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RESUMO

Enquadramento: A alta apds o internamento de um recém-nascido prematuro na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais representa um grande desafio para os pais.
E de extrema importancia garantir a maxima autonomia aos pais nos cuidados ao
recém-nascido (RN) durante o internamento de modo que estes se tornem competentes

a desempenhar o seu papel parental em casa.

Objetivos: Identificar as competéncias maternas autoavaliadas para cuidar do recém-
nascido e identificar alguns fatores relacionados com a auto-avaliagdo das

competéncias maternas para cuidar do recém-nascido.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e correlacional, transversal, ocorrido em
meio natural, com uma amostra de 31 maes. O método usado para a colheita de dados
foi o inquérito, realizado quando se previa alta nos cinco dias seguintes. O questionario
foi constituido por duas partes: a primeira parte destina-se a permitir a caraterizagédo do
progenitor cuidador e do recém-nascido e a segunda é constituida pela Escala de Auto-
Avaliagdo das Competéncias Parentais (EAACP) nos Cuidados ao RN de Risco. A

analise dos dados foi realizada com o software IBM SPSS Statistics V. 24.

Resultados: Verificou-se que a maioria das maes se considera muito ou totalmente
competente para cuidar do seu recém-nascido. Algumas areas em que as maes se
declararam menos competentes foram: a avaliagdo do estado de saude do RN,
reconhecer sinais e sintomas de doenga e responder adequadamente, especialmente
em situagdes de emergéncia; compreender a importancia das medidas de controlo de
infecbes. Fatores relacionados com a auto-avaliagdo das competéncias maternas para
cuidar do recém-nascido, como a existéncia de filhos anteriores, tempo de internamento,
idade gestacional do RN e o tempo de permanéncia das maes a acompanhar o seu filho,

nao se revelaram significantes nos resultados.

Conclusao: Os resultados indicam o sucesso do processo de capacitacdo efetuado
pelos enfermeiros, com uma abordagem fundamentada no reconhecimento e
valorizagao do papel parental e na relagao de colaboragao entre o enfermeiro e as maes.
Contudo, importa saber se a auto-avaliagcdo das maes se mantém idéntica apods a alta,

quando confrontados com o dia-a-dia dos cuidados ao seu bebé prematuro.

Palavras-chave: Auto-Avaliagao das Competéncias Parentais (EAACP); Capacitagao;

Enfermagem; Recém-nascido Prematuro.






ABSTRACT

Background: After the hospitalization of a premature newborn in the Neonatal Intensive
Care Unit represents a challenge for the parents. It is extremely important to guarantee
maximum autonomy to parents, in the care of the newborn (NB), during hospitalization,

so that they become competent to play their parental role at home.

Objectives: To identify mother skills, through self-assessment, and to identify some

factors related to the self-assessment of mother skills regarding care of the newborn.

Methodology: A descriptive quantitative and cross-sectional correlational study carried
out in a natural environment, with a sample of 31 mothers. The method used for data
collection was the survey, carried out when discharge was expected in the next five days.
The questionnaire was made up of two parts: the first part includes the characterization
of the mother and the newborn, and the second includes the parental skills Self-
Assessment Scale (EAACP) taking care of the NB. Data analysis was performed using
the IBM SPSS Statistics version 24 software.

Results: It was found that most mothers consider themselves very or completely
competent to take care of their newborn. Some areas in which parents reported
themselves as less competent were: assessing the health status of the NB, recognizing
signs and symptoms of illness and responding appropriately, especially in emergency
situations; understanding the importance of infection control measures. Factors related
to the self-assessment of mother skills to take care of the newborn: such as the existence
of previous children, length of stay, gestational age of the NB and the length of stay of

mothers accompanying their child did not prove to be significant in the results.

Conclusion: The results indicate the success of the nurses' training process, with an
approach based on the recognition and appreciation of the parental role and the
collaborative relationship between the nurse and the mother. However, it is important to
know whether the mother’s self-assessment remains the same after discharge, when

faced with the day-to-day care of their preterm baby.

Keywords: Self-Assessment of Parenting Skills (EAACP); Capacitation; Nursing

Premature Newborn.
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INTRODUCAO

O internamento de um recém-nascido prematuro na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), representa um momento de grande sofrimento para os pais, nao so
porque, ao contrario do que idealizaram na gravidez, ndao podem levar um recém-
nascido saudavel para casa, mas também porque se sentem inseguros quanto a

capacidade de sobrevivéncia do seu filho.

E de extrema importancia garantir a maxima autonomia aos pais nos cuidados ao
recém-nascido (RN) durante o internamento, tendo por objetivo a redugéo da ansiedade
e a melhoria da autoconfianga, de forma a promover as suas capacidades, num

processo continuo de educagao para a saude (Smith et al., 2013).

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

desenvolvimento de competéncias parentais (DGS, 2013).

De facto, quanto maior € o nivel de conhecimentos e de habilidades das maes e dos
pais, maior a probabilidade de criarem um ambiente adequado ao desenvolvimento
saudavel e de estarem mais sensiveis as necessidades da crianga (Ribas & Bornstein,
2005). Assim, a obtencdo dos conhecimentos e das habilidades relacionados com as
necessidades da crianga vai potenciar o desenvolvimento das competéncias parentais,

com consequente melhoria da confianga, da satisfagdo e da mestria no desempenho do
papel.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019, p.2), o Enfermeiro Especialista
detém “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, (...)
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengao”. O
EEESIP (Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica), presta cuidados com
base no modelo conceptual centrado na crianga/jovem e sua familia, “(...) para
promover o mais elevado estado de saude possivel, (...) a crianga saudavel ou doente
e proporciona educacgao para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de
suporte a familia/pessoa significativa” (OE, 2018, p.1). Incentiva e facilita a participagao

dos pais no cuidado de seu filho enquanto estiver na UCIN; ajuda os pais a avaliar o
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estado de seus bebés, identificando e reconhecendo sinais fisiolégicos olhando para
eles, em vez de confiar nos monitores; fornece orientagao antecipatéria, ajudando os
pais a identificar possiveis situagdes que podem surgir em casa e ajuda-los a resolver

problemas.

De acordo com o exposto e enquanto enfermeira de uma unidade de cuidados
intensivos neonatais, foi a inquietagao seguinte o ponto de partida para este estudo:
“Sera que o processo de preparagao da alta que realizamos ao longo do internamento
leva a que as méaes se sintam competentes para cuidar do bebé no domicilio? De forma
a responder a esta questdo importa conhecer a avaliagao que as maes fazem acerca
das suas competéncias para cuidarem do recém-nascido antes da saida para o
domicilio. A auto-avaliacdo das maes pode ser um primeiro passo para identificar as
areas mais fortes e mais fracas no atual processo de preparacdo dos pais para a alta
assim como para identificar eventuais melhorias que possam ser introduzidas no

processo.

