentido de tornar os
seus comportamentos mais abrangentes e integrados com o conceito de unidade
Familia/Crianca, fomentando uma reorganizacao estrutural e humana nos servicos de salde
(Jorge, 2004). Corroborando esta realidade realca-se a 8% Conferéncia desta Associacdo cuja
temética foi “Os Cuidados Neonatais Centrados na Familia”, a qual decorreu em Lisboa em
2004, e evidéncia a crescente preocupacdo nas necessidades da crianca recém-nascida
hospitalizada e sua familia (Jorge, 2004).

Emerge a preponderancia de referir que o recém-nascido prematuro é todo o bebé que
nasce antes de completar as 37 semanas de gestacdo, e pode ser classificado de acordo com a
sua idade gestacional como prematuro limitrofe, prematuro moderado ou extremo prematuro.
No que se refere ao peso, é considerado de recém-nascido de muito baixo peso, quando
apresenta peso inferior ou igual a 1500 gr. Quanto mais imaturo é o recém-nascido, isto €
guanto menor for a sua idade gestacional a nascenca, maiores sdo 0s riscos iminentes. O
ambiente em que o recém-nascido é colocado quando nasce, contrasta com o ambiente seguro
e acolhedor do utero materno, promotor de um desenvolvimento cerebral sadio durante a vida
fetal (Figueiredo, 2007).

Para Oliveira et al. (2008) as sequelas relacionadas com a prematuridade podem ser
distintas em “major” e “minor”, respetivamente a paralisia cerebral, défice cognitivo,
alteracdes neuro sensoriais graves ou disfuncdes cerebrais constituem as “major”, e por outro
lado, atraso da linguagem, défice de atengdo e hiperatividade, alteragdes do comportamento,
labilidade emocional e perturbacdo do desenvolvimento da coordenagdo. Nesta perspetiva
Figueiredo (2007) refere que a prematuridade é uma das principais causas de mortalidade e
morbilidade infantil, em consequéncia das doencas cronicas que dela advém.

Como consequéncia do investimento intelectual nesta temaética, associado a elagdes

resultantes da investigacdo, assiste-se a uma mudanca significativa das leis nacionais
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inerentes a esta abordagem, e com elas normas hospitalares que refletem uma alteracdo da
filosofia institucional, bem como da conduta dos profissionais de saide, com o objetivo de
prestar os melhores cuidados as criancas internadas e as suas familias. Assim sendo, embora
os beneficios dos cuidados em parceria, tanto no cliente em geral, como na enfermagem
neonatal em particular, sejam ja apontados por varios autores (Mano, 2002; Ferreira e Costa,
2007), varios estudos demonstram a reniténcia que os profissionais de salide, nomeadamente
os enfermeiros, tém em incluir os pais nos cuidados prestados ao seu filho prematuro,
alegando raz6es como a instabilidade do bebé e a incapacidade e inseguranca dos pais.

Neste ambito, os enfermeiros que desempenham as suas funcdes nestes servicos
especificos, deverdo desenvolver aptiddes de afetividade, fator que podera desencadear um
processo de vinculagdo ao bebé que estdo a cuidar, e numa atitude irreflexa constituir um
elemento de competitividade com os pais. Segundo Brazelton (1994) os estudos realizados
por Klaus e Kennell demonstraram que estes enfermeiros devem possuir um duplo objetivo,
ndo apenas centrado no cuidado ao bebé, mas também desenvolver empatia com os pais,

ajudando-os a vincularem-se ao bebé.

2.1 - PERSPETIVA DA EQUIPA DE ENFERMAGEM

A profissdo de enfermagem encontra-se intimamente ligada ao conceito de “Cuidar”.
Este conjunto de acOes para com o0 outro sempre existiu em todas as sociedades, pois sempre
existiram pessoas que cuidam de outras pessoas. Cuidar é algo social, é uma atitude
transmitida pela cultura da sociedade (Duarte, 2002; Novais, 2003). No entanto, para que o0
ato assuma toda a sua relevancia, torna-se fundamental que o enfermeiro reconheca a pessoa
como um ser holistico, inserido num determinado meio cultural, e oriente os seus cuidados
para esta pessoa em particular (Welch, 2004).

Em Pediatria, este conceito de ser Unico com necessidades singulares, mais do que um
objetivo a alcancar, ¢ uma realidade, reconhecendo-se atualmente a importancia da
permanéncia da familia junto da crianca internada como um contributo de valéncia para a
melhoria do seu estado de saude, conceito este que passa a ser um direito legal. Corroborando
esta teoria surge entdo o conceito de parceria de cuidados em Pediatria, desenvolvido por
Anne Casey (Casey et al., 1993), segundo o qual a participacdo dos pais nos cuidados,
implica uma relagdo de parceria entre estes e a equipa que cuida da crianga, preconizando-se a
reducdo de fronteiras delimitadoras, sem compartimentalizacdo de funcdes, mas sim

desenvolver acdes complementares que tém como fim ultimo o maximo bem-estar da crianca.
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Deste modo, trabalhar com a familia, leva a que os enfermeiros desenvolvam competéncias de
comunicacdo, de ensino e de trabalho de grupo. Com base nestes pressupostos, determindmos
quatro dimensdes integradas, que pretendem abranger as estratégias da equipa de enfermagem
na promogdo da vinculagdo mae/prematuro, designadamente: Comunicagdo, Ensino,
Participacdo Integrada e Supervisao (preparacdo para a alta).

A Neonatologia é uma area recente da Pediatria que inclui os cuidados prestados aos
recém-nascidos prematuros, possuindo, neste campo, carateristicas peculiares, relacionadas
com reservado prognostico do recém-nascido prematuro internado numa Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (normalmente com internamentos prolongados) e com a
fragilidade emocional dos seus pais.

S6 em finais do século XIX, mais precisamente em 1884, na Alemanha (Leipzig), é
que surgiu a disjuncdo do conceito especifico de cuidar estes bebés, e se comeca a designar de
recém-nascido prematuro o bebé que nasce antes do tempo, associada as pioneiras estratégias
terapéuticas direcionadas especificamente a estes bebés. Na realidade, foi com o
reconhecimento dos problemas singulares dos recém-nascidos que surgiu a Neonatologia.
Esta é uma area da medicina que abrange os primeiros 28 dias de vida do bebé, sendo o
recém-nascido prematuro uma das criancas mais frequentes numa Unidade de Neonatologia
(Botelho, 2001).

Para Gomes-Pedro (1985), as bases tedricas da neonatologia emergem do trabalho de
Pierre Budin, o qual foi responsavel pela criacdo da primeira Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais em Paris, no Hospital de Port Royal (Botelho, 2001). Este obstetra defendia a
importancia do prematuro permanecer junto da mée durante o seu internamento no hospital,
sob o risco de se conseguir salvar o bebé, mas de se perder, eventualmente, a mae (Gomes-
Pedro, 1985). Posteriormente, com o contributo da engenharia a medicina, surge todo um
apoio tecnoldgico, essencial a sobrevivéncia do prematuro, nomeadamente a incubadora, a
monitorizacdo cardiorrespiratoria e o apoio ventilatorio, entre outros. Perante este avango
tecnoldgico evidente, o bebé prematuro perde-se como ser social e a sua dimensdo inter-
relacional com a sua mée fica delegada para segundo plano.

Os cuidados dirigidos a estes bebés tornam-se mecanizados e estandardizados,
desvalorizando-se a importancia de prestar cuidados individualizados a cada recém-nascido,
sendo o intensivismo e a rotina os dominios do cuidar, com 0 objetivo expressamente
curativo. Neste ambito, desvaloriza-se igualmente a importancia da mée em todo este
processo de cuidar, sendo mesmo impedida de participar nos cuidados prestados ao seu filho,

observam-se sindromes de privacdo e de falta de confianga por parte destas, que trouxeram

29



Béarbara Rebelo - 2013

severas dificuldades no desenvolvimento destes bebés e na estruturacdo futura das relacdes
parentais.

As primeiras Unidades Neonatais, em Portugal, comecaram a desenvolver-se nos
finais da década de setenta (Pacheco, 2001). Os progressos nesta area evoluiram de tal forma,
que atualmente as colocam ao nivel das unidades congéneres do mundo. No entanto, sabe-se
que existem ainda muitas lacunas a colmatar, nomeadamente na humanizagdo dos cuidados
prestados, bem como na preparacao das equipas de saude, especificamente de enfermagem, no
sentido de dar respostas adequadas as necessidades do bebé e da familia.

Assim, torna-se fundamental que estes profissionais saibam lidar com o “stress” que
advém do cuidar de recém-nascidos em perigo de vida e com internamentos prolongados,
fator que confere uma tendéncia acentuada para o desenvolvimento de relagdes de afeto com
estes bebés e pais. Por outro lado, a elevada tecnologia presente nas Unidades de
Neonatologia dos paises desenvolvidos, exige dos enfermeiros competéncias técnicas e uma
constante atualizacdo de conhecimentos para dar resposta as inovacdes cientificas
caracteristicas de uma Unidade de Cuidados Intensivos (Silva et al., 2007). Neste ambito, é
relevante que desenvolvam estratégias de “coping” de forma a lidar da melhor maneira
possivel com o “stress” advindo da prestacdo de cuidados em enfermagem neonatal.

Com este raciocino € possivel constatar de forma linear que o trabalho de enfermagem
em Neonatologia é, portanto, permeado de conflitos relacionados com diversos fatores,
designadamente: as dificuldades vividas nas relacbes com os pais dos recém-nascidos
prematuros internados; o contacto com a crianca prematura e a incerteza do seu prognostico; a
constante necessidade de atualizacdo técnica e as politicas institucionais (Silva et al., 2007).
Assim, torna-se muitas vezes inevitavel que este profissional desenvolva mecanismos de fuga,
que nem sempre sdo faceis de ultrapassar, implicando um conjunto de ferramentas emocionais
(racionalizacdo e autocontrolo) e técnicas para atingir o equilibrio necessario a mediacéo das
dificuldades, no sentido de valorizar o seu desempenho.

Salienta-se o preceito patente nesta area da saude infantil, que denota a importancia de
se cuidar a crianga para além do seu corpo biologico adoecido, atendendo de igual modo a sua
dimensdo psiquica, social e espiritual (Silva et al., 2007). Contudo, com a preocupacdo de
englobar todas estas dimensdes no cuidado que presta a crianca, o enfermeiro, muitas vezes
descura a familia. A presenca da familia durante o internamento da crianca e 0 Seu
envolvimento nos cuidados prestados ao seu filho é tanto uma necessidade, como um direito,

fundamental para o desenvolvimento do processo vinculativo (Jorge, 2004).
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Nesta linha de pensamento, a relacdo de cooperacdo estabelecida entre o enfermeiro e
os pais do recém-nascido prematuro, interfere com as capacidades cognitivas, emocionais e
afetivas de ambos os intervenientes. Assim, como as experiéncias de vida ou profissionais dos
enfermeiros, as suas vivéncias, sentimentos, influenciam a prestacdo de cuidados realizados
em parceria aos recém-nascidos prematuros (Borges, 2005).

Subjacente a esta parceria encontra-se 0 processo de comunicacdo, ao qual
corresponde uma relacdo interpessoal direta estabelecida entre o enfermeiro e a mée do
prematuro, designadamente ao tipo e forma de comunicagdo, adequagdo da linguagem e
estrutura da mensagem para a efetiva compreensdo do recetor, presenca de feedback, escuta
ativa e bloqueios ao processo de comunicacdo. Esta comunicacdo deve permitir a
compreensdo do que foi feito, porque foi feito, por quem foi feito, e quais os resultados
obtidos (Casey,1993).

No que respeita ao cuidar o recém-nascido prematuro internado, e como forma de
reduzir os niveis de “stress” a que este esta sujeito, considera-se pertinente fazer referéncia a
Iniciativa Cuidado Neonatal Humanizado (ICNH) (Levin, 1999), que surge como
complemento ao movimento Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), o qual promove a
amamentacdo e consequentemente a permanéncia continua do bebé junto de sua mae durante
0 internamento na maternidade, no sentido de fomentar a vinculagdo precoce (Figueiredo,
2007). A IHAC ¢, atualmente, uma estratégia mundial apoiada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e pela Unicef. Teve inicio nos finais dos anos 80, inicio dos anos 90, altura em
gue 0s recém-nascidos passaram a permanecer junto das maes, ao invés de nos bercarios
(Levin, 1999), alterando as dinamicas das Unidades de Neonatologia, no sentido de
permitirem a participacdo ativa dos pais no cuidar, ou seja, a parceria de cuidados implica a
dindmica entre os conceitos de flexibilidade, partilha e negociacdo que devem estar presentes
na relacdo enfermeiro/ mée do prematuro.

Assim, a amamentacdo e os cuidados de desenvolvimento sdo prioridades basilares
para a parceria entre a equipa de enfermagem e os pais, no sentido de fomentar o
fortalecimento do vinculo afetivo e consequentemente, a recuperacdo destes bebés. Estes
cuidados incluem diferentes estratégias para modificar o ambiente extrauterino, visando a
reducdo do ruido e da luminosidade e a diminuigcdo das manipulagdes ao bebé, promovendo
periodos de repouso mais prolongados. Aliadas a estas estratégias devem estar técnicas de
massagem, exercicios passivos, posicionamentos, suc¢do ndo nutritiva e ado¢do do metodo
mée canguru, o qual segundo Cattaneo et al., 1998 contribui para manter o calor maternal que

promove o controlo térmico do bebé, promove a amamentacdo e o aumento da competéncia e
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confianca da mae, com especial beneficio para maes adolescentes e/ou com fatores de risco
sociais. E neste sentido que se enquadra os diversos ensinos efetuados pelo enfermeiro a mée,
no sentido de promover a autonomia do cuidado ao prematuro, observando-se o tipo de
método pedagdgico (expositivo, demonstrativo, interrogativo e ativo) as suas vantagens e
limitacdes.

Outro aspeto a salientar resulta da supervisao dos cuidados por parte do enfermeiro, o
qual imprime realce aos procedimentos observados, que visam detetar as dificuldades e
problemas das méaes bem como as solugdes encontradas. Incidindo na presenga das seguintes
“Skills” no enfermeiro: prestar atengao, clarificar, encorajar, servir de espelho, dar opinido,
ajudar a encontrar solucbes para os problemas, negociar, orientar, estabelecer critérios e
condicionar (Alarcdo e Tavares,1987). Segundo, Cottrell (2000) citando Hagler, é essencial
identificar-se no supervisor algumas caracteristicas consideradas fundamentais, como a
empatia, o positivismo e a paciéncia. Assim, o enfermeiro supervisor de cuidados parentais,
tem como missdo fundamental facilitar o desenvolvimento e a aprendizagem do outro,
devendo considerar as experiéncias passadas, 0s sentimentos, as percecOes e capacidades de
autorreflexdo, criando um ambiente emocional positivo, humano e facilitador do
desenvolvimento pessoal de ambos (Sa-Chaves, 2000). A preparacdo para a alta encontra-se
relacionada com todas as estratégias anteriormente descritas, uma vez que se inicia no
momento da admissdo do bebé na unidade e procura envolver a familia nos cuidados quer
familiares quer de enfermagem, no sentido de veicular o desenvolvimento da seguranca,
autonomia e responsabilidade dos pais pelos cuidados e bem-estar do bebé em casa,
contribuindo para elevar a qualidade de vida do bebé pré-termo.

Em sintese, a implementacdo dos cuidados ao recém-nascido prematuro, suscita
naturalmente numa primeira fase, um condicionamento da competéncia parental, pois 0s
cuidados prestados, pelos pais numa situacdo dita normal, sdo substituidos pelos cuidados
especializados realizados pelos enfermeiros (Buarque et al., 2006). No entanto, como
enfermeiros, ndo podemos descurar que estes cuidados ndo englobam apenas os cuidados
especializados — os quais Colliére (1999) define de cuidados de reparacdo, mas reportam-se
para uma realidade muito mais abrangente, a dos afetos, na qual os pais assumem uma
preponderancia distinta, manifestada por pequenos gestos como o falar, tocar ou cantar, que

implementados desde o inicio marcam a diferenca basilar no desenvolvimento destes bebes.
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2.2 - PERSPETIVA DOS PAIS

A gravidez consiste num processo revestido de inimeras alteracGes fisicas, sociais e
psicologicas que implicam a aceitacdo da propria gravidez, até a adaptacdo do novo papel
como pais e ao vinculo entre estes e o recém-nascido (Buarque et al., 2006). Citando, Bayle e
Martinet (2008:32) ... A capacidade de ser mae constroi-se durante a gravidez e exercita-se
apos o nascimento...”. Contudo, o acontecimento de um parto prematuro abrevia este periodo,
fazendo com que os pais se sintam perdidos e incompletos (Brazelton, 2004).

Para além dos sentimentos de angustia e inseguranca, resultantes do nascimento de um
bebé prematuro, surgem muitas vezes complicacGes fisicas associadas a imaturidade dos
Orgdos da crianca prematura que pdem em perigo o ajustamento psicoldgico dos pais. Ainda
segundo 0s mesmos autores, uma crianga prematura constitui para 0s pais mais do que uma
surpresa, uma desilusdo instalada pela diferenca entre a imagem do esperado e a realidade.
Esta fase gera confusdo, ansiedade, reacdo de desespero e frustracdo, necessitando de uma
grande adaptacdo do casal para ultrapassar com éxito esta situacdo (Buarque et al., 2006).
Para Rosenblatt, citado por Botelho (2001:215) ... mais grave ainda, é o confronto que lhes
esta reservado com um “bebé tecnologico” (“high-tech baby”) — um minusculo bebé rodeado
da mais alta tecnologia...”.

O desenvolvimento do bebé in Gtero suscita a configuracdo imaginaria atraves das
percecdes maternas e paternas e do significado que ambos (pai e mée) atribuem aos seus
movimentos e a evolucdo da gravidez (Brasil, 2002). As ideias preconcebidas pelos pais sobre
as caracteristicas fisicas e da personalidade, ajustam-se numa construcdo da imagem do bebé
que esta por vir, o qual se designa de “bebé imaginario”, pois evidéncia o reflexo dos sonhos,
pensamentos e percecdes dos pais.

Para Brazelton (2004) a gravidez é composta por trés fases, cada uma associada a uma
fase de desenvolvimento fisico do feto. Numa primeira fase, os pais adaptam-se a noticia da
gravidez, que é acompanhada de mudancas no corpo da mde, mas ndo ha ainda evidéncia da
existéncia do feto. Na segunda fase, os pais comecam a reconhecer o feto como um ser que ira
eventualmente separar-se da mae, por fim, numa ultima fase, os pais comegcam a encarar 0
futuro filho como individuo, e o feto contribui para a sua propria individualizagéo, através de
movimentos, ritmos e niveis de atividade distintos. No momento do parto, o “bebé
imaginario” da lugar ao “bebé real”, ¢ neste momento que os trés bebés coexistem, isto €, 0
filho imaginario e o feto invisivel mas real, aparecem ao lado do verdadeiro bebé recém-

nascido, que eles podem agora ver, ouvir e acariciar (Brazelton, 2004).
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No entanto, a realidade diverge perante um parto prematuro, em que 0s pais vivem a
rutura do seu projeto que ainda se encontrava em formacdo, sentindo-se muitas vezes
culpados e frustrados, sem que nada possam fazer para o evitar. Os pais vivenciam uma série
de emocdes que véo desde ansiedade, angustia e sofrimento, aos quais se decalcam com o
internamento do bebé em unidades de cuidados intensivos e, consequente separagdo
pais/bebé. Sdo varios 0s autores que mencionam as experiéncias pelas quais os pais passam
quando o seu filho nasce prematuro, segundo Wong (1999) numa situacéo de parto prematuro,
0s pais podem vivenciar trés fases:

= Fase inicial ou de impacto, caracterizada por choque, descrenca e por vezes

negacao;

= Fase de ajuste ocorre gradualmente apos o choque e € manifestada por culpa,

punicao, raiva, diminuicdo da autoestima, vergonha, medo, ansiedade, frustragéo,
depressao e luta. Esta fase pode influenciar os pais na futura relacdo com o recém-
nascido, nomeadamente superprotecdo, rejeicdo, negacgdo e aceitacdo gradual,

= Fase final de ajuste, caracterizada por expetativas realistas para o recém-nascido e

reintegracéo da vida familiar com a doenca.

Para Brazelton (1995) existem trés reacfes possiveis nos pais, perante 0 nascimento de
um filho prematuro, designadamente:

= NA&o - aceitacdo - diminuem a importancia do problema, sentindo que esta reacéo

ndo é muito positiva, retratando a realidade de forma demasiado otimista ou
pessimista;

» Projecdo - atribuem a culpa a uma terceira pessoa, sdo os profissionais de saude

muitas vezes o0 alvo desta reacéo;

= Alheamento - sentem-se muito desamparados, 0 que os conduz, por vezes, a

desligarem-se do recém-nascido de risco, por considerarem demasiado doloroso
cuidar de um bebé nesta situacao.

Neste ambito, salienta-se as tarefas psicoldgicas vivenciadas pelos pais, antes de se
envolverem no seu papel de cuidadores (Param, 1999). Estas incluem:

= Luto antecipado pela potencial perda de uma crianga, como forma de se protegerem

da possibilidade da morte do bebé. Inicia-se no trabalho de parto e dura até que a
crianga morra ou mostre evidéncias de que irad sobreviver;

= Aceitacdo pela méde da sua incapacidade de ter tido uma crianca saudavel e de

termo, demonstra dor e depressdo, que persiste até que a crianca esteja fora de

perigo;
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Reassumir o processo de relacionamento com a crianga, comeca ap0s a recuperacao
da crianca em que os pais iniciam o processo de vinculacdo que foi interrompido ao
nascer;

Aprender as necessidades especiais da crianga e 0Ss seus padrOes de
desenvolvimento, o0s pais compreendem e aceitam a crianga como Sua,
acompanhando-a no seu desenvolvimento;

Ajustar o ambiente em casa as necessidades da crianga, pois 0os avds e irmaos
também reagem ao nascimento de uma crianca prematura. Os pais devem adaptar a
familia a sua menor disponibilidade, uma vez que estdo mais absorvidos pelo

recém-nascido.

E portanto fundamental promover a ligacio pais/recém-nascido prematuro, de forma a

restabelecer o vinculo comprometido por todas as condicionantes que envolvem um

nascimento prematuro. Para que esta vinculacdo se desenvolva de uma forma adaptativa, 0s

pais necessitam de atravessar cinco fases essenciais, referenciadas por Brazelton (1994):

Comunicacdo - os pais relacionam-se com o bebé através da informacéo veiculada
pela equipa de saide. Animam-se quando estas comunicacdes revelam melhorias
no estado de salde do seu bebé e sentem-se destrocados quando revelam alteragdes
negativas. Assim, a relacdo com o seu bebé é ténue e fragil;

Observagcdo - os pais observam e sentem-se encorajados pelos reflexos e
comportamentos do bebé em resposta aos estimulos dos elementos da equipa de
salide, mas ndo conseguem reproduzir estes movimentos, pois 0 contacto gera
receio e incapacidade;

Inseguranca - Apesar da evolucdo positiva 0s pais ainda ndo conseguem ser 0S
autores dos comportamentos do bebé, pois entendem que as respostas do bebé ao
estimulo apenas sucedem quando este surge do ambito de outra pessoa, que
segundo eles possui mais experiéncia no cuidar;

Integracdo - Os pais conseguem reproduzir 0s comportamentos que geram resposta
por parte do bebé, assumindo um controlo e veiculando os comportamentos de
apego. Encaram a sua participa¢do como responsavel pelas rea¢fes do bebé;
Participacdo Ativa - A ultima fase € conseguida quando os pais participam
ativamente no cuidado ao seu filho (alimentam, pegam, embalam), ocorre uma
fomentacdo dos comportamentos de vinculacdo e o bebé ndo é visto como algo
fragil que ndo se pode mexer, mas sim como uma pessoa que necessita do cuidado

dos pais, e estes sdo capazes de o fazer sem dificuldades.
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Assim sendo, reconhecer que tambem a familia se encontra fragilizada e, portanto,
também necessita de ser cuidada, é fundamental em neonatologia (Silva et al., 2007). Para
Brazelton (1994:100) “...As enfermeiras e os médicos que conseguem comunicar melhor sdo
0s que percebem aquilo que os pais em luto precisam secretamente: tentam dar-lhes essas
informacdes através da transmissao de observacdes sobre o comportamento do bebé. Os pais
sentem-se entdo que esses clinicos encaram o bebé deles como uma pessoa, e ndo apenas
como uma doenga.”

Outro fator a considerar reside no facto dos bebés prematuros serem hipersensiveis aos
estimulos, principalmente visuais, condicionante que podera “...fazer com que os pais se
sintam afastados do bebé...” (Brazelton, 1994:105), neste sentido ¢ fundamental que os
profissionais de satde informem os pais desta vulnerabilidade dos bebés, no sentido de evitar
que os estes se sintam culpabilizados pela resposta vaga aos estimulos.

Num estudo efetuado por Hallstrém, Runesson e Elander (Andraus et al., 2004) foram
identificadas nove areas de necessidades relatadas por pais de criancas hospitalizadas:
necessidade de seguranca, referente a competéncia dos cuidadores (ser tratado com respeito
e receber cuidados individualizados), organizacdo do trabalho (continuidade do cuidado, bom
planeamento, ambiente calmo e pequeno tempo de espera) e a alta (serem ouvidos e
capacitados para cuidar da crianca); necessidade de seguranca da crianca, relativo a
identificacdo e satisfacdo das suas necessidades, a protecdo da crianca e ao desejo de
conversar com o médico em particular; comunicacdo, evidenciando a importancia de ser
informado, obter conhecimentos proprios (desejando que as suas informacdes tenham crédito
perante a equipa) e parceria (desejo de participar nas decisfes); controle, concernente a
monitorizacdo das condi¢bes da crianca, obter o tratamento adequado, conhecer a
competéncia da equipa e estar preparado para eventualidades; competéncia dos pais;
adaptacdo evitar perturbacbes (inclui evitar perturbar a equipa e ocultar sentimentos),
satisfazer a equipa (cumprindo as suas instrucBes e persuadindo a crianga a aceitar 0s
procedimentos necessarios); familia implica gerir as saudades de casa, o cuidar dos irmaos e
planear a alta; assisténcia delegar responsabilidades quando ndo € capaz de participar nos
cuidados a crianga, deixando que os profissionais cuidem dela, inclui também o expressar a
sua necessidade em ficar sozinho e o espirito comunitario; e por Gltimo a satisfacdo das
necessidades praticas, como a alimentagéo, sono, transporte.