Este estudo tem, pois, como objetivo identificar as competéncias maternas para cuidar
do recém-nascido através da auto-avaliagdo efetuada pelas mées e identificar alguns
fatores relacionados com a auto-avaliagao das competéncias maternas para cuidar do

recém-nascido.

Neste sentido, foi concebido um estudo quantitativo, do tipo descritivo-correlacional.
Depois dos procedimentos formais e éticos, um grupo de maes de recém-nascidos
prematuros com alta para o domicilio responderam a um questionario de
autopreenchimento contendo questdes de caraterizacdo da mae e recém-nascido, e a

Escala de Auto-Avaliagdo das Competéncias Parentais (Rodrigues, 2010).

O presente trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo
corresponde ao enquadramento tedrico, onde é abordada a tematica do nascimento do
recém-nascido prematuro e do consequente internamento numa unidade de cuidados
intensivos. Inerente a este internamento sao apresentadas as competéncias dos pais
deste recém-nascido e de todo o seu acompanhamento para a fase tdo esperada da

alta clinica do seu filho.

No segundo capitulo € apresentada a metodologia da investigacao, detalhando o tipo
de investigacdo, os objetivos, as questdes e hipoteses de investigacdo, as variaveis, a
populacdo alvo e a amostra, os componentes do instrumento de colheita de dados e a
referéncia aos procedimentos aspetos formais e éticos, bem como aos procedimentos

estatisticos utilizados na analise de dados.
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Seguidamente, apresentam-se os resultados obtidos, organizados segundo as questdes

de investigacao e as hipoteses inicialmente colocadas.

O quarto capitulo corresponde a discussao dos resultados, com referéncia as principais

limitagbes desta investigacao e implicagbes para a pratica clinica.

Por ultimo, a conclusdo do trabalho consiste numa sintese dos resultados obtidos.
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1 O NASCIMENTO DE UM PREMATURO E O INTERNAMENTO EM UCI

A palavra prematuro deriva do latim “praematurus”, isto &, de “prae” (antes) e “maturus”
(maduro). O conceito de prematuridade significa o nascimento de um recém-nascido
antes do tempo, sendo este imaturo e cujos 6rgaos e sistemas podem ainda

nao estar totalmente desenvolvidos.

O nascimento prematuro é definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como
aquele que acontece antes da 372 semana de gestacédo e sua prevaléncia evidencia
uma crescente tendéncia em muitos paises (World Health Organization, 2018). Destaca-
se como um importante problema de saude publica, visto que suas complicagdes se

constituem como uma das principais causas de morte em criancas menores de 5 anos.

No ano de 2014, foi estimada a ocorréncia de aproximadamente 14,8 milhdes de partos
prematuros, cerca de 10,6% no total de nascimentos no mundo (Chawanpaiboon et

al.,2019 como referido em Medeiros, Franzoi e Silveira, 2019).

Entre 2015 e 2020 verificou-se um ligeiro decréscimo da percentagem de nados-vivos
de baixo peso (peso inferior a 2500 gramas). Estes representavam 7,9% do total de
nascimentos com vida em 2020, com propor¢des acima deste valor nas maes com idade

inferior ou igual a 19 anos e idade igual ou superior a 35 anos.

No mesmo periodo, em Portugal, registou-se igualmente um decréscimo da
percentagem de nados-vivos prematuros (com menos de 37 semanas de gestacao), de
8,0% para 6,8%. Neste indicador, em 2020, as percentagens superiores ao valor

nacional verificaram-se nas maes com 35 ou mais anos (INE, 2020).

De acordo com Cossul et al. (2015) a prematuridade é considerada uma vulnerabilidade
na saude do recém-nascido, tornando-se um fator de risco do desenvolvimento da

crianga.

A fragilidade e imaturidade geral de um recém-nascido prematuro podem comprometer
o funcionamento dos seus 6rgaos, e mesmo a sua sobrevivéncia, podendo provocar
sequelas graves, e algumas irreversiveis, que permanegam e interfiram durante o seu

crescimento e desenvolvimento infantil (Oliveira et al. in Amaral, 2009).

Desta forma, o desenvolvimento das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
revelou-se num marco importante na histéria da Neonatologia, para prestar assisténcia

a estes recém-nascidos com necessidade de cuidados especiais. E ao longo das
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décadas, os avangos da tecnologia utilizada na assisténcia neonatal e a qualificacao
cientifica e técnica dos profissionais de saude que trabalham na UCIN tém vindo a
possibilitar uma assisténcia de qualidade ao recém-nascido prematuro internado e

consequentemente, tém contribuido para a sua sobrevivéncia.

De facto, o numero de internamentos de recém-nascidos prematuros é expressivo na
UCIN. Segundo dados da Direcdo Geral da Saude, o tempo de internamento médio
destes recém-nascidos é cerca de 45 dias, sendo que dos recém-nascidos prematuros

com peso de nascimento abaixo de 1000g é superior a trés meses (Barradas, 2008).

Apesar dos progressos da reanimacgao, a taxa de mortalidade permanece inversamente
proporcional ao peso do nascimento. Igualmente, quanto menor o peso ao nascer
maiores tendem a ser as possibilidades de alteragbes no desenvolvimento posterior. O
prognéstico a longo prazo considera a possibilidade de sequelas mais ou menos
intensas, consequentes as dificuldades neonatais ou a doenca responsavel pela

prematuridade.

A maior percentagem da mortalidade neonatal ocorre nas primeiras horas e dias apos
0 nascimento, melhorando o prognostico com o aumento da sobrevida pds-natal
(Barradas, 2008).

Durante a gravidez, os pais passam algum tempo a imaginar como sera o seu bebé e
como sera a sua experiéncia de parentalidade. O tempo de gestagao assume-se como
0 espacgo por exceléncia para refletir e preparar a parentalidade, embora apenas com o
nascimento do bebé real, se dé inicio ao ajustamento do subsistema conjugal exigido
pela nova realidade. A medida que se aproxima o nascimento, pai e made tornam-se
frequentemente ansiosos e questionam-se sobre as suas capacidades de cuidar de um
bebé (Lau, 2001 como referido em Barros, 2008). Neste sentido, quando este “tempo”
€ interrompido por um nascimento prematuro, esta adaptagédo pode ser mais complexa.
Desta forma, o nascimento do bebé no segundo trimestre da gravidez resulta numa

perda de oportunidades para a preparagao psicolégica do casal para a parentalidade.

Uma situagao de prematuridade implica um nascimento inesperado que condiciona
momentos de stress, caracterizados por afligdo, tristeza, angustias e ansiedades

antecipatorias face ao medo de perder o bebé (Goldberg e DiVitto, 1995).