Assim, reforca-se que em neonatologia o cuidado seja centrado na familia, promovido
por acBes de enfermagem que visem dar atencdo aos pais, conseguidas através da relacdo de

ajuda, com vista a satisfazer as necessidades supra mencionadas, citando Brazelton
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(1994:107) “...Aconselharia que todos os pais de prematuros lutassem e entrassem no
bercario para conhecerem o bebé antes da alta e sob supervisdo. A maioria dos hospitais hoje
em dia estdo preparados para isto mas, se ndo estiverem, ¢ tempo de se modificarem...”.
Nesta ideia uma participacdo conjunta nos cuidados ao recém-nascido podera conduzir a
resultados surpreendentes, na melhoria das capacidades destes pais para cuidarem do seu bebé
de forma segura. As necessidades de vinculacdo sdo fundamentais para o futuro
desenvolvimento social e afetivo destas criangas “ ... Um ambiente carinhoso e sensivel pode
provocar esta melhoria, que ndo seria esperada pelos profissionais familiarizados com a
doenga...” (Brazelton, 1994:106).

A relacdo pais e filhos constitui um dos contextos mais importantes ao nivel do
processo de socializagdo da crianga, referindo Dix (1991) citado por Cruz (2005:205) “a
parentalidade ¢ uma experiéncia emocional”, este autor desenvolveu estudos que lhe
permitiram elaborar o0 modelo dos processos afetivos na parentalidade, o qual defende que as
emocOes sdo adaptativas e possuem um papel regulador no comportamento, sendo que o
sistema afetivo parental €, por natureza empatico, pois encontra-se organizado de acordo com
0S objetivos e resultados que traduzem em primeira linha o bem-estar da crianga. Assim, a
parentalidade eficaz necessita que o0s objetivos centrados na crianga suscitem maior emocao
do que aqueles que se centram nos pais. Embora a bibliografia ndo seja vasta nesta area,
considera-se que a forma como os pais influenciam o desenvolvimento da afetividade na
crianga esta provavelmente relacionado com a forma como eles préprios se comportam face
as situacGes com elevada carga emocional que sdo tao carateristicas das relacdes pais e filhos
(Cruz, 2005).

A bibliografia é unanime em considerar a parentalidade como um dos mais exigentes
papéis sociais em termos fisicos e mentais que os individuos encontram nas suas vidas
(Janisse et al., 2009). E esperado dos pais que cuidem dos seus filhos por um longo tempo,
construindo as condicOes ideais para o seu desenvolvimento social, emocional e cognitivo
(Ramos, 2005). Segundo Relvas e Alarcdo (2002), os pais tém a responsabilidade de cuidar,
proteger e socializar as criangas, no entanto, também tém o direito de tomar decisdes que
estejam relacionadas com a sobrevivéncia e o direito e o dever de determinar o papel da
crianca no funcionamento familiar.

Para Cruz (2005), fundamentando-se nos estudos de Bornstein (2002), Palacios e
Rodrigo (1998), e Parke e Burriel (1998), a parentalidade pode ser sistematizada nas seguintes
fungdes: satisfazer as necessidades mais bésicas de sobrevivéncia e saude; disponibilizar a

crianga um mundo fisico organizado e previsivel, que possibilite a existéncia de rotinas; dar

37



Béarbara Rebelo - 2013

resposta as necessidades de compreensao cognitiva das realidades extra familiares; satisfazer
as necessidades de afeto, confianca e seguranca, que se traduz pela construcédo de relacdes de
vinculagéo e satisfazer as necessidades de interacdo social da crianca e a sua integracdo na
comunidade.

Nesta linha de pensamento Houzel (2004) refere que o termo parentalidade nédo
pressupde apenas ser pai, mas sim “tornar-se pai”, que ocorre por meio de um processo
mental complexo. Este autor considerou trés perspetivas para avaliar as fungdes parentais: o
exercicio da parentalidade; a experiéncia da parentalidade e a pratica da parentalidade, ou
seja, os direitos e deveres juridicos subjacentes ao papel parental e a experiéncia consciente e
inconsciente de vir a ser pai e de preencher os papéis parentais.

A transicéo para a parentalidade constitui um processo complexo, para muitos pais que
0 sdo pela primeira vez, aquela que era uma relacdo saudavel a dois pode tornar-se num
evento critico com a adicdo de um novo membro na familia (Nystrom e Ohrling, 2004).
Embora todas as transicdes sejam responsaveis por alteracdes nas vidas dos individuos e
tenham implicagcBes importantes na sua salde e bem-estar, tornar-se pai ou mde é uma
mudanca especialmente critica, porque é permanente e 0 grau de sucesso com que é realizada
tem implicacdes ndo s6 na salde dos proprios pais como também na saude e desenvolvimento
das respetivas criangas (Martins, 2008).

Segundo Canabarro e Pedrosa (2005) a transicdo e adaptacdo para/a parentalidade
envolve quatros perspetivas diferentes:

. Vinculacdo — a parentalidade é centrada na construcao da relacdo entre a figura

cuidadora, que oferece a protecdo, e 0 bebé, que procura a seguranca;

" Perspetiva ecoldgica — também numa linha relacional, valoriza um modelo

pessoa processo-contexto, reconhecendo a importancia de diferentes sistemas sociais,

bem como da sua interacdo e fatores associados, no processo de adaptacdo a esta
transicdo normativa do ciclo de vida;

" Perspetiva desenvolvimentista — baseada na concecdo da transicdo para a

parentalidade como uma fase desenvolvimental acompanhada de tarefas especificas;

" Perspetiva baseada na teoria de stress e mudanca — o0 processo de parentalidade

baseia-se na conce¢do de adaptacéo a crise.

Soares (2008) realizou um estudo sobre a adaptacédo e exercicio da parentalidade, em
contexto portugués, procurando compreender este processo atraves da analise de conteudos
como a preparacdo da parentalidade, as condicdes facilitadores e inibidoras, a vivéncia e 0s

resultados do processo de transi¢cdo na parentalidade. A autora constatou que a preparacdo
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para a parentalidade inicia-se com o desejo de ser mae/pai. Apds a gravidez os pais vao
tomando consciéncia da nova situacdo e das mudancas que dai surgirdo. Com as primeiras
manifestacBes de vida no seu Utero, a mulher comeca a imaginar como sera 0 seu bebé,
atribuindo-lhe caracteristicas pessoais, passando a desenvolver, a partir deste momento,
sentimentos de vinculacdo que influenciardo a vida da crianca. Os pais que planearam a
gravidez, que recebem preparacdo, que possuem mais conhecimentos e mais experiéncia no
ambito da parentalidade demonstram sentimentos e emog¢des mais positivas (Soares, 2008).

Quando se refere a transicdo na parentalidade do tipo situacional como o0 nascimento
de uma crianga prematura, verifica-se que a preparacao, educacao e treino de habilidades
contribuem positivamente para este processo (Coffey, 2006). Todos os pais, perante a doenca
do seu filho, podem duvidar da sua competéncia para cuidar da crianca. Quando se trata de
um bebé prematuro esta competéncia pode ser severamente desafiada pelas mudancas e
maultiplas ruturas que a doenca provoca no seu dia-a-dia (Maltby, Kristjanson e Coleman,
2003). Jorge (2004) acrescenta que, perante a doencga crénica da crianca, 0s pais podem
desenvolver as seguintes estratégias de adaptacdo: busca de informacdo, apoio social,
evitamento ou inibi¢do da acéo, reducédo da tensdo e redefinicdo da situacao.

Mercer (2002) refere que o apoio na transicdo para o papel parental requer que o
contacto com os pais se processe de forma positiva: aumentando a sua autoestima, respeitando
as suas crencas culturais, promovendo as intera¢fes entre os pais e a crianga, incentivando os
pais a expressar as suas expetativas, motivando-os para aprendizagem de habilidades e
percebendo as relagbes conjugais e o funcionamento da familia.

Para os pais, a doenca e a sua gravidade, a inseguranca, 0 medo de ndo serem capazes
de cuidarem do seu filho, bem como corresponderem as expetativas dos enfermeiros, podem
constituir barreiras ao desenvolvimento do seu papel parental, podendo este ficar desajustado,
sobretudo no inicio do processo (Sabatés e Borba, 2005).

Pearson e Anderson (2001) afirmam que a medida que os pais aprendem a gerir 0s
problemas da crianga, comecam a sentir mais controlo no seu papel parental e mais Uteis
como cuidadores. Neste ambito, os pais que partilham os cuidados a crianca com 0s
profissionais de salde tém uma experiéncia mais positiva. Os pais precisam de sentir que
estdo a fazer o possivel pelo seu filho, que a crianca recebe o melhor tratamento médico e 0s
melhores cuidados de enfermagem e que, na sua auséncia, as necessidades da crianca seréo
atendidas (Coyne 2007).

O conhecimento e compreensdo das experiéncias parentais sdo particularmente

importantes para que os enfermeiros apoiem os pais durante a sua parentalidade, na busca de
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uma transicdo prospera, com objetivos de mestria em habilidades parentais e bem-estar
emocional (Martins, 2008).

A vinculagdo é uma das tarefas criticas da parentalidade, realcada pela qualidade
emocional desenvolvida nos primeiros anos de vida, a qual é fundamental porque seré sempre
uma estrutura basica que servira de referéncia aos individuos, tanto em situacfes favoraveis
como nas adversidades que terdo de enfrentar no decurso da sua vida. Na verdade, os lacos
vinculativos estabelecidos entre pais e filhos sdo um fator determinante do desenvolvimento

futuro da crianga.
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO DE
INVESTIGACAO

O presente trabalho de investigacdo fundamenta-se, de forma incondicional, no
método cientifico, para conseguir atingir os objetivos delineados, uma vez que insere um
conjunto de procedimentos ordenados e disciplinados, utilizados para adquirir informacdes
seguras e organizadas (Polit e Hungler, 2004).

Deste modo, a metodologia consiste numa etapa basilar para que a sua realizacdo
decorra de modo sistematico e controlado, baseando-se na evidéncia empirica, com o intuito
de alcancar conhecimentos passiveis de serem generalizaveis. A profissdo de Enfermagem,
conduz a sua pratica numa abordagem cientifica que se recorre e orienta pelo paradigma
naturalista (Polit e Hungler, 2004), uma vez que este paradigma de conhecimentos admite que
a realidade ndo é uma entidade fixa, pois existe dentro de um contexto em que muitas
construcdes sdo possiveis.

Assim, tendo por base o quadro tedrico elaborado, definimos os procedimentos
metodoldgicos que nos ajudardo a dar respostas as questBes de investigacdo. Os métodos
seguidos vao sendo apresentados e explicados no decorrer das varias etapas do processo de
pesquisa, integrando uma sequéncia de operagdes, que compreendem: conceptualizacdo e
objetivos do estudo; definicdo de variaveis; caraterizacdo da populacdo, instrumento de
colheita de dados e procedimentos desenvolvidos na analise dos dados obtidos. Esta
orientacdo pretende permitir uma futura exequibilidade pratica do trabalho.

No entanto, o dominio que orienta este estudo é extremamente vasto e, por vezes,
ambiguo, pelo que a necessidade em delimita-lo é preponderante, para que possa precisar 0
enunciado da nossa questdo de investigagdo. Esta delimitagdo ndo se processou de forma
linear e objetiva. Ao invés, foram muitas as dlvidas que povoaram a nossa decisdo, pois
afiguravam-se-nos diversas vertentes de estudo. Porém, ap6s uma ponderacdo profunda,
constatou-se que seria pertinente circunscrever as estratégias que a equipa de enfermagem de
uma unidade de neonatologia considera pertinentes para a promocdo da vinculagdo
Mae/Prematuro.

Deste modo, e como j& referimos anteriormente, a questdo de investigacdo
corresponde em saber:

Quais as estratégias da equipa de enfermagem na promoc¢do da vinculagdo
Mée/Bebé Prematuro, na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do
Hospital Santa Maria (HSM), Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE?
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Para o desenvolvimento da tematica “Estratégias da Equipa de Enfermagem na
Promocédo da Vinculacdo Mé&e/Bebé Prematuro” foi desenvolvido um estudo do tipo ndo-
experimental, quantitativo, transversal e descritivo. O estudo corresponde a uma investigacédo
ndo-experimental, pois ndo procura manipular as variaveis em estudo. Segue métodos do
estudo de analise quantitativa, uma vez que se pretende garantir a precisdo dos resultados,
evitar distorcGes de analise e de interpretacdo. Trata-se de estudo transversal, pois carateriza-
se pelo facto de a causa e o efeito estarem a ocorrer simultaneamente, embora a causa possa
existir s6 no momento atual, ou existir desde algum tempo no passado, ou, por fim, ser uma
carateristica do individuo. Possui as particularidades de um estudo descritivo, pois recolhe
informacdo de maneira independente ou conjunta sobre conceitos ou variaveis, especificando
as suas propriedades e carateristicas oferecendo ainda a possibilidade de fazer predicGes
(Duarte, 2011).

O objetivo deste estudo é descrever as estratégias implementadas pelos
enfermeiros da equipa da UCIN do HSM, que contribuem para a promoc¢do da

vinculacdo méae/bebé prematuro.
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1. VARIAVEIS DO ESTUDO DE INVESTIGACAO

A ciéncia encontra-se em constante evolucdo. Na historia da medicina, 0 que ontem
era completamente impossivel e hoje é apenas e com muita dificuldade realizavel, tornar-se-a
rotina amanha (Barroso, 2001), e muitos dos fendmenos alvos de pesquisa encontram-se no
ambito abstrato, necessitando de sofrer um processo de conceitualizagéo. Neste sentido, no
contexto da pesquisa cientifica, os conceitos em estudo séo designados por variaveis, segundo
Polit e Hungler, (2004) corresponde a uma variavel, como o nome indica, é algo que varia, é
toda a qualidade de uma pessoa, grupo ou situagdo que varia ou assume um valor diferente.
As variaveis sdo suscetiveis de sofrerem classificacdes, de acordo com o significado que
assumem no estudo, pois correspondem a fatores ou circunstancias que influenciam direta ou
indiretamente o fendmeno que estudamos. Procede-se de seguida a referéncia das variaveis
deste estudo, baseadas nos critérios de classificacéo apresentados por Fortin (2003).

A varidvel dependente consiste no efeito presumido, é o efeito numa relacdo causa
efeito, ou seja, corresponde aquilo que se quer estudar, que se pretende conhecer, avaliar, e
resulta da variavel independente (Fortin, 2003). Neste ambito, o objeto em estudo, a variavel
dependente corresponde as estratégias da equipa de enfermagem que promovem a
vinculacdo entre a mdae/bebé prematuro, ou seja, ao desempenho dos enfermeiros na
implementacdo de acGes que consolidem este facto. Assim, sera de acordo com a prestacdo
dos enfermeiros que se pode descrever a importancia das estratégias que veiculam o
estabelecimento da vinculagdo mae/prematuro.

Para que esta varidvel possa ser estudada, torna-se necessario proceder a sua
operacionalizacdo, segundo Polit e Hungler (2004), a definicdo deve especificar o modo como
a variavel sera observada e mensurada na situacdo de pesquisa. Neste sentido, procedemos a
divisdo da varidvel em indicadores, que representam fracfes mais simples da mesma,
possiveis de serem mensuraveis. A operacionalizacdo dos conceitos que constituem a variavel
dependente deste estudo resulta em quatro dominios da relacéo estabelecida entre a equipa de
enfermagem e a mée do prematuro, designadamente:

= Comunicacgdo - Diz respeito a comunicacao interpessoal direta, estabelecida entre o

enfermeiro e a mée do bebé prematuro.

= Ensino de Cuidados — Refere-se aos diversos ensinos efetuados pelo enfermeiro a

méde, no sentido de promover a autonomia do cuidado ao bebé prematuro.
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Participacdo Integrada — Relaciona-se com parceria entre enfermeiro/mae nos

cuidados ao bebé prematuro.

Supervisdo de Cuidados — Assenta nos procedimentos observados que visam

detetar as dificuldades e problemas das maes bem como as solugdes encontradas,

no sentido da eficacia da preparacéo para a alta.

Estes dominios serdo estudados de acordo com a dimensdo técnica e relacional, pelo

que a comunicacdo sera um fator relevante em todos os contextos referidos. No que se refere

aos indicadores dos dominios citados, eles serdo determinados essencialmente apds a

aplicacdo de um questionario a equipa de enfermagem, através do qual pretendemos conhecer

as estratégias utilizadas em cada um dos contextos de dominio para promover a vinculacao

entre mée/prematuro.

A variavel independente corresponde a causa presumida, ou seja a causa do efeito que

é estudado, permitindo-nos explicar a variavel dependente. Assim, neste trabalho, as variaveis

independentes consideradas sao as seguintes:

Género — Esta variavel surge com o intuito de caraterizacdo, uma vez que a eficacia
néo se encontra relacionada diretamente com o sexo, mas sim com a personalidade
de cada um, a qual reflete o nivel de eficiéncia, responsabilidade, dedicacdo e
primor. No entanto, é do conhecimento geral, que o sexo feminino apresenta um
nivel de formacdo académica superior, fator que poderd condicionar o seu
desempenho prético.

Idade — A idade conduz a uma nocdo de experiéncia, de aquisi¢cdo de
conhecimentos resultantes de uma vivéncia mais longa, e principalmente revela
uma alteracdo progressiva dos objetivos, forma de estar e desempenho na vida
profissional.

Habilitacbes — Encontram-se relacionadas com a formacao académica e profissional
que os enfermeiros possuem, implicando a obtencdo de um nivel de conhecimentos
mais profundo e atualizado.

Categoria Profissional — Pressupde a existéncia de diversos papéis distintos dentro
da equipa de enfermagem, fator que revela uma experiéncia préatica e teorica
distinta, a qual influenciara a sensibilidade e alerta para a necessidade de agir de
forma adequada.

Tempo de Servigo — Associa-se a experiéncia préatica e as vivéncias desenvolvidas
como profissional de enfermagem, as quais contribuem para a diferenca de

cuidados prestados por cada um, dando enfase ao tempo de servico na UCIN.
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= Realizacdo Profissional — O grau de satisfacdo e realizacdo profissional regula, de
forma evidente, a eficacia do nosso trabalho. Quanto maior a realizagdo mais
dedicacédo e empenho se coloca no trabalho efetuado.

Verifica-se que todas estas varidveis independentes condicionaram, de um modo ou de

outro, a execucdo adequada dos cuidados, em analise (variavel dependente).
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2. POPULACAO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO

A populagéo corresponde aos sujeitos envolvidos nesta investigagdo. Citando Polit e
Hungler (2004) uma populacéo é toda a agregacédo de casos que atendem a um conjunto eleito
de critérios, ou seja, consiste num conjunto de elementos que satisfazem os critérios de
selecdo do estudo, definidos anteriormente, e para 0s quais o investigador pretende efetuar
generalizagdes.

Assim, para a concretizacdo do estudo, a populacdo em referéncia corresponde aos
elementos pertencentes a equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, do Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) localiza-se no sétimo piso do
edificio do Hospital Santa Maria e pertence ao Departamento da Crianca e da Familia, em
similitude com o Servico de Cirurgia Pediatrica, Genética e Pediatria. Este servico carateriza-
se por uma unidade em “open space”, estruturalmente apresenta a forma de “U”, sendo a sala
de trabalho dentro, de um lado da unidade encontram-se as criancgas de cuidados intensivos e
do outro, as de cuidados intermédios. Tem uma lotacdo de oito vagas para cuidados intensivos
e dez para cuidados intermédios. Possui ainda uma sala designada de pré-alta, com quatro
unidades, onde ficam os bebés mais estaveis antes de terem alta para o ambulatério.

A equipa de enfermagem é constituida por um Enfermeiro Chefe e trinta e cinco
Enfermeiros. Os enfermeiros encontram-se escalados da seguinte forma: trés elementos na
area de cuidados intensivos, dois elementos na area de cuidados intermédios e um elemento
na sala de pré-alta, em todos os turnos. Ao nivel de visitas, ndo existem restricdes de horarios
para os pais, havendo horario definido para a visita dos avos e irmaos, maiores de 12 anos,
sempre acompanhados por um dos pais. Estes participam nos cuidados, tendo possibilidade de
informar se estardo presentes durante os cuidados de higiene, por exemplo. Nos cuidados
intermédios, existe uma maior parceria de cuidados, pois 0s bebés ja estdo mais estaveis
clinicamente e os cuidados podem ser prestados com outra dindmica, contribuindo para
minimizar os receios dos pais.

Nesta unidade, na primeira segunda-feira de cada més, no turno da tarde, ¢é feita uma
reunido de pais, presenciada por uma enfermeira da UCIN, onde os pais falam e partilham os
medos, as experiéncias e as expetativas futuras. Esta reunido é de grande utilidade, pois 0s
pais apoiam-se uns aos outros, para além de ajudarem os enfermeiros a adequar os cuidados
as necessidades destes. As quartas-feiras, existe, quando se justifica, a visita domiciliaria, que

é realizada por uma enfermeira especialista em parceria com a Associacdo Gil. A enfermeira
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tem como objetivo observar o estado da crianca apos a alta e de garantir que estas recebem
cuidados adequados as suas necessidades. Preconiza-se também a distribuicao de cada crianca
internada por um enfermeiro da equipa, que sera o enfermeiro de referéncia daquele bebé e
familia, no sentido de permitir a proximidade com os pais e 0 servico, sendo este que
normalmente esclarece as ddvidas mais prementes, se integra da histéria familiar e realiza a
carta de alta de referéncia de enfermagem.

Pretendemos trabalhar com todos os elementos constituintes da equipa de enfermagem
que se disponibilizem para participar. Pelas dimensdes das equipas de enfermagem das
unidades citadas e também pela necessidade de tornar a investigacdo um processo de teor
cientifico elevado, no sentido de extrapolar resultados, ndo se preconiza a elaboracdo de uma
amostra da populacdo. A escolha desta populagdo prende-se, ndo apenas com a versatilidade
de carateristicas dos seus elementos, mas também com o conhecimento de que a tematica em
analise é bastante pertinente num servico de Neonatologia, no qual a equipa de enfermagem
detém um papel preponderante no sentido de colmatar as dificuldades inerentes ao processo
de vinculagdo méae/prematuro, resultantes da situacdo analoga em que estes bebés se
encontram. A autorizacdo para a realizacdo do estudo nesta populacéo pode ser visualizada no

Anexo 1.
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3. METODO DE COLHEITA DE DADOS DE INVESTIGACAO

A determinacdo do método de colheita de dados encontra-se intimamente relacionada
com o tipo de estudo a efetuar, surgindo de acordo como tipo de varidveis e a sua
operacionalizacdo, sendo a sua implementacdo preponderante para o sucesso do estudo de
investigacdo. A implementacéo da metodologia preconiza o cumprimento das vertentes éticas,
implementando as diretrizes de informacdo e consentimento de todos os intervenientes. O
método para permitir a colheita de dados, neste estudo particular, corresponde ao
Questionério por nos elaborado (ver Apéndice 1). Segundo Fortin (2003) o questionario € um
instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com variaveis mensuraveis, para
Gil (1999:128) “Pode-se definir questionario como a técnica de investigacdo composta por
um ndmero mais ou menos elevado de questBes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por
objetivo o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses, expetativas, situagoes
vivenciadas, etc.”.

Este método apresenta algumas vantagens, nomeadamente a economia de custos e
tempo, permite o anonimato total e a diminuicdo da tendenciosidade das respostas, uma vez
que o entrevistador ndo se encontra presente no decorrer das respostas, exige menor
habilidade para a aplicacdo; pode ser aplicado a um grande nimero de pessoas a0 mesmo
tempo; as frases padronizadas garantem maior uniformidade para a mensuracdo; menor
pressdo para uma resposta imediata, 0 pesquisado pode pensar com calma (Goldenberg,
1997). No entanto também possui algumas desvantagens, designadamente tem um indice
baixo de resposta e a estrutura rigida impede a expressao de sentimentos (Polit,Beck e
Hungler, 2004), situacdo que se pretende colmatar com o recurso as perguntas abertas.

Consultada a escassa literatura existente sobre a tematica deste estudo, ndo foi possivel
encontrar um questionario que servisse os fins em vista, pelo que houve necessidade de
construir o método de colheita de dados. Assim, o questionario engloba duas componentes; a
primeira componente destina-se a avaliagdo das caracteristicas sociodemograficas da
populacdo (sexo, idade, habilitacdes, categoria profissional, tempo de servigo, tempo de
servico na UCIN e realizacdo profissional). Na segunda componente encontram-se dez
questdes, cinco delas fechadas, cujas respostas de escolha multipla surgiram de acordo com
uma escala ordinal (organizada com o0s indicadores nunca, raramente, por Vvezes,
frequentemente e sempre), em que cada opgdo se traduzird num valor quantitativo, o qual

correspondera a classificagdo de comportamento, e cinco questbes abertas que serdo
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analisadas de acordo com as dimensfes anteriormente determinadas, designadamente

comunicacdo, ensino de cuidados, participacdo integrada e supervisio de cuidados, no sentido

de obter indicadores reveladores das estratégias da equipa de enfermagem na promogédo da
vinculacdo mae/prematuro, na unidade em estudo.

O recurso ao questionario, como processo de recolha de dados, justifica-se por
permitir recolher um numero elevado e diversificado de informag6es, num curto periodo de
tempo. Para este estudo pretendeu-se encontrar resposta rapida para as questdes formuladas e
ja atrés referenciadas, sem descurar a caraterizacao da populacdo que emitiu as informacoes e
em relacdo a qual as respostas ganham significado. No entanto, devido a dimensdo da
teméatica em andlise houve necessidade de colocar questdes abertas, no sentido de recolher
com vista a obter informagdes que nos permitam o conhecimento e a compreensdo da
problematica em estudo, pois 0 que se pretende & conseguir 0 leque de respostas mais
representativo possivel que permita cumprir os objetivos do estudo e que proporcione
respostas a questdes-chave (Bell, 2004:99).

Antes de ser iniciada a fase de recolha de dados foi elaborado um pré questionario, o
qual foi distribuido a cinco elementos que pertenciam a equipa de enfermagem alvo do
estudo, com o intuito de permitir a averiguagé@o da objetividade, da compreenséo, da correcao
sintatica e semantica das questbes. ApoOs a testagem e feitas as alteracGes sugeridas,
considerar-se validado o questionario, dando assim cumprimento ao que € sugerido por Bell
(2004:128) que, “Todos os instrumentos de recolha de informagao devem ser testados”.

Foi entregue pessoalmente a Enfermeira Chefe da UCIN um envelope, contendo 0s
questionarios (35 exemplares), os quais a Sr® Enfermeira-Chefe fez chegar aos elementos da
equipa de enfermagem, tendo o trabalho de distribuicéo e posterior recolha dos questionarios
impressos, recaido sobre a mesma.