Trata-se de um nascimento “sem festa”, sem alegria, e vivido com alguma frustragéo,
confirmando fantasias irrealistas e até culpabilidades, uma vez que todas das
expetativas criadas durante a gravidez s&o invadidas por sentimentos de

desapontamento e perda (Barros e Brandao, 2002).
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Segundo os mesmos autores, 0 nascimento de risco representa uma crise para os pais,
normalmente associada a reagcdes emocionais intensas, confusdo e perturbacao,
necessariamente relacionada com as significacoes destes pais sobre os perigos que os
ameagam e ao seu bebé, e sobre as suas préprias competéncias para confrontar esta

situagao.

De acordo com Vidigal (2001) como referido por Barros (2008), a prematuridade refere-
se a uma situacao em que o bebé recém-nascido necessita de prestacdo de cuidados
intensivos especializados, frequentemente devido a uma imaturidade fisiolégica
apresentada, sendo que a sobrevivéncia destas criangcas depende, para além da sua
idade gestacional e do seu peso a nascencga, das condigdes e implicagdes que possam
surgir durante o internamento, estando condicionado a inUmeros fatores que atentam

contra a viabilidade do recém-nascido.

Para os pais dos bebés internados em unidades de cuidados intensivos, o ambiente
altamente tecnoldgico das unidades de cuidados intensivos, concebido com o objetivo
de garantir as fungbes basicas de vida e a sobrevivéncia destes bebes, pode tornar-se
intimidatdrio, assustador e uma fonte de enorme ansiedade. A existéncia desta
avangada tecnologia, de modernos equipamentos e de equipas treinadas e
especializadas, fa-los sentir desintegrados, isolados e com o sentimento de serem

pouco importantes para o bebé (Goldberg e DiVitto, 1995).

Ward (2001) acrescenta que as unidades neonatais sdo frequentemente locais
envolvidos em sons e alarmes provenientes de inumeros aparelhos e monitores, onde
se executam procedimentos tecnicistas e invasivos e onde existe um grande numero de
profissionais de saude, em constante rotagdo. Este ambiente, altamente stressante,
torna-se para eles limitador se oportunidades no estabelecimento de interacées normais

com o seu bebé, que ja por si € um bebé comportamentalmente mais dificil de se lidar.

No contexto neonatal, a hospitalizacdo do recém-nascido prematuro pode ser
traumatizante e de dificil aceitacdo para os pais, e muitas vezes os profissionais de
saude tendem a dirigir toda a sua atencdo para a assisténcia técnica da crianga,
esquecendo um pouco a assisténcia a familia e o seu atendimento individualizado. De
entre toda a equipa de saude, os enfermeiros sdo 0s que se encontram mais proximos
do recém-nascido prematuro e dos seus pais, assim como, da coordenagcdo e da
realizacdo dos planos de cuidados a crianga internada, uma vez que concentram de
forma continua a sua atengédo ao prematuro e objetivam a sua alta para o domicilio
(Huber e McClelland in Duarte, Santos, Silva et al., 2010).

29



No que concerne a humanizagdo dos cuidados neonatais, Reichert, Lins e Collet
(2007) recomendam varias acgdes direcionadas para o respeito da individualidade,
garantia da tecnologia que permita a segurancga e o acolhimento do recém-nascido e
dos seus familiares visando facilitar a vinculagcao pais/filho durante o periodo de
hospitalizacdo e apdés a alta. As mesmas autoras acrescentam que humanizar a
assisténcia a familia e ao recém-nascido implica oferecer um cuidado integral e
singular a ambos, enfatizando-se as suas crengas, valores, individualidades e
personalidade, dado que cada ser humano é unico e integrado num especifico ambiente
familiar, que possui uma histéria de vida, o qual deve ser respeitado para

que se possa manter a dignidade desse grupo durante a hospitalizagao.

1.1 TRANSIGCAO PARA A PARENTALIDADE NA PREMATURIDADE

A experiéncia de um nascimento prematuro de um novo membro da familia desafia
todos os elementos da familia, gerando alteragdes de dinamicas e relacionamentos,
sobressaindo a dificuldade de pai e mae atuarem de acordo com o padrao que

imaginaram durante algum tempo pondo em causa as suas competéncias e papéis.

Do ponto de vista tedrico-conceptual, sabe-se que a transigado para a parentalidade nao
€ necessariamente marcada pelo nascimento do filho, mas pelas mudancgas
psicolégicas internas e organizacdes do papel parental e dos seus relacionamentos
mais importantes, designadamente do préprio relacionamento do casal, relacionamento

com a familia e, por ultimo, o relacionamento com os amigos.

A teoria de médio alcance de Meleis vem destacar a importancia dos cuidados de
enfermagem nas mudangas condicionadas por transi¢cdes de vida. Estas mudancas
ocorrem ao longo do ciclo vital e levam a aquisicdo de novas competéncias,
responsabilidades e papéis. Kralik, Visentin & Van Loon (2006) definem a transicao
como a alteracao e adaptacdo a novas fungbes do individuo, envolvendo um ou mais
individuos inseridos numa determinada situagdo e contexto, no desenvolvimento de
diferentes papéis na sociedade, ndo é somente um evento, mas também uma

reorganizagao e auto redefinicao do individuo, para incorporar a mudanga na sua vida.

A familia é considerada como o pilar basilar na estrutura da nossa sociedade onde os
novos pais estao inseridos. Ao longo do seu ciclo vital, passa por transigcdes que exigem
adaptacgbes. A transicdo do subsistema conjugal para o parental assume um papel
preponderante que desafia a familia a novos papéis e fungdes. Exige a formagao de
novas formas de interacdo, a partir dos padrdes estabelecidos, que se fundamentam

sobre as caracteristicas pessoais dos cdnjuges e sobre a interagdo conjugal dos
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mesmos, implicando desenvolver competéncias para lidar com as mudancgas

desenvolvimentais, que ocorrem com o nascimento da crianga (Relvas, 2004).

A filosofia de cuidados centrados na familia reconhece a familia como constante na vida
da crianca. Dois conceitos basicos dos Cuidados Centrados na Familia s&o: a
capacitacdo e o empoderamento. Os profissionais capacitam as familias a partir da
criagcao de oportunidades e meios para todos os membros da familia revelarem as suas
habilidades e competéncias atuais e adquirem novas, para atender as necessidades da
crianga e da familia. O empoderamento descreve a interagéo dos profissionais com as
familias, de forma que estas mantenham ou adquiram um sentido de controlo sobre as
suas vidas e reconhegcam as mudancgas positivas que resultam de comportamentos de
ajuda que promovem as suas proprias forgas, habilidades e agbes (Hockenberry &
Wilson, 2014).