Os questionarios foram acompanhados de uma informacdo sobre o teor da
investigagdo, contendo também o correio eletronico do autor e orientador deste trabalho, no
sentido de esclarecer qualquer duvida que surgisse. No entanto, sentiu-se necessidade de
efetuar este esclarecimento de forma pessoal, pelo que foi realizada uma reunido entre a
equipa de enfermagem e o investigador, na qual foi explicado o prepdsito da investigacéo e
solicitada a participacdo dos elementos da equipa de enfermagem.

Por razdes eticas e legais, para a recolha dos dados deste estudo, foram obtidas as
devidas autorizacgOes das instituicdes onde foi levado a cabo esta recolha de informacéo, por

meio de um pedido formal de autorizacdo dirigido a Direcdo de Enfermagem do Hospital
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Santa Maria, na pessoa da Sr® Enfermeira Diretora, no qual foi claramente apresentada a
temética em estudo, 0s objetivos da investigacdo e as condi¢fes em que seré feita a colheita
de dados. Também foi obtido o consentimento livre e informado de todas os participantes, e
garantido o anonimato e confidencialidade das informacdes obtidas, acautelando ao mesmo
tempo os principios basicos da “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial.
Foi ainda pedida sinceridade nas respostas, dando a opc¢ao de desistir a qualquer momento ou

de ndo entregar o questionario no final, sem o dever de justificar e sem ser penalizado.

A ética corresponde & ciéncia que permite a regulamentacdo dos principios que orientam
a nossa vivéncia em sociedade, assentando essencialmente no sentido de responsabilidade e

respeito pelo outro (Gelain, 1., 2010).

Como profissionais de enfermagem desenvolvemos um papel preponderante, na
implementacdo dos principios éticos fundamentais na relagdo com o utente e a sua familia.
Assim, a atuacdo dos enfermeiros deve visar a promogédo e salvaguarda dos interesses e
direitos dos utentes, doentes ou sdos. Nesta perspetiva, o enfermeiro devera garantir aos
utentes a qualidade dos cuidados exigidos pelos mesmos atraves da criacdo de condicbes de
trabalho favoraveis a pratica responsavel do exercicio de enfermagem (Figueiredo, 2004).
Para permitir fundamentar e regular o desempenho ético, evitando violagdes dos valores e
direitos de cada ser humano, procedeu-se a elaboracdo de cddigos de ética, como a
Declaracdo de Helsinquia (2008) e o Codigo de Nuremberg (1947), ambos de ambito
internacional. Na area concreta da Investigacdo, referencio o Relatério de Belmont (1978),

segundo o qual cita trés principios éticos fundamentais, designadamente:

» Principio de respeito pela dignidade humana, que engloba o direito a
autodeterminacdo, direito a revelagdo completa e consentimento autorizado.
Reconhece o dominio do paciente sobre a sua prépria vida, requerendo o respeito de
todos, principalmente do profissional de salde para com a sua vontade.

» Principio da beneficéncia, o qual preconiza o bem-estar do paciente, implicando néo
causar dano, evitando exp6-lo a qualquer risco, procurando realizar uma avaliagcéo
ponderada da relacdo risco/beneficio.

» Principio da Justica salienta a equidade na distribuicdo de bens e beneficios,
englobando o direito de igualdade de oportunidades e a um tratamento que respeite a
privacidade e individualidade de cada um, observando o doente como um ser holistico.
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Os direitos da Crianca bem determinados e fundamentados, por diversos Organismos
de destaque nacional e internacional, sdo fundamentais como guia regulamentador da pratica
em saude, quando lidamos com uma populacdo tdo peculiar e fundamental — as criancgas

(Sociedade portuguesa de Pediatria. Direitos da Crianca).

Em suma, se por um lado, se primar pelo desenvolvimento de uma conduta
responsavel que vise os direitos e interesses do cidaddo/crianca, contribui-se para a dignidade
e sucesso da profissdo. Preconiza-se na implementagéo deste trabalho uma conduta regida por
este conjunto de principios éticos.
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CAPITULO 11l — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DE
INVESTIGACAO

A anélise dos resultados pode ser entendida como um processo organizado, com vista
a obter informac6es que nos permitam o conhecimento e a compreensdo dos casos em estudo,
contribuindo para dar resposta a questdo de investigacdo e ao objetivo do estudo,
designadamente: descrever as estratégias implementadas pelos enfermeiros da equipa da

UCIN do HSM, que contribuem para a vinculagdo mée/bebé prematuro.
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1.  APRESENTACAO E ANALISE DO QUESTIONARIO

Pretende-se enunciar a apresentacdo e analise dos resultados obtidos através do
instrumento de colheita de dados (questionario). Propde-se descrever e explicar o fendmeno
em estudo com recurso a descricao, analise e interpretacdo dos resultados obtidos através dos
dados recolhidos nos questionarios. Estes serdo apresentados através de quadros por forma a
organizar e sistematizar melhor a informacdo. O processo de analise que agora se inicia esta
estruturado para dar resposta a questdo de investigacao anteriormente formulada e ao objetivo

do estudo.

1.1 Carateristicas da Populacéo
Neste subcapitulo, destinado a andlise descritiva dos dados obtidos, sdo evidenciadas

um conjunto de carateristicas da populacdo, em relacdo as diversas variaveis em estudo.
Como foi referido anteriormente a populacéo € constituida por trinta e cinco elementos, no

entanto obtivemos apenas resultados de trinta questionados (N=30).

Em relacdo a variavel género estd presente uma populacdo determinantemente
feminina (96,67%), uma vez que nesta equipa de enfermagem existe apenas um membro do
sexo masculino (3,33%). Constata-se que a populacdo investigada salienta uma idade
superior ou igual a 46 anos (30%), seguida em concordancia com o intervalo de 36-40 anos e
26-30 anos, ambos com 20%, sendo o intervalo de menor expressdo o referente a idade
inferior ou igual a 25 anos com 6,67%. Relativamente as habilitacGes verifica-se que a
maioria da populacdo é detentora do grau Licenciatura (70%), seguida do grau P6s-Graduacao
(16,67%), o Bacharelato e o Mestrado estdo equiparados correspondendo a 6,67% da
populacdo. A categoria profissional da populacdo em andlise reside essencialmente na
designacgédo de Enfermeiro (83,33%), seguida de Enfermeiro Especialista com 16,67%, destes
13,33% sdo especialistas em Salde Infantil e Pediatria e 3,33% especialista em Enfermagem

de Saude Comunitéria.

No que concerne ao tempo de servico, verifica-se um equilibrio entre os intervalos de
superior ou igual a 21 anos e entre 6 a 10 anos de servigo, ambos com 23,33%. Esta similitude
tambem esta patente nos intervalos de 11-15 anos e inferior ou igual a 5 anos de servigo, com
13,33%, por altimo, o intervalo de 16-20 anos de servigo € aquele que apresenta maior
expressividade com 26,67%. Constata-se através do grafico que o intervalo entre os 16-20

anos assume maior relevancia face ao tempo de servico na UCIN (33,33%), seguido do
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intervalo inferior ou igual a 5 anos com 26,67%. O intervalo com menor expressao

corresponde ao 11-15 anos com 6,67%.

A variavel realizacdo profissional pretende indicar se o enfermeiro questionado se
encontra satisfeito com a evolucdo do seu projeto de vida, na vertente profissional. Cientes de
que a realizacdo pessoal constitui uma tematica complexa, podendo ser abordada por diversas
perspetivas e medida segundo escalas especificas, apenas pretendemos apontar de forma
muito simples se o0s enfermeiros questionados estdo satisfeitos com a sua situacdo
profissional. Assim, o indicador “Bastante” assume mais de metade da populagdo questionada
face a satisfagdo profissional (56,67%), seguida do indicador “Muita” com 33,33%, 0

indicador “Alguma” com 10%.

Quadro 1 - Carateristicas da Equipa de Enfermagem UCIN - HSM

Carateristicas da Populagéo Frequéncia Frequéncia
Absoluta (Fi) Relativa (fr) (%)
[ceec 0000000000000 ]
Feminino 29 96,67%
Masculino 1 3,33%
Total 30 100%
I
>46 9 30%
(41-45) 3 10%
(36-40) 6 20%
(31-35) 4 13,33%
(26-30) 6 20%
<25 2 6,67%
Total 30 100%
[ebiWegles 0000000000000 ]
Mestrado 2 6,67%
Pés-Graduagdo 5 16,67%
Licenciatura 21 70%
Bacharelato 2 6,67%
Total 30 100%
| CagoriaProfissional ]
Enfermeiro 25 83,33%
Enfermeiro Especialista 5 16,67%
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria 4 13,33%
Especialista em Satude Comunitéria 1 3,33%
Total 30 100%

5

SN



Béarbara Rebelo - 2013

>21 7 23,33%
(16-20) 8 26,67%
(11-15) 4 13,33%
(6-10) 7 23,33%
<5 4 13,33%
Total 30 100%
Tempo de Servico na UCIN (Anos)

>21 4 13,33%
(16-20) 10 33,33%
(11-15) 2 6,67%
(6-10) 6 20%
<5 8 26,67%
Total 30 100%
Realizacdo Profissional

Muita 10 33,33%
Bastante 17 56,67%
Alguma 3 10%
Total 30 100%

1.2 Analise dos Dominios: Comunicac¢éo, Ensino de Cuidados, Participacédo

Integrada e Superviséo de Cuidados

No sentido de compreender se a vinculacdo constitui uma tematica relevante na pratica

profissional da populacdo em estudo, colocou-se a questdo n°8 no questionario, a qual

conduziu aos seguintes resultados: a maioria dos questionados referiu “sempre” (83%),

apenas 13% considera a vinculagdo relevante “frequentemente”, 3% “por vezes”, COMO Se

pode observar no quadro 2.

Quadro 2 - Importancia da vinculacdo na pratica de enfermagem

Importéncia da vinculacéo na pratica de enfermagem Frequéncia Frequéncia
Absoluta (Fi) Relativa (fr) (%)
Sempre 25 83,33%
Frequentemente 4 13,33%
Por vezes 1 3%
Total 30 100%

De acordo com o que foi referido anteriormente as dimensdes que operacionalizam a

variavel dependente correspondem: comunicacao, ensino de cuidados, participacdo integrada
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e supervisdo de cuidados. Neste &mbito ird proceder-se a analise das respostas obtidas em
cada uma destas dimensdes. As respostas que resultam das perguntas fechadas serdo
analisadas de acordo com o método estatistico anteriormente utilizado, apresentando 0s
valores em quadros de frequéncias absolutas e relativas.

As respostas as perguntas abertas serdo alvo de anélise de conteudo, citando Berelson
(2011) consiste numa técnica de investigacdo que resulta da descricdo objetiva, sistemética e
quantitativa do contetdo manifesto das comunicacbes e tem por finalidade a interpretacédo
destas mesmas comunicacdes. Para a implementacdo deste método recorreu-se as etapas
referenciadas por Bardin (2000):

" Pré-Analise - elaboracdo dos dominios que fundamentam a interpretacéo final,

designadamente: comunicacdo, ensino de cuidados, participacdo integrada e

supervisdo de cuidados.

" Codificacdo - Consiste no processo atraves do qual os dados brutos sdo

transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma

descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao conteido expresso no texto.

. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo — Procura-se, nesta etapa,

colocar em relevo as informacGes fornecidas pela analise, através de quantificacdo

simples (frequéncia) ou mais complexas como a analise fatorial, permitindo apresentar
os dados em diagramas, quadros, figuras, modelos etc.

Deste modo, apds a leitura exaustiva do conjunto de respostas a serem analisadas,
determinaram-se as unidades de registo, as quais foram quantificadas e associadas as
diferentes categorias para cada uma das dimensdes, permitindo determinar as frequéncias
relativas e absolutas de cada uma das categorias. Para esta etapa do trabalho, tivemos em
conta os critérios de homogeneidade, exaustividade (esgotam a totalidade do texto);
exclusividade (um mesmo elemento ndo pode ser classificado em duas categorias diferentes);
objetividade (codificadores diferentes devem chegar a resultados iguais); adequagdo ou
pertinéncia (adaptadas ao contetdo e ao objetivo do estudo) (Oliveira, 2004). A apresentacdo
dos resultados serd efetuada através de quadros, para cada uma das dimensdes, que
representam as descri¢Oes cursivas das categorias, acompanhadas da unidade de registo mais
significativa para cada categoria. A totalidade das respostas (unidades de registo) podera ser
visualizada no Apéndice 2.
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Na dimensdo Comunicacgéo, os enfermeiros questionados afirmam que transmitem a

informacao necessaria aos pais sobre o seu bebé, “sempre” e “frequentemente” (43%), apenas

7% o faz “por vezes” e 3% “raramente” ou “nunca”, COMO Se observa no quadro 3.

Quadro 3 - Transmissdo da informacdo necessaria aos pais

Transmissdo da informag&o necessaria aos pais Frequéncia Frequéncia
Absoluta (Fi) Relativa (fr) (%0)

Sempre 13 43,33%
Frequentemente 13 43,33%
Por vezes 2 6,67%
Raramente 1 3%

Nunca 1 3%

Total 30 100%

Inseridos na dimensdo da comunicacdo pretende-se saber quais 0s mecanismos de
comunicacdo que os enfermeiros utilizam no contacto com a mae do bebé prematuro, neste
sentido, foi colocada uma questdo n°4, analisada segundo o referido anteriormente e expresso
no quadro 4. Note-se que apenas 26 dos 30 inquiridos responderam a esta questéo.