Envolver a familia no cuidado aos seus filhos é fulcral. Os quatro principios dos cuidados
centrados na familia sdo: dignidade e respeito, partilha de informagao, participagao da
familia nos cuidados. Quando implementado devidamente, o cuidado centrado na
familia pode reduzir o tempo de internamento, diminuir o risco de readmissao, realgar o
resultado da amamentagao, impulsionar a confianga da familia no cuidado a crianga e
aumentar a satisfacao da equipa (Smith et al., 2013). Ao envolver os pais nos cuidados,
estamos a promover a identidade parental e envolvé-los na tomada de decisbes, o que

aumenta a sua confianga na preparacao para a alta (Banerjee et al., 2018).

Por sua vez o conceito de capacitagédo ou empowerment aponta para uma parceria com
individuos ou grupos para obter o seu empoderamento para a satde. E um processo
pelo qual as pessoas adquirem um maior controlo sobre as decisdes e ag¢des que afetam
a sua saude, para que se tornem capazes de expressar as suas necessidades,
demonstrar as suas preocupacoes e elaborar estratégias de participacdo na tomada de
decisbes para atender as suas necessidades (Machado, Jerénimo & Godinho, 2015). A
falta de capacitagao pode gerar ansiedade que so € substituida pela devida seguranca
a partir do momento em que a pessoa consiga fazer uma eficaz gestédo da doenga e

organizagao da dinamica nos cuidados (Rocha, Vieira & Sena, 2008).

Segundo Parse, a principal meta da enfermagem é melhorar a qualidade de vida de
seus individuos. O enfermeiro, aplicando a teoria de Parse, respeita a propria visdo de
qualidade de vida de cada um, que difere de uma pessoa para outra, e ndo tenta mudar

essa visao para ser consistente com sua prépria perspetiva (Parse, 1995).

A teoria de Parse oferece uma alternativa diferente da abordagem "tradicional" por ser

guiada pelo paradigma da simultaneidade. Parse (1987) afirma que "a pratica da
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enfermagem ¢é inovadora e criativa, ndo obstaculizada por regras prescritivas". O
processo de abordagem tradicional de enfermagem composto basicamente, de
avaliagao, diagnostico, prescricao, implementacao e evolugao ndo se aplica a pratica da
referida teoria. Na teoria "Human Becoming", a enfermagem ¢é aplicada nas situagdes

de crise e/ou mudanca vivenciadas pelo individuo/familia e comunidade.

As dimensbes praticas surgem dos principios e pressupostos tedricos, uma vez que a
pratica deve ser a vida empirica de uma teoria. Na teoria de Parse (1992), a esséncia
da enfermagem é o relacionamento entre enfermeiro e individuo ou familiares e a meta
da pratica da enfermagem é melhorar a qualidade de vida sob a perspetiva da propria

pessoa.

A metodologia pratica surge no processo ser humano-universo, a medida que o
enfermeiro-pessoa-familia vivem a presenca verdadeira. Presencga verdadeira é o viver
da teoria, € uma forma especial de estar com o outro, reconhecendo o valor de suas
prioridades como soberano, e acreditando no seu potencial como ser humano. E um
modo de ser e exige um verdadeiro comprometimento com as crencas e valores da
teoria, deixando-se guiar intencionalmente por ela. O enfermeiro aproxima-se do outro
mostrando interesse profundo pelo significado do momento que esta sendo vivido pela
pessoa ou familia e os convida a explorarem as ideias, situagdes e acontecimentos, a
medida que fazem suas escolhas. O enfermeiro move-se junto com a pessoa e familia

sem julgar, rotular ou apontar uma solucao para a situagao.

Para que o enfermeiro consiga desempenhar esta pratica devera ver o individuo como
unidade e ativo no processo de saude, uUnico responsavel pelas suas escolhas,
assumindo-as por completo, entendendo a saude como um modo de vida, constituida e

definida pelo proprio individuo, onde os valores devem ser respeitados acima de tudo.

De acordo com Amendoeira (2006) as intervengdes de enfermagem podem ser
entendidas como uma agao continuada ao longo do processo de transigao e precedida
pela sua compreensdo, devem proporcionar conhecimento e empowerment, aos que
vivem, no sentido da promocido da saude e para fomentar respostas saudaveis as

transicdes.

O inicio de vida de um bebé num ambiente tao artificial e estranho como uma Unidade
de Neonatologia, bem com a situagdo de vulnerabilidade que justificou o seu
internamento sao vividos de forma intensa pelos pais, sendo este um periodo descrito
na literatura como extremamente dificil e doloroso, marcado por sentimentos de perda,
medo, raiva, culpa e impoténcia (Diaz, Caires & Correia, 2016 como referido por Bravo,
2019).
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“Os pais de bebés prematuros ou doentes, tém sentimentos de impoténcia, na medida
em que as necessidades do seu bebé sido complexas e a tecnologia usada nas
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, pode ser intimidante. Neste contexto a
participacao e permanéncia dos pais no hospital € extremamente benéfica quer para a
crianga, quer para a integridade da familia. Os profissionais das UCIN’s entendem estes
sentimentos e sabem que é essencial o envolvimento dos pais nos cuidados.” (SPN,
2016, p.10).

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, a
parentalidade é definida como, “tomar conta: assumir as responsabilidades de ser
pai/mae; comportamentos destinados a facilitar a incorporagéo de um recém-nascido na
unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das
criangas; interiorizagado das expectativas do individuos, familias, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (OE, 2016,
p.38) e a adaptagdo a parentalidade como: “comportamentos que incidem no
ajustamento a gravidez e em empreender agdes para se preparar para ser mae ou pai;
interiorizando as expectativas da familia; amigos e sociedade quantos aos
comportamentos parentais adequados ou inadequados” (International Council of
Nurses, 2016, p.71)

Os objetivos da parentalidade sdo a promocao da sobrevivéncia fisica e saude da
crianca, até que esta desenvolva as capacidades necessarias para ser um adulto
independente com capacidades comportamentais para otimizar os valores culturais e

crengas (Hockenberry, 2014)

A transicao para a parentalidade, requer desenvolvimento de competéncias parentais e
¢é influenciado por fatores: sécio-familiares; relacionados com a prépria crianca (a idade
gestacional, o peso da crianga e a sua resposta na interagao, podendo agir como fatores
inibidores da prestagao de cuidados pelos seus pais) e com a preparagao para a alta da
UCIN.

Esta deve iniciar-se de forma precoce, gradual e sintetizada colmatando todas as
duvidas e necessidades que surgirem ao longo do internamento da crianga, descartando
os fatores que podem interferir com a capacidade de os pais prestarem cuidados
(Macedo, 2012).

Atualmente nas sociedades ocidentais face a dispersdo da familia alargada,
especialmente nas zonas urbanas, as jovens e futuras maes participam cada vez menos
nas praticas cuidativas as criangas, dificultando a aprendizagem para a maternidade

(Santiago, 2009), pelo que embora procurem apoio profissional, recorrem
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especialmente a internet na busca de informagdes que contribuam para o aumento do
seu conhecimento nas questdes da maternidade e paternidade. No entanto, apesar de
na atualidade a internet ser o veiculo de informagdo de maior acessibilidade,
esta nem sempre recorre a fontes de informacéao cientifica e um cidadao comum que

nao consiga distinguir a origem da informagao podera obter informacdes erréneas.

Outra das condic¢des passa por mudar o foco no relacionamento, neste sentido contribui
para o fortalecimento da relagao, a uniao do casal pelo amor que sentem pelo bebé, o
envolvimento do pai e a partilha das responsabilidades (Hjalmhult & Lomborg, 2012).
No casal esta a decorrer um processo de desenvolvimento de novos papéis, uma
transigao. Este ira reajustar a sua relagéo ao nivel afetivo das atividades quotidianas e

de relacionamento sexual.

De acordo com Leal (2005), ha a necessidade de flexibilizar a alianga conjugal para
formar a alianga parental. Esta alianga deve proporcionar apoio emocional, partilha de
tarefas domésticas, cuidados ao filho e a mulher, tomada de decisdo acerca de aspetos
financeiros, profissionais e educacao do filho, sendo que o apoio do marido parece estar
retratado como papel de suporte (Torre, 2001) e quanto mais elevado for o nivel de

envolvimento paterno maior sera a satisfagao conjugal (Leal, 2005).

Para Pacheco et al., (2005), o que pode fomentar o bem-estar e a vivéncia mais
adaptada da transi¢cao para a parentalidade é reconhecer que cada individuo pode ter
em diferentes momentos diferentes necessidades de ajuda, que devem ser conduzidos
para apoios diferenciais tendo em conta as suas preocupacdes, dificuldades e
processos de desenvolvimento. Neste sentido o reconhecimento e valorizagdo social
pela forma como a mae esta a desempenhar o seu papel, ficou demonstrado no estudo

que era uma condi¢ao fundamental para a priorizagdo dos cuidados ao bebé.
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2 A PREPARAGAO PARA A ALTA HOSPITALAR DO RN PREMATURO

O periodo de internamento de um recém-nascido prematuro na UCIN constitui um
momento de grande sofrimento para os pais, ndo somente porque, ao contrario do que
idealizaram na gravidez, ndo podem levar um recém-nascido saudavel para casa, mas
também porque se sentem inseguros quanto a capacidade de sobrevivéncia do seu filho
(Silva, 2013). Durante dias, semanas ou mesmo meses, 0s pais sentiam-se seguros de
que o seu filho/a estava a ser cuidado por pessoas com pratica, que poderiam detetar e
resolver algum problema que pudesse surgir. Os recém-nascidos prematuros sdo os
que requerem uma necessidade de cuidados mais intensos por serem o0s que
apresentam maiores riscos, fazendo com que os pais ocupem mais tempo com estes

bebés.

Ao chegar o momento da alta, os pais sentem uma ambiguidade de sentimentos, pois
por um lado sentem-se alegres por finalmente levarem o seu bebé para junto deles, mas
por outro lado sentem uma fonte geradora de stress e ansiedade por a partir dai serem
apenas eles os Unicos cuidadores do seu filho prematuro. E natural que eles se sintam
incapacitados para desempenharem este novo papel. E importante fortalecer os lacos
afetivos entre a mae, o bebé e a familia além de preparar o bindbmio para a alta hospitalar
bem como ser dado o tempo necessario a familia para assimilar as informagdes e

aprender a reconhecer as necessidades basicas dos cuidados (Barradas, 2008).

A preparacgao para a alta em neonatologia pode ser definida, como uma forte capacidade
para concretizar competéncias técnicas e conhecimento, conforto emocional e
confianga dos cuidadores principais nos cuidados ao recém-nascido no momento da
alta. A preparagao para a alta em neonatologia é, assim, o processo que facilita uma

preparacgao eficaz para a alta (Smith et al., 2013).

O momento da alta hospitalar simboliza uma nova fase, rica em insegurancas e duvidas,
e, por mais capacitados que os pais estejam, a partir desse momento, eles estardo
sozinhos na responsabilidade de cuidar do filho e no desempenho do seu papel parental.
Assim, é de suma importancia conferir autonomia aos pais nos cuidados ao RN durante
o internamento, tendo por objetivo a redugdo da ansiedade e a melhoria da
autoconfianga, de forma a promover o seu empowerment e preparando-os para a alta
através dos ensinos, num processo continuo de educagao para a saude (Roque e Costa,
2014).
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Deste modo, os pais devem ser incluidos no planeamento da alta do recém-nascido
prematuro ao longo do internamento. Para além da figura materna, o pai também deve
estar capacitado para cuidar do filho prematuro no domicilio e, para isso, o processo de
preparacao para a alta hospitalar possibilitara que este se torne um elemento ativo no
ambiente de prestacao de cuidados, capacitando-o assim para cuidar do recém-nascido

prematuro no regresso a casa.

A necessidade de planeamento da alta hospitalar € fundamental para reduzir o tempo
de internamento e o numero de readmissdes, mas também para assegurar o sucesso
da reorganizagdo e adaptagdo da crianga e familia face a nova situagdo. Um
planeamento adequado da alta é o culminar de um programa de melhor pratica clinica
e a garantia de que as dificuldades inerentes ao regresso a casa da crianga e familia
serdo minimizadas, sendo maximizadas a seguranga, autonomia e responsabilidade

pelos cuidados e bem-estar da crianga (OE, 2011 como referido por Bravo, 2019).

Tanto a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010), como Rodrigues (2010), bem como a
Secgédo de Neonatologia (SN) da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) (2004)
referem ser necessario a construgdo de um plano de alta, que se inicia no momento do
acolhimento, mantendo-se ao longo de todo o internamento, devendo envolver tanto os
profissionais de saude como os familiares responsaveis pelo RN, para que no domicilio
estes possam atender adequadamente as necessidades do bebé. A participagdo dos
pais nos cuidados devera ser de forma gradual, através do ensino e supervisao

promovidos pela equipa de enfermagem e adequados as suas duvidas e dificuldades.