Da analise do quadro 4 resulta a compreensdo que a comunicacao oral € utilizada por
todos os enfermeiros que responderam a questdo (100%), a comunicagdo escrita por apenas
76,92% dos enfermeiros, o método de demonstracdo por 38,46%, a escuta ativa é praticada
por 34,62% dos enfermeiros, e apenas 19,23% fazem referéncia ao feedback como um

mecanismo utilizado na comunicacdo com a mae do bebé prematuro.

Quadro 4 - Grelha de codificacdo de respostas relacionadas com a dimensdo

Comunicacao

(Diz respeito a

comunicagéo

Oral

afirmaces que

relatavam a troca de

clara e adequada a

mae do recém-

interpessoal mensagens nascido...” (Q29)
direta, utilizando o recurso

estabelecida a oralidade,

entre 0 utilizando a

Dimenséo Categorias Definicdo Unidades de Registo | Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa
(Fi) (fr) (%)
Comunicagdo | Comunicagdo | Refere-se as “...linguagem verba 26 100%
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enfermeiro e a
mée do bebé

prematuro)

linguagem verbal e

a ndo-verbal.
Comunicacdo | Agrupa-se as «...fornecer 20 76,92%
Escrita respostas que informac8o em
indicavam a troca suporte de papel...”
de mensagens (Q8)
utilizando a escrita.
Demonstracdo | Inclui-se as “...e comunicagio 10 38,46%
afirmaces que ndo verbal, por
indicavam a exemplo através da
utilizagdo do demonstragdo...”
processo em que se | (Q9)
executa uma
determinada
operacéo.
Escuta Ativa Registam-se as “...0igo atentamente 9 34,62%
afirmaces que todas as duvidas...”
indicavam que (Q21)
durante o processo
de comunicacao o
enfermeiro (recetor)
interpretava e
compreendia a
mensagem da mée
(emissor).
Feedback Agrupam-se as “...comunicagdo 5 19,23%

afirmaces que
correspondem a
informacdo que o
emissor
(enfermeiro)
consegue obter e
pela qual sabe se a
sua mensagem foi
captada pelo recetor

(mae).

verbal, através do
fornecimento de toda
a informacéo
necesséria, e da
validagdo da mesma
(feedback)...” (Q1)
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Em relacdo & dimens&o Ensino de Cuidados, foi colocada a questdo nimero cinco do
questionario que pretendia conhecer se os enfermeiros demonstravam a mae os cuidados
necessarios a efetuar ao bebé prematuro, e verificou-se que mais de metade dos enfermeiros
inquiridos demonstra “frequentemente” a mée os cuidados a executar ao bebé (56,67%), 40%

demonstra “sempre” esses cuidados e apenas 3,33% o fazem por “vezes”.

Quadro 5 - Demonstracéo dos cuidados a mée do bebé prematuro

Demonstracdo dos cuidados a made do bebé

Frequéncia
Absoluta (Fi)

Frequéncia
Relativa (fr) (%0)

prematuro
Sempre 17 56,67%
Frequentemente 12 40%
Por vezes 1 3,33%
Total 30 100%

Relativamente aos mecanismos utilizados pelos enfermeiros na demonstracdo a mae
dos cuidados a implementar ao recém-nascido, apenas 26 dos inquiridos respondeu a esta
questdo, e as respostas podem ser visualizadas no quadro 6. Com a andlise deste quadro
verifica-se que a categoria “explicar” € implementada por 92,30% dos enfermeiros que
responderam a questdo, a categoria ““supervisao” é assumida por 76,92% dos enfermeiros, e

por Gltimo a categoria “motivar” retrata 19,23% dos enfermeiros que responderam a questao.

Quadro 6 - Grelha de codificacdo de respostas relacionadas com a dimensdo Ensino de

Cuidados

(Refere-se aos
diversos
ensinos
efetuados pelo

enfermeiro a

objetivos de cada
procedimento,
bem como da
explicacdo de

COmo se executa o

mae, no cuidado a ser
sentido de ensinado a mae do
promover a bebé prematuro.

cuidada...” (Q6)

Dimenséo Categorias Defini¢do Unidades de Registo | Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa
(Fi) (fr) (%)
Ensino de Explicar Refere-se & “...ensinar a mae 24 92,30%
Cuidados informacdo dos através da explicagdo
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autonomia do
cuidado ao
bebé

prematuro)

Supervisionar

Agruparam-se as
respostas que
indicavam o
acompanhamento
da mée na
execucdo do
cuidado,
nomeadamente a
colocacéo de
questdes e 0
esclarecimento de

davidas.

“...validar e
acompanhar a

demonstracdo...”

(Q10)

20

76,92%

Motivar

Incluem-se as
afirmaces que
indicavam a
motivacdo da mae
e a correcao de
erros com reforgo

positivo.

¢«...acentuar o
envolvimento da mae
nos cuidados...” (Q20)

19,23%

Compreende-se, através do quadro 7 que relativamente a dimensdo Participacéo

Integrada entre a mée e o enfermeiro nos cuidados prestados ao prematuro € uma realidade

“frequentemente” praticada pelos questionados (60%), sendo que 36,66% a preconizam

“sempre” no seu contexto laboral e apenas 3,33% o faz “por vezes”.

Quadro 7 - Participacao integrada enfermeiro/mée do bebé prematuro

Participacéo

integrada enfermeiro/mae do bebé

Frequéncia
Absoluta (Fi)

Frequéncia
Relativa (fr) (%0)

prematuro
Sempre 11 36,66%
Frequentemente 18 60%
Por vezes 1 3,33%
Total 30 100%

Face as estratégias implementadas pelos enfermeiros para fomentarem a participacao

da mé&e nos cuidados ao bebé prematuro, salientam-se os referenciados no quadro 8, sendo

que dos 30 inquiridos apenas 26 responderam a esta questéo.

A categoria “explicar/incentivar” constitui a referéncia mais significativa nomeada

pelos enfermeiros como uma das estratégias utilizadas para fomentar a participacdo integrada

(100%), seguida do reforco positivo da iniciativa e autonomia da méde com 65,38%. A
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referéncia & dimensdo “apoiar” surge com 42,30% e 19,23% dos enfermeiros que

responderam a questdo fazem alusdo a negociacdo de decisdes, como uma estratégia de

participacdo integrada.

Quadro 8 - Grelha de codificacdo de respostas relacionadas com a dimenséo
Participacdo Integrada
Dimensao Categorias Definicao Unidades de Frequéncia | Frequéncia
Registo Absoluta Relativa
(Fi) (fr) (%)
Participacédo Explicar/Incen | Agruparam-se as “...explicar a 26 100%
Integrada tivar respostas que importancia do
(Relaciona-se indicavam a explicacdo | envolvimento da
com a parceria e o incentivo do mae nos
entre processo de vinculagdo, | cuidados...”
enfermeiro/ma designadamente o (Q26)
e nos cuidados contacto fisico (toque,
ao bebhé colo, método canguru,
prematuro) aleitamento materno,
contensdo etc).
Reforcar Consiste em reforgar “...envolver os 17 65,38%
positivamente a pais nos cuidados
iniciativa e autonomia | ao bebé...” (Q9 e
da mée na prestacdo de | Q22)
cuidados ao bebé.
Apoiar Compde-se em “...apoiar os pais 11 42,30%
demonstrar nos cuidados,
flexibilidade e avaliando
disponibilidade para dificuldades...”
acompanhar a mée na (Q1,Q11,Q15)
prestagdo dos cuidados
a0 bebé.
Negociar Refere-se a negociar as | “...Convidar a 5 19,23%

decisdes e estratégias
relacionadas com o
bebé, entre o

enfermeiro e a mae.

participar, com o

meu apoio...”
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Com do quadro 9 verifica-se que em relagdo a dimensdo Supervisdo de Cuidados, a

maioria dos enfermeiros questionados o faz “frequentemente” (63,33%), seqguido do item

“sempre” com 33,33%, e apenas 3,33% a executa “por vezes”.

Quadro 9 - Supervisao dos cuidados a mée do bebé prematuro

Supervisao dos cuidados a mae do bebé prematuro Frequéncia Frequéncia
Absoluta (Fi) Relativa (fr) (%0)

Sempre 19 63,33%

Frequentemente 10 33,33%

Por vezes 1 3,33%

Total 30 100%

Relativamente aos mecanismos utilizados pelos enfermeiros na supervisdo dos

cuidados prestados pela mée, destacam-se os citados no quadro 10, sendo que dos 30

inquiridos apenas 26 responderam a esta questao.

No ambito dos mecanismos utilizados pelos enfermeiros na supervisdo dos cuidados

prestados pela mée, verifica-se que prestar atencdo e clarificar sdo os mais referidos, em
76,92% dos questionarios respondidos. Depois aparecem 0s seguintes mecanismos por ordem

de relevéncia de resposta: solucionar problemas (50%) e orientar (26,92%).

Quadro 10 - Grelha de codificacdo de respostas relacionadas com a dimenséo

Supervisdo de Cuidados

Dimenséo Categorias Definicéo Unidades de Frequéncia | Frequéncia
Registo Absoluta Relativa
(Fi) (fr) (%)

Supervisdo de | Prestar Agruparam-se as “...apoio direto 20 76,92%

Cuidados Atencéo respostas que indicavam | quando os pais

(Assenta nos comportamentos de necessitam de

procedimentos atender ao que a mée diz, | conversar...”

observados as suas duvidas e (Q13)

que visam necessidades).

detetar as Clarificar Consiste em interrogar e | “...vou 76,92%

dificuldades e fazer afirmaces que perguntando se

problemas das ajudam a clarificar e tem davidas...”

mées, bem compreender o (Q28)

como as comportamento em

solugdes analise.
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encontradas,
no sentido da
eficécia da
preparacao
para a alta do
bebé

prematuro).

Solucionar Compde-se em deslocar | “...arranjo 13 50%
Problemas o foco da discusséo do alternativas nas

estudo das solucBes dificuldades...”

possiveis para as (Q18)

solucbes provaveis e

ajuda a ponderar os prds

e 0s contra das solugdes

apresentadas.
Orientar Refere-se a estabelecer “...avalio 7 26,92%

critérios, tracar metas e
condicionar colocando
limites para a sua

execucao.

conhecimentos

adquiridos...”

(Q4)

Face a questdo sobre a preparacdo para a alta, todos os enfermeiros questionados

foram unanimes na resposta que 0 ensino e o apoio séo fundamentais e os pilares de uma

elevada autonomia da mée na prestacdo dos cuidados ao seu bebé. Assim, com o ensino, 0

enfermeiro orienta 0s pais nos cuidados a prestar, partilhando conhecimentos e ensinando

técnicas apropriadas que os permitam satisfazer adequadamente as necessidades do seu filho.

Pelo encaminhamento, o enfermeiro reconhece a importancia de recorrer a outros

profissionais de salde ou a outros apoios existentes na comunidade, essenciais para a

recuperacdo total da crianca e sua ida para casa (Ferreira e Costa, 2007; Borges, 2005).
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2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DE INVESTIGACAO

Com a apresentacdo dos resultados torna-se pertinente enunciar, o que de forma
empirica, maior realce adquiriu nos dados obtidos, com o intuito de retorquir aos objetivos do
nosso estudo.

Assim, a discussdo dos resultados consiste numa fase essencial de um estudo
cientifico, pois permite compreender os dados recolhidos e confronta-los com as
conceptualizacdes tedricas que serviram de pilar a investigacéo.

E na discussdo que o investigador examina os principais resultados da investigagéo,
ligando-os ao problema, as questfes ou as hipoteses, acareando 0s resultados obtidos com os
de outros trabalhos de investigacdo. O investigador indica os erros de amostragem, 0s
constrangimentos experimentados na aplicacdo do desenho ou as dificuldades encontradas na
manipulacdo das varidveis (Fortin, 2003). Desta forma, procuramos ao longo deste capitulo
fazer uma reflexdo sobre o trabalho desenvolvido, assentando no pensamento e andlise critica,
elevando a opinido de autores consultados.

O numero de enfermeiros questionados corresponde a um total de 30 elementos, da
totalidade da equipa de enfermagem, formada na globalidade por 35 profissionais. Os
enfermeiros do sexo feminino prevalecem de uma forma marcante nesta equipa (96,67%),
bem como os profissionais com idade superior a 46 anos (30%), o que nos leva a induzir que
a experiéncia profissional € evidente no seio desta equipa. Pois, as experiéncias de vida ou
profissionais dos enfermeiros, as suas vivéncias, sentimentos, influenciam a prestacdo de
cuidados realizados em parceria aos recém-nascidos prematuros (Borges, 2005).

No que se refere as habilitacdes literarias a licenciatura assume a extensdo mais
presente (70%), em concordancia com a categoria profissional de Enfermeiro (83%), em que a
categoria de enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatria é francamente insuficiente
para as necessidades de cuidados especificos deste servico, com um estado de 13,33% dos
enfermeiros auscultados.

A varidvel tempo de servico é determinada pela categoria 16-20 anos com 26,67% e
33,33% dos indagados, relativamente ao tempo de servico e ao tempo de servi¢co na UCIN.
Realca-se assim que esta equipa possui elevada experiéncia pratica e vivéncias desenvolvidas
como profissionais de enfermagem, as quais contribuem para a diferengca de cuidados

prestados por cada um.
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Evidente neste estudo é a classificacdo da varidvel satisfacdo profissional a qual se
apresenta maioritariamente com o item “bastante” com 56,67% e “muito” 33,33%. Este fator
encontra-se fortemente relacionado com a motivagdo, podendo inferir de forma empirica que
o0 grau de satisfacdo e realizagdo profissional regula, de forma intuitiva, a eficacia do nosso
trabalho.

Outro aspeto a salientar do trabalho relaciona-se com a importancia que 0s
enfermeiros investigados atribuem a temética da vinculagdo mae/bebé na sua préatica diaria, a
qual mereceu a atribui¢do de “sempre” em 83,33% das respostas. Esta inferéncia reforca a
pertinéncia e atualidade do nosso estudo, bem como salienta o facto da populacdo abordada
possuir consciéncia da relevancia do processo vinculativo, pois citando Bayle e Martinet
(2008:30) “Para Bowlby (1958/1989), o modo como a crianga se vincula a mae € o espelho da
interacdo da md com ela. A vinculagdo segura leva a auto-estima, autonomia e
intimidade...”. Existe assim, uma concordancia entre a realidade estudada e a bibliografia
consultada, pois ambas refletem os estudos realizados por Klaus e Kennell demonstraram que
estes enfermeiros devem possuir um duplo objetivo, ndo apenas centrado no cuidado ao bebé,
mas também desenvolver empatia com os pais, ajuda-los a vincularem-se ao bebé (Brazelton,
1994).

Deste modo, o envolvimento e investimento dos profissionais de salde é imperativo
porque, citando Biscaia (2001:62), “a inexisténcia de lagos vinculativos iniciais com uma
figura materna e/ou paterna sé pode ser ultrapassada por um mundo imaginario a que um
pequeno objeto ou a simples memaria de um gesto déo a consisténcia de realidade inabalavel.
S6 essa memoria permite uma resiliéncia que ira tornar possivel encontros de alteridade com
um futuro de permanéncia. (...) Ora, esse encontro deve conter em si 0s condimentos da
eternidade.”.

A dimensdo comunicacgdo € tida em conta sempre e frequentemente por 43,33% dos
enfermeiros abordados, sendo que as estratégias mais utilizadas resultam da comunicacéo oral
com 100% do volume total de respostas. Esta conclusdo é reforcada pelos estudos de
Hallstrom, Runesson e Elander (Andraus et al., 2004) que revelam a comunicagdo como
essencial na relacdo entre pais e profissionais de salde, evidenciando a importancia de ser
informado, obter conhecimentos proprios (desejando que as suas informagdes tenham crédito
perante a equipa) e parceria (desejo de participar nas decisdes). Nesta linha de pensamento
surge também a ideia defendida por Brazelton (1994) que afirma que os pais relacionam-se

com o bebé através da informacéo veiculada pela equipa de saude.
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O ensino de cuidados é também valorizado pela populacdo estudada com indices de
frequentemente e sempre, entre percentagens de 56,67% e 40%, respetivamente. As
estratégias mais citadas pelos enfermeiros nesta dimenséo foram explicar o modo de execugéo
do cuidado, com 92,30%, seguido da supervisdo da execucdo do mesmo (76,92%). Assim
sendo, reforca a ideia de que o ensino é visto como uma parte importante da prestacdo de
cuidados com os pais do recém-nascido prematuro (Martinez, Fonseca & Scochi, 2007;
Rabelo, Chaves, Cardoso & Sherlock, 2007). E pelo ensino que 0s pais se tornam pais seguros
e capazes de cuidarem do seu filho. Smeltzer e Bare (2000:36) definem ensino como “(...) a
ajuda a uma outra pessoa para aprender”, enfatizando a realidade estudada ao afirmar que a
demonstracdo e pratica sdo uma técnica de ensino muito eficaz quando ha habilidades a serem
aprendidas. No caso de pais de bebés prematuros esta técnica torna-se fundamental pois
permite o toque 0 que por sua vez ird promover o vinculo pais-bebé (Martinez et al., 2007;
Rabelo et al., 2007).

Outra situacédo verificada através do estudo relaciona-se com a participacdo integrada,
que constitui uma conduta sempre e frequentemente adotada pela populagdo analisada, com
36,66% e 60% das respostas, designadamente. A saliéncia nesta dimensdo é obtida pela
explicacdo e incentivo ao processo de vinculagcdo com 100%, seguida da estratégia de reforcar
positivamente a iniciativa materna no cuidar e a partilha de informacéo e conhecimentos com
65,38%. Em consonancia com esta realidade realca-se que, a participagdo dos pais nos
cuidados ao bebé implica o desenvolvimento de uma relacdo de confianca entre esses e 0s
enfermeiros (Ferreira e Costa; Pinto e Figueiredo, 1995; Batalha, Franco e Matos, 1999).
Sasidharan, Gokul, Anoop e Vijayakumar (2005), no seu estudo sobre os “beneficios da
participacdo materna em enfermarias neonatais”, corroboram estas afirmacdes ao
esclarecerem que as vantagens da participacdo materna nas enfermarias neonatais Sao
superiores as desvantagens, exceto em casos de doenca grave e neonatos muito imaturos.
Assim, Andraus et al. (2007) acrescentam que € importante os enfermeiros respeitarem as
opiniBes, reconhecerem e atenderem as necessidades da familia, neste caso dos pais,
promovendo deste modo a relagdo de ajuda e, consequentemente, a prestacao dos cuidados de
qualidade por parte dos pais.

Por Gltimo, a dimensdo de supervisdo dos cuidados € também valorizada sempre
(33,33%) e frequentemente (63,33%) na pratica diaria da populagdo estudada. Sendo que o0s
mecanismos mais referidos sdo prestar atencdo e clarificar ambos com 76,92%, seguido de
solucionar problemas com 50%. Citando Nelson (2003) os enfermeiros que trabalham nessas

unidades devem estar atentos a estas questdes e tornarem-se elementos facilitadores do
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processo, nomeadamente através do encorajamento da ligacdo /compromisso materno. Deste
modo, e corroborando Sa Chaves (2002) o enfermeiro supervisor de cuidados parentais, tem
como missdo fundamental facilitar o desenvolvimento e a aprendizagem do outro, devendo
considerar as experiéncias passadas, 0s sentimentos, as percecOes e capacidades de auto
reflexdo, criando um ambiente emocional positivo, humano e facilitador do desenvolvimento
pessoal de ambos.

Neste ambito surge também a referéncia a preparacdo para a alta que se encontra
relacionada com todas as estratégias anteriormente descritas, uma vez que se inicia no
momento da admissdo do bebé na unidade e procura envolver a familia nos cuidados quer
familiares quer de enfermagem, no sentido de veicular o desenvolvimento da seguranca,
autonomia e responsabilidade dos pais pelos cuidados e bem-estar do bebé em casa,
contribuindo para elevar a qualidade de vida do bebé pré-termo (Buarque, 2006). Esta ideia
estd coadunada com a realidade da populacdo em estudo, demarcada pelas suas respostas e
pela organizacao do servico, nomeadamente na existéncia na UCIN de uma sala de pre-alta,

bem como de uma consulta de visita domicilidria no contexto ambulatério.
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CONCLUSOES

A realizacdo deste estudo permitiu constatar a importancia relevante que a
investigacdo assume no desenvolvimento e evolugdo da ciéncia, nomeadamente da
enfermagem. Salienta-se o significado deste trabalho no &mbito da evolucdo académica e
profissional do autor, ndo s6 pela tematica em questdo mas, sobretudo, pelos conhecimentos
metodologicos que implica e pelos resultados obtidos. Foi sem duvida um grato desafio e uma
atil inovacéo!

No que se refere ao contetdo temético em estudo, apraz-nos realcar que a execugdo do
trabalho demonstra a pertinéncia e atualidade do tema, enfatizando-se o sentido da sua
realizacdo. Como se refere ao longo do estudo, com o nascimento prematuro de um filho, os
pais experimentam sentimentos de frustracdo, angustia, raiva, culpa e incompeténcia por ndo
terem sido capazes de gerar um filho saudavel. Estes sentimentos sdo agravados pela
admissdo do recém-nascido na unidade de cuidados intensivos neonatais logo ap6s o seu
nascimento, surgindo o medo de perda do filho que se apresenta tdo pequeno e fragil
(Hockenberry et al., 2006). O receio pela morte do filho origina muitas vezes nos pais uma
necessidade de se afastarem, como forma de se protegerem (Brazelton, 2004).

Podemos afirmar que a equipa de enfermagem assume um papel basilar na promocéo
do vinculo mae/prematuro durante o internamento do bebé Hockenberry et al. (2006:249)
referem que o “... vinculo materno é um processo cumulativo que se inicia antes da concecao,
fortalece-se por momentos significativos durante a gravidez e amadurece por meio do
contacto mée-filho durante o periodo neonatal e a primeira infancia.”. Pierre Budin, citado por
Gomes-Pedro (1985), o pai da Neonatologia, defendia a permanéncia das mdes junto dos
bebés prematuros durante a sua estadia no hospital, referindo que se tal ndo ocorrer, podemos
salvar o bebé, mas perdemos a mae. Assim, as questdes que refletem preocupacédo e urgéncia,
s6 emergirdo no plano da resolucdo, se forem devidamente analisadas, debatidas e
ponderadas.

A populacdo deste estudo caracteriza-se por ser maioritariamente do sexo feminino
(96,67%), com idade superior aos 46 anos (30%), detentora do grau académico licenciatura
(70%), sendo a categoria profissional de enfermeiro a mais significativa (83,33%). A
experiéncia profissional também se denota pela varidvel tempo de servico em que 26,27% dos
enfermeiros possui entre 16 a 20 anos de tempo de servigo e 33,33% enquadram-se no
intervalo 16-20 anos de tempo de servico na UCIN. Os enfermeiros questionados afirmaram

na sua maioria que a vinculagdo constitui uma tematica relevante na sua préatica profissional
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(83,33%), bem como mais de metade da populacdo sondada afirmou que sente bastante
realizacédo profissional (56,67%).

Em relacdo as estratégias da equipa de enfermagem na promocdo da vinculagéo
mde/bebé prematuro, foram conhecidas de acordo com as dimens@es estabelecidas. Assim, em
relacdo a dimensdo comunicacdo, as estratégias utilizadas sdo a comunicacéo oral (100%) e
escrita (76,92%), a demonstracdo (38,46%), a escuta ativa (34,62%) e o feedback (19,23%).
Na dimensdo ensino de cuidados chegou-se as seguintes estratégias: explicar (92,30%),
supervisionar (76,92%) e motivar (19,23%). As estratégias presentes na dimensdo
participacdo integrada consistem em explicar/incentivar (100%), reforcar (65,38%), apoiar
(42,30%) e negociar (19,23%). Por dltimo, a dimensdo supervisdo de cuidados levou as
estratégias prestar atencdo e clarificar (76,92%), solucionar problemas (50%) e orientar
(26,92%). Estes dados permitem concluir que a equipa de enfermagem possui uma influéncia
significativa na promocdo da vinculacdo mée/bebé prematuro, que esta tematica se encontra
presente na sua pratica diaria, pelo que o realce conferido ao conhecimento destas estratégias
podera ser util na melhoria e valorizacao da préatica de enfermagem junto destas familias.

O presente estudo admite um conjunto de fragilidades que importa diagnosticar no
sentido de clarificar inferéncias e tracar novos caminhos de conhecimento. Em primeiro lugar,
destaca-se a populacdo escolhida que envolve um numero reduzido de participantes o que
compromete o nivel de significancia estatistica dos dados e, portanto, uma compreensao
resistente e conclusiva da sua discussdo, no sentido de produzir qualquer inferéncia mais
generalista dos dados obtidos.

Como outro aspeto emerge o facto do presente estudo ser transversal, apontando para
algumas vantagens e desvantagens. Assim, as vantagens que surgem sao relativas ao facto de
se tornar um estudo mais breve e, enquanto metodologia ser mais simples. As desvantagens
prendem-se com o facto da avaliacdo se encontrar centrada naquele momento, isto é, na
percecdo retrospetiva e prospetiva, ndo havendo um seguimento da problematica em estudo, o
que poderia ser colmatado através de um estudo longitudinal (Fortin, 2003).

De salientar ainda que a tendéncia geral de investigacdo vai no sentido do estudo da
interacdo mae-bebé, descurando a influéncia paterna no desenvolvimento. No entanto,
referenciando Parke (1995) e Lamb (1997) o pai tem um papel singular na socializagdo da
expressao emocional e na regulacdo emocional da crianca, pois a sua interacdo com esta é
demarcada pela diferenca na manipulacdo fisica, conduzindo a estados de maior excitagéo,
que normalmente ndo sdo desencadeados na relacdo com a mae, pelo que seria necessario

analisar a forma como a relagdo com o pai tem impacto no desenvolvimento da regulagao
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emocional da crianca (Bridges et al., 1997; Diener et al 2002), influenciando também a
ligacdo de vinculacdo ao pai, a qual se mostra em todos os estudos consultados diferente da
relagdo com a mée (Grossmann et al., 2002).

Né&o obstante, registaram-se resultados significativos entre as realidades observadas
neste estudo e a bibliografia consultada, pelo que consideramos que a metodologia utilizada
foi a que melhor viabilidade apresentou para a investigacdo em questao.