A avaliagdo da compreensdo, da apreensido dos ensinos e da evolugdo da
aprendizagem deve ser realizada constantemente pela equipa de enfermagem, através
da atualizagao do plano de cuidados e do registo adequado de todas as intervengdes,
de forma a gerir corretamente a informacgéo veiculada por esses registos (Roque e
Costa, 2014)

De acordo com Barradas devem ser dadas condi¢cdes que permitam os pais vivenciarem
o saber fazer e se responsabilizarem pelos cuidados ao bebé. Os pais devem estar
confiantes nos cuidados de rotina, e nos cuidados especiais exigidos pelos recém-
nascidos prematuros. Assim, o bebé e os seus pais estardo em muito melhores

condi¢bes para continuarem a trajetéria de um desenvolvimento mais harmonioso.

Cada familia de UTIN tem necessidades unicas de educagéo de alta. Dependendo da
complexidade dos diagnésticos do bebé e tempo de permanéncia na UTIN, os pais
precisam de uma quantidade variavel de preparacao para casa. A educacado também

deve ser adaptada aos pais necessidades e preferéncias de aprendizagem, que podem
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incluir ensino presencial tradicional com enfermeiros (RNs), midia pré-gravada,

videoconferéncia,11 e/ou portais independentes da Web (Balasundaram et al., 2021).

A tecnologia tem sido utilizada com sucesso no processo de preparacao dos pais. Um
estudo randomizado analisou um aplicativo de smartphone usado por pais de RN de
muito baixo peso durante a transi¢cao para casa da UTIN e mostraram melhoria no

processo de parentalidade e preparacéo para alta.

No que diz respeito a capacitagao, Moradi (2018) com o seu estudo procurou perceber
o efeito de um programa de capacitagao na preparagao da alta materna. Os resultados
mostraram baixo nivel de preparagdo materna na admissao, este foi gradualmente
aumentando a medida que as mées cuidavam existindo uma grande diferenca entre a
admissdo e o momento da alta. Através da implementacdo do programa de
empoderamento e preparagao para a alta materna, o tempo de internamento neonatal

foi reduzido para quase 6 dias.

Com este estudo, concluiu-se que, implementando um programa de empoderamento
materno para bebés prematuros, garantindo alta neonatal e materna é a mais importante

intervengao de enfermagem para prevenir apds a alta outras complicagdes.

A alta neonatal precoce de hospital ndo sé reduz o tempo de internamento como diminui
os custos do tratamento e permiti mais vagas. Além disso, considerando a grave
escassez de pessoal de enfermagem, a participacdo ativa da mae nos cuidados
neonatais, como elemento significativo de cuidados orientados para a familia, fornece

uma grande contribui¢cdo para o tratamento e cuidado neonatal (Moradi et al., 2018).

A implementacdo de programas de empowerment dos pais de criangas prematuras,
conferem a alta adequada do bebé e dos pais, porque promovem os cuidados ao bebé,
treino das maes durante a hospitalizacdo e prestam apoio apds a alta, sendo estas as
intervengdes de enfermagem mais importantes para prevenir complicagcbes pés alta e

reduzir o tempo de internamento (Moradi et al., 2018).

“O planeamento de programas de ensino, instrugéo e treino, devera ser o alvo da
atuagcao do enfermeiro, assistindo, incentivando e supervisionando o exercicio da
parentalidade, assegurando os aspetos éticos, as expectativas dos pais e os aspetos

culturalmente sensiveis.” (OE, 2015, p.21).

No processo de preparacado dos pais para participarem nos cuidados os enfermeiros
devem realizar uma negociagao favoravel. Com esta negociagao pretende-se que os
pais se sintam membros integrantes da equipa garantindo mais confianga quanto as

suas capacidades de cuidar da crianga.

37



De acordo com OE (2015) sdo apontadas como dificuldades de negociagcao dos
cuidados, a falta de conhecimentos dos enfermeiros, dificuldades na comunicagéo e

conflitos na adogao de modelos de cuidados centrados na familia.

O planeamento da alta ineficaz pode levar ao fracasso em atender as necessidades de
cuidados domiciliares do bebé, ao surgimento de novos problemas de saude e as
repetidas hospitalizacbes. Para que bebés prematuros com alta recebam cuidar e
manter sua saude fora do hospital, a familia deve ser capaz de cuidar dos seus bebés
de forma independente e ser capaz de distinguir entre situagdes negativas ou incomuns
(TiryaKi e Cinar, 2021).

O enfermeiro deve promover e divulgar os seus conhecimentos e as suas competéncias
técnico-cientificas na comunidade, de modo a ser reconhecido como a melhor e mais
credivel fonte de informacdo. Estes profissionais devem facilitar e incentivar o
envolvimento dos pais nos cuidados ao recém-nascido prematuro, identificar as suas
duvidas e dificuldades no desempenhar do seu papel parental e promover a
aproximacao pai/filho de modo que este se sinta util na recuperacéo e cuidar do seu
filho (Barradas, 2008). Também Brandao (2009) acrescenta que cabe aos profissionais
de saude facilitar a aprendizagem dos pais, aumentar a sua consciéncia sobre os
cuidados prestados aos recém-nascidos prematuros e fortalecer a sua autoconfianca

para que se sintam competentes e incentivados a aprender e a colaborar cada vez mais.

Neste sentido a intervencéo do enfermeiro passa por facilitar as transi¢des inerentes a
esta fase do ciclo vital e dar apoio a mulher/casal/familia neste processo de transicao,
envolvendo-os em todo o processo. O enfermeiro através das competéncias e
capacidades técnico cientificas que possui revela-se como elemento essencial
respeitando e esclarecendo duvidas e receios na detecao e resolugéo de problemas, no
reconhecimento e valorizagdo do seu papel enquanto mide e na capacitacdo da
mulher/casal/familia, contribuindo deste modo para o bem-estar da mae e

consequentemente para a saude e bem-estar do bebé.

Durante o internamento, os enfermeiros tém um papel determinante na integragéo dos

pais nos cuidados ao seu bebé, tornando-os assim, mais competentes e auténomos.

De acordo com a Diregéo Geral de Saude (2002), estes devem reconhecer os pais como
principais cuidadores dos filhos e ter um papel fundamental na promogado e

desenvolvimento de competéncias parentais.

Amendoeira (2006) refere que no processo de cuidados € necessario que as atividades

sejam desenvolvidas por enfermeiros, tendo por base as interagbes entre estes e os
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clientes (individuos, familia ou comunidade) no sentido da identificagdo das

necessidades a fim de planear e desencadear agoes.

Silva (2006) através do seu estudo de carater descritivo e exploratdrio, procurou saber
que dificuldades os pais apresentam em cuidar do RN enquanto permanecem no
puerpério. Este constatou que os pais demonstraram competéncias concordantes com
0s ensinos realizados pelos Enfermeiros, o que demonstrou a importancia da

intervencgao anteriormente referenciada.

O conhecimento é entendido como o foco de atencdo dos enfermeiros, referindo o
conteudo especifico do pensamento, baseado na sabedoria adquirida, na informacéao
ou nas aptiddes aprendidas, no conhecimento e no reconhecimento da informagéo (ICN,
2011).

E da responsabilidade do enfermeiro, entre outras: promover a relagdo com os pais,
incentivar o papel parental durante a hospitalizagao; avaliar a capacidade da familia
para entender a situacao clinica da crianga; integrar e implicar os pais nos cuidados e
no planeamento da alta; identificar e supervisionar as capacidades dos pais para a
prestacdo de cuidados e promover o desenvolvimento das competéncias; ensinar,
instruir e treinar os pais sobre todos os cuidados que vao prestar em casa; ensinar os
pais a reconhecer sinais de alarme e identificar se os pais tém toda a informacéo relativa

a situacao da crianga e aos cuidados necessarios ap6s a alta (OE, 2011).

Cleveland (2008), no seu estudo sobre as intervencgdes de enfermagem reconhecidas
pelos pais de recém-nascidos internados numa UCIN como importantes para o
desenvolvimento das competéncias parentais, identificou as seguintes intervengdes:
preparar os pais durante o periodo pré-natal sobre as especificidades da UCIN; fornecer
orientagdes aos pais no momento da admissao do recém-nascido na UCIN; fornecer
toda a informacéo e envolver ativamente os pais no processo de tomada de deciséo;
envolver os Pais nos cuidados ao recém-nascido, sempre que possivel; apoiar
emocionalmente os Pais mostrando disponibilidade; implementar cuidados para o
desenvolvimento; ter como prioridade cuidados de enfermagem de alta qualidade e, ter
inerente na visdo/missao hospitalar a capacitagdo dos pais e os cuidados centrados na

familia.

Naganuma & Barbosa (1995) citados por Sousa et al., (2008) identificam trés fases na
preparacdo para a alta: o acolhimento dos Pais na unidade, explicando os
procedimentos realizados, estimulando a participagdo nos cuidados e favorecendo o

vinculo; a Educacdo relacionada com os cuidados ao Bebé, supervisionando os
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prestados pelos Pais; e no momento da alta, o reforco de todos os ensinos e o

fornecimento de orientagbes relacionadas com a vigilancia da saude.

Marques & Sa (2004) acrescentam que o planeamento efetivo da alta diminui a
ansiedade e aumenta as competéncias parentais. Neste processo existem fatores que

influenciam a aprendizagem, e consequentemente a preparagao para a alta.

Phaneuf (2005) menciona o ambiente fisico hospitalar, motivagdo, capacidades
intelectuais, memoaria, nivel de instrugdo, grau de compreensao, medo, dor, fadiga,
stresse, desgosto, sonoléncia e desconfianga como fatores influentes. Relacionados
com os Enfermeiros, a mesma autora descreve a desatengao, pensamentos paralelos,
habitos de observacdo estereotipados, valores, crengas e preconceitos, vivéncia
pessoal, persisténcia da primeira percegao, atitude defensiva ou negativa e abundéancia

de estimulos.

Mendes (2007) verificou que algumas maes referiram que as enfermeiras executavam
os procedimentos de forma rapida, sem explicarem devidamente aspetos como os

cuidados de higiene e conforto.

O EEESIP é responsavel pela promogao da saude e do bem-estar da crianca e familia.
No desempenho desta responsabilidade, estao presentes: a educagéo para a saude, o
estabelecimento da relagdo terapéutica, suporte e aconselhamento, coordenacao e
colaboracao e a tomada de decisao ética (Hockenberry & Barrera, 2014 como referido
por Bravo, 2019).

Os enfermeiros no processo de adaptacéo parental podem servir de elo procurando

esclarecer e incentivar os pais a prestar cuidados.

E da competéncia do EEESIP: a criagdo e aproveitamento de oportunidades para
trabalhar com a familia e a criancal/jovem no sentido de adog¢do de comportamentos
potenciadores de saude; o fornecimento de informagao orientadora dos cuidados
antecipatorios, dirigida as familias, para a maximizagdo do potencial de
desenvolvimento infanto-juvenil; a implementagao de intervengdes que contribuam para
a promogao das competéncias parentais; o planeamento da alta de acordo com as
necessidades da crianga/jovem; a existéncia de Guias Orientadores de Boas Praticas
(OE, 2018).
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3 COMPETENCIAS DOS PAIS DO RN PREMATURO

O tornar-se mae ou pai € um processo aprendido, exigindo aprendizagem e adaptagao.

O nascimento de um filho constitui um momento de grande ajuste na vida dos pais e de
elevada vulnerabilidade para a mae, pois promover com eficacia os cuidados ao recém-
nascido & por si s6 gerador de stress e incerteza, sobretudo para as primiparas pela

insegurancga e ansiedade em compreender e lidar com o bebé.

A palavra competéncias tem origem no latim competere, resultando da juncdo da
palavra com, que significa conjunto, e petere, que significa esforgo. Este termo é definido
como um conjunto de conhecimentos tedricos ou praticos que uma pessoa domina, de
requisitos que preenche e sao necessarios para um dado fim e como uma qualidade de
quem é capaz de resolver determinados problemas ou de exercer determinadas
funcdes. Da analise das diferentes acecdes percebe-se que ha duas dimensdes a
considerar: competéncia e competéncias. A competéncia pode ser entendida como a
mobilizagdo apropriada de multiplos recursos cognitivos (saberes, informacdes, valores,
atitudes, habilidades, inteligéncia, esquemas de percegao, de avaliagao e de raciocinio)
para solucionar um problema, sendo reconhecida pelos outros. As competéncias podem
ser definidas como o conjunto de conhecimentos, habilidades e disposigbes (atitudes)
que permitem realizar uma agado com éxito, indicando formas de agir ou de pensar,
podendo ser melhoradas a medida que a pessoa aprende e se ajusta ao ambiente
(Fleury & Fleury, 2001).

A avaliagdo das competéncias parentais corresponde ao processo de diagndstico das
necessidades de aprendizagem relacionadas com os conhecimentos e com as

habilidades para um adequado desempenho do papel parental.

A apropriacdao dos conhecimentos e das habilidades vai potenciar a confianca
necessaria ao desenvolvimento das competéncias parentais, influenciando, por esta via,
a percegado que cada mae/pai vai ter do respetivo desempenho e a satisfacdo com o

exercicio do papel (Maltby, Kristjanson & Coleman, 2003).

Através da avaliagdo das competéncias maternas compara-se o que a pessoa sabe com
os critérios ou os padrdes de conhecimento e/ou de desempenho esperados, emitindo
um julgamento de adequagédo ou inadequagéo. O processo de avaliagao consiste em

estabelecer o valor relativo de algo através da comparacdo a um padrdo pré-
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determinado (Redman, 2003), permitindo medir o progresso, ou a extensao, em que 0s

objetivos estabelecidos foram atingidos (ICN, 2006).