Destacam-se alguns aspetos positivos do estudo, pois este trata-se de um trabalho
condutor que procura colmatar a escassa investigacdo na area das estratégias de enfermagem
na promocao da vinculacdo mée/prematuro. Como tal, sugere-se para futuras investigacoes o
desenvolvimento de estudos mais abrangentes nesta area, de forma a avaliar os programas
existentes em termos de eficiéncia, bem como mensurar o seu impacto no trabalho da equipa
de enfermagem na UCIN, no sentido de valorizar as agcdes de enfermagem fundamentais, que
ndo sdo indicadas e por isso dotar estes servicos de melhores recursos humanos, como
beneficio para a cidadania e capacitacdo em saude. Pensa-se que também seria pertinente
conhecer a percec¢do dos pais dos bebés prematuros face a influéncia das estratégias da equipa
de enfermagem, na promocéo da vinculagdo com o seu filho.

Acalenta-se ainda, que os resultados deste estudo tenham contribuido para influir as
estratégias da equipa de enfermagem neste contexto carateristico, no sentido de fornecer
alguma informacédo que possa aprofundar os conhecimentos ja existentes nesta area, alargando

horizontes e percorrendo novos caminhos da ciéncia.
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ANEXO 1 - Autorizacdo para a implementacdo do Instrumento de Colheita de Dados
(Questionario)
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CENTRO HOSPITALAR Q HOSPITAL DE

LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA

Exma. Senhora

Enfermeira Barbara Susana Climaco
Rebelo

Estrada Nacional Cruz de Montalvao,
n2 17 — 12 Dt2

6000 — 050 Castelo Branco

Assunto: Pedido de autorizagao para desenvolvimento do estudo “As Estratégias da
Equipa de Enfermagem na Promoc¢ao da Vinculagdo Mae /Prematuro”, no ambito da
frequéncia do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na
Escola Superior de Saude da Guarda.

Vimos pela presente informar, que apds analise da proposta supra citada, se
encontra autorizada a realizagdo de colheita de dados, observagao e aplicagao de
questionario aos Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
do Pdélo HSM, do Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Com os melhores cumprimentos,

HSM, 08 de Fevereiro de 2012

A Enfermeira Directora

CoSulu O vy,

(Catarina Batuca)

\AR

ENFERMAGEM - GFIE

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
www.chlin.pt www.chin.pt

dse.afie@hsm.min-saude.pt
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APENDICE 1 — Questionario
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Questionario: As Estratégias da Equipa de Enfermagem na Promocdo da Vinculagdo Mae/Prematuro, na | 2012
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE

Caro Colega,

O questionario que se segue pretende conhecer as estratégias dos
Enfermeiros, a exercer fungbes na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) do Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, face a promocéo da

vinculagcdo Mae/Prematuro.

A sua realizacdo encontra-se inserida no teor da Tese de Mestrado,
subordinada ao tema “As Estratégias da Equipa de Enfermagem na Promogao
da Vinculagdo Mae/Prematuro, na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) do Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE” a
desenvolver pela Enfermeira Barbara Rebelo’ e orientada pela Professora Paula
Pissarra®, no ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria (2009/2012), ministrado pela Escola Superior de Saude da Guarda,
Instituto Politécnico da Guarda.

As respostas ao questionério serdo tratadas de forma agregada, estando

salvaguardada a confidencialidade dos dados obtidos.

Gratos pela colaboragéao!

! Barbara Rebelo — barbara.c.rebelo@gmail.com

2 . . .
Paula Pissarra - paula.pissarra@ipg.pt

'
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Questionario: As Estratégias da Equipa de Enfermagem na Promocdo da Vinculagdo Mae/Prematuro, na | 2012
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE

Questionario

1. Responda as seguintes questdes, colocando um (X) na opgdo que melhor identifica a sua opinido. Nao devera

deixar respostas em branco, pois serdo anuladas, e em cada pergunta selecione apenas uma opg¢ao, como

resposta.
Sexo Feminino Masculino
Idade (anos) <25 26 — 30 31-35 36 —40 41— 45 > 46
) O 1 [ 1 4
Bacharelato Licenciatura Pos- Mestrado  Doutoramento
Habilitagdes Literarias Graduagédo
Categoria Profissional Enfermeiro  Enfermeiro Enfermeiro Especialista em Saude
Especialista Infantil e Pediatria
6-—10 11-15 16 — 20

>21
Tempo de servigo (anos) :] :] :]
11-15 16 — 20 >21

L

(]
|
[EEY
o

Tempo de servico na UCIN

2 [: [
D

1
1

(anos)

Muita Bastante Alguma Pouca Nenhuma

CJ CJ

Sente realizacéo profissional

1
1
1

2. Avinculagdo mae/prematuro constitui uma temética relevante na sua prética profissional diéria?

Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Sempre

L] L J L] L] L J

3. Transmite a informacgao necessaria aos pais (mae), para que tomem conhecimento da situacéo clinica do seu
bebé?

Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Sempre

L] CJ L] L] CJ

4. Indique alguns mecanismos de comunicag¢do que utiliza no contato com a mae do bebé prematuro.

2]



Questionario: As Estratégias da Equipa de Enfermagem na Promocdo da Vinculagdo Mae/Prematuro, na | 2012
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE

5. Demonstra a mée os cuidados necessarios a efetuar ao bebé prematuro?

Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Sempre

L CJ L L CJ

6. Mencione alguns mecanismos que utiliza na demonstracéo a méae, dos cuidados a realizar ao bebé prematuro.

7. Promove a participacéo integrada entre a mée e enfermeiros nos cuidados ao prematuro?

Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Sempre

L J CJ L J L J CJ

8. Refira algumas estratégias que implementa para fomentar a participacdo da mde nos cuidados ao bebé
prematuro.

9. Supervisiona os cuidados prestados pela mae?

Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Sempre

L CJ L L CJ

10. Indique alguns mecanismos que utiliza na supervisédo dos cuidados prestados pela mée ao bebé prematuro.

11. Refira de que forma promove a continuidade da vinculagdo mae/bebé prematuro na preparacgédo para a alta.

Obrigado pela aten¢éo dispensada.

3
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APENDICE 2 — Quadros representativos da totalidade das unidades de registo de acordo
com as dimensdes estudadas
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Quadro n° 1 — Dimensdo Comunicagdo

Unidade de Registo

Categorias Unidades de Registo selecionada
Comunicagﬁo Q1, Q16, Q19 - “Comunicagio verbal...”
Q2, Q4 - «“.. falar claro...” Q29 - “...linguagem verbal

Oral

Q3,Q14 - “Linguagem clara...”

Q5 - “...falar com linguagem acessivel...”
Q6 - “Promover o dialogo...”

Q7 - “Adequacdo da comunicagdo verbal...”
Q8,026 - “Linguagem verbal...”
Q9,017,Q23 - «...dialogo...”

Q10 - “...falar calmamente...”

Q11 - “...necessidade de comunicar verbalmente...”
Q12 - “...falando com os pais...”

Q13 - “...utilizar frases simples e falar calmamente...”

Q15 - “Comunicagio oral directa...”
Q18,Q24,Q28 - «...falar...”

Q20 - “...transmitir informag@o verbalmente...”

Q22 - “Adequar discurso a mée...”

Q29 - “...linguagem verbal clara e adequada & mie do recém-
nascido...”

clara e adequada a méde do
recém-nascido...”

Comunicagao
Escrita

Q1,03,014,Q18,Q22,Q28 - “...escrever...”

Q2, Q5,Q7 - «“...papel...”

Q6, Q11 - “...simplificar a informagdo escrita...”

Q8 - «“...fornecer informag@o em suporte de papel...”
Q12,Q23,Q29 - “...comunicagdo ndo verbal e escrita...”
Q16 - «...dar os folhetos informativos...”

Q17, Q20, Q26 - «“...folhas...”

Q24 - «...ouvir, falar, escrever...”

Q8 -“...fornecer informagao
em suporte de papel...”

Demonstracao

Q5, Q10,Q17, Q29 — “...demonstrar...”

Q6, Q13, Q16 - “...fazer...”

Q9 - “...e comunicagdo nao verbal, por exemplo através da
demonstracdo...”

Q22 — “...explicar, demonstrando a mae...”

Q24 — .. fazendo as técnicas na presenga da mae.”

Q9 - “...e comunicagdo nao
verbal, por exemplo através
da demonstragéo...”

Escuta Ativa

Q7, Q11, Q17 - “...ouvir calmamente...”

Q10 — “.. .criar empatia e ouvir a mée...”

Q21 - “...oico atentamente todas as duvidas...”
Q22 - «“...saber escutar com atengdo...”
Q26,028,029 — “...escuta activa...”

Q21 - “...oico atentamente
todas as duvidas...”

Feedback

Q1, Q13, Q17, Q21, Q28 — .. .feedback...”

Q1 -“...comunicagdo verbal,
através do fornecimento de
toda a informacéo necessaria,
e da validagdo da mesma
(feedback)...”




Quadro n° 2 — Dimensao Ensino de Cuidados

Unidade de Registo

Categorias Unidades de Registo selecionada
EXpl icar Q1 - “...ensinar a mae através da explicagdo dos cuidados...” Q6 -“...ensinar a mae através
Q2, Q5,Q12, Q17, Q21, Q28 - “...explico...” da explicacao cuidada...”
Q4 — ““...explanar as duvidas...”
Q6 -“...ensinar a mie através da explicacdo cuidada...”
Q7 - ““...decifrar e esclarecer a mae...”

Q9, Q13, Q15, Q16, Q19,Q23 — .. .esclarecer...”
Q10, Q11, Q18, Q20, Q24, Q29 - «...explicar...”
Q22, Q26 — “...clucidar...”

Supervisionar

Q3,Q11,Q15 - “...controlar as ac¢des...”
Q5, Q8, Q17, Q20, Q21, Q23, Q28 — “...orientar...”

Q10 -“...validar e
acompanhar a

Q6, Q7, Q9, Q12, Q14, Q18 — “...supervisionar...” demonstragdo...”
Q10 - “...validar e acompanhar a demonstragdo...”
Q13 - “...guiar a mae no cuidado ao bebé...”
Q16, Q29 — “...dirigir os ensinos...”
Motivar Q3, Q10, Q23 - “...motivar os pais...” Q20 —“...acentuar o

Q20 — “...acentuar o envolvimento da mae nos cuidados...”

Q22 —“.. estimular as capacidades da mae...”

envolvimento da mae nos
cuidados...”

Quadro n° 3 — Dimensao Participagéo Integrada

Categorias

Unidades de Registo

Unidade de Registo
selecionada

Explicar/Incen
tivar

Q1,04,05,Q7,011,015,016,021,022,Q26 — ~...explicar...”

Q2,Q8, Q10, Q17, Q28 - «...incentivar...”
Q3, Q9 - “...incitar a mée a cuidar...”

Q6, Q12, Q14, Q19, Q23, Q24 -“.. .ensinar...”
Q13, Q18 - “...aconselhar os pais...”

Q20 - ““...demonstrar as actividades...”

Q26 - “..explicar a
importancia do envolvimento
da mae nos cuidados...”

Reforcar

Q2, Q13, Q15, Q16, Q21 - «.. fortalecer...”

Q3, Q6, Q8, Q11, Q17 — ... enfatizar...”

Q9, Q22 — “...envolver os pais nos cuidados...”

Q14, Q19, Q20 - .. .auxilio na prestacdo de cuidados...”
Q29 - «...motivar para cuidarem do bebé.”

Q9, Q22 — «...envolver os
pais nos cuidados...”

Apoiar

Q1, Q11, Q15 —...apoiar os pais nos cuidados, avaliando
dificuldades...”

Q3 - “...auxiliar na prestagdo...”
Q8, Q26 — “...ajudar a mae a cuidar...”
Q12 — ““.. estar disponivel...”

Q24 — .. .aliviar a mde...”

Q1, Q11, Q15 —...apoiar os
pais nos cuidados, avaliando
dificuldades...”




Quadro n° 4 — Dimensao Supervisao de Cuidados

Categorias

Unidades de Registo

Unidade de Registo
selecionada

Prestar
Atencao

Q1, Q4, Q5, Q11, Q17, Q22 - “...prestar atengdo...”

Q2, Q6 - «“...estar atento...”

Q3, Q8, Q14, Q23 - “...ter disponibilidade para os pais...”

Q10, Q15, Q29 - “...ouvir com aten¢do as duvidas...”

Q13 - “...apoio direto quando os pais necessitam de conversar...’
Q19, Q21 - “Adequacgdo da comunicagéo verbal...”

Q24 — .. vigiar os cuidados prestados pela mée...”

Q26 - “...conduta empatica...”

I

Q13 - “..apoio direto
quando os pais necessitam de
conversar...”

Clarificar

Q2, Q3, Q5, Q10, Q17, Q19, Q20, Q26 - ...esclarecer...”
Q6, Q8, Q11, Q16, Q24 - “...exemplificar como fazer...”
Q9,Q23,Q29 - «...elucidar os pais...”

Q12, Q14, Q21 -...informar...”

Q28 — “...vou perguntando se tem duvidas...”

Q28 — “...vou perguntando
se tem duvidas...”

Solucionar
Problemas

Q1,Q6, Q12, Q24 — .. ajudar...”

Q2, Q5 - “...corrigir as falhas...”

Q9, Q17, Q21 — “...oferecer alternativas...”
Q18 - “...arranjo alternativas nas dificuldades...”
Q23, Q27 — “...adaptar os cuidados...”

Q18 - “...arranjo alternativas
nas dificuldades...”

Orientar

Q4 — «“...avalio conhecimentos adquiridos...”
Q8, Q10— «...explicar como cuidar do bebé...”
Q12, Q15, Q21 - «...Demonstrar cuidados...”
Q24 —“.. .encaminhar para os apoios certos...”

Q4 - “...avalio
conhecimentos adquiridos...”