Com base neste entendimento, pode dizer-se que a avaliagdo das necessidades de
aprendizagem tem multiplas finalidades para o enfermeiro: (1) permite dirigir ou motivar
a aprendizagem, ja que fornece dados sobre o0 que os clientes necessitam de aprender;
(2) pode ser usada para determinar o grau de pericia alcangado pelo cliente; (3) os
julgamentos relativos a avaliagdo da aprendizagem proporcionam uma base que orienta
a progressao do cliente; (4) fornece oportunidades para reforgar o comportamento

correto; e, (5) facilita a adequagao do processo de ensinar (Redman, 2003).

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias parentais poderao ser também
influenciados pelas caracteristicas da crianga (idade gestacional e peso ao nascer)
(Marques & Sa, 2004; Soares, 2008).

A mestria nas competéncias maternas influencia o modo como a mae e o pai interpretam

0 seu proprio comportamento e o comportamento da crianca.

De facto, quanto maior € o nivel de conhecimentos e de habilidades das maes e dos
pais, maior a probabilidade de criarem um ambiente adequado ao desenvolvimento
saudavel e de estarem mais sensiveis as necessidades da crianga (Ribas & Bornstein,
2005).

Assim, a apropriacdo dos conhecimentos e das habilidades relacionados com as
necessidades da crianga vai potenciar a aquisicdo e o0 desenvolvimento das
competéncias parentais, com consequente melhoria da confianga, da satisfacdo e da

mestria no desempenho do papel.

Marques & Sa (2004) referenciando Steele & Pollack (1968) enumeram dois tipos de
Competéncias Parentais: cognitivo-afectivas que incluem a atencdo, o afeto, a
estimulagdo e a preocupagdo quanto as necessidades de sono e repouso; e as
cognitivo-motoras que sdo as capacidades na area do cuidar, no que respeita a
alimentagéao, eliminagéo, higiene e conforto, temperatura, prevengéo de acidentes e
vigilancia de saude. Estes concluiram que as maes, no momento da alta do prematuro,
perceberam um nivel de autocompeténcia mais baixo na dimensao cognitivo-afectiva do

que na cognitivo-motora.

Silva (2006) concluiu que os enfermeiros consideram que os pais apresentam um nivel
elevado de dificuldades no que respeita a satisfacdo das necessidades basicas do bebé.
Segundo o estudo de Marques & Sa (2004), para os pais de bebés prematuros torna-se
mais problematico perceberem quando prestar cuidados de alimentacdo e higiene, ou

quando o deixar repousar ou estimular. Pelo contrario, Silva (2006), relativamente ao
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aleitamento materno, refere que os Pais ndo demonstram dificuldades. Num estudo
realizado por Mendes (2007) a maes primigestas e na sua maioria sem experiéncia em
cuidar de bebés foram identificadas dificuldades na realizagcao dos cuidados de higiene
ao RN.

Na analise aos estudos, constata-se, ainda, que a aquisi¢do e o desenvolvimento de
competéncias maternas sao necessidades comuns a todas as mées e todos os pais ao
longo da transicdo para a parentalidade, variando, contudo, em funcido de diversas
variaveis. As variaveis identificadas nos estudos sdo: as caracteristicas da mae/pai,
nomeadamente a idade, estado civil, a escolaridade, o numero de filhos e as
experiéncias anteriores; a perce¢ao que a mae/pai tem das caracteristicas do seu filho;
a percegao que tem de si como mae/pai e autoeficacia; sentir-se preparada/o para o
processo de tornar-se mae/pai; o suporte social, em particular, a ajuda nos cuidados a

crianga e, o estatuto socioecondmico.

Relativamente a prontidao, Tiryaki e Cinar (2021) criaram a escala de prontidao dos pais
referindo ser uma ferramenta de medi¢cdo confiavel para assim os enfermeiros
fornecerem mais ensinos, apoio e aconselhamento aos pais que apresentem alguns
itens com score mais baixo. Acrescentar ainda que foi planeado desenvolver uma escala
separada para a mae e pai a fim de tronar a mée agente de autocuidado e questionar a

situagdo de amamentagao do bebe.

Realgcam ainda que pontos a serem considerados na tomada de decisdo sobre a
prontiddo podem ser mencionadas como competéncia funcional, prontiddo para o
autocuidado em casa, a presenga de apoio social, facil acesso a servigos de saude,

adaptacdo ao bebé e a parentalidade, e ter informagdes sobre pds-alta.

Outro exemplo na pratica da prontidao € descrita por Salmani (2020) através do uso da
escala de prontiddo, onde reforca que € necessaria uma avaliacdo abrangente da
prontidao pré-alta, de modo que as necessidades dos pais possam ser identificadas e
as intervengdes necessarias projetadas e implementadas para melhorar a qualidade dos

cuidados da alta.

No estudo de Burnham, Feeley and Sherrard (2013) com o objetivo de identificar as
necessidades dos pais para se sentirem preparados para a alta do seu filho na unidade
de cuidados intensivos constatam que os pais indicaram a necessidade de informagdes
e experiéncia pratica para aumentar a sua prontiddo para a alta. Os pais precisam
adaptar as informacdes e experiéncias para atender as necessidades especificas de

sua familia.
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Em pediatria, os resultados da pesquisa sobre as perce¢des dos pais de prontidao para
alta indicam que a baixa prontiddo estda associada com maior dificuldade de
enfrentamento apds a alta (Weiss et al., 2008), menos confianga nos cuidados infantis

e mais problemas de alimentacgao pés-alta.

As percegoes de prontiddo do paciente e da familia sdo importantes indicadores de
resultado do processo de preparacao de alta e transmitir o risco de uma dificil transicao

pos-alta que pode levar a resultados adversos e readmissao (Weiss et al., 2020).

A prontidao dos pais € um importante preditor de sucesso transi¢do do hospital para os
cuidados domiciliarios, mas nao ha atualmente uma medida padrdao em uso em cuidados
agudos pediatricos configuragcdes para avaliar a prontidao dos pais antes da crianca alta
do hospital. As ferramentas de relatério dos pais foram desenvolvidas para avaliar as
transicdes do hospital para casa, mas estas ferramentas normalmente pedem aos pais

que reflitam retrospetivamente sobre a experiéncia (Weiss et al., 2020).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA
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Este capitulo descreve a metodologia adotada na realizagdo da investigacdo. Comeca
por serem apresentados os objetivos, questdes de investigagcdo e hipoteses
consideradas. Segue-se a identificacdo das variaveis em estudo, da populagédo e da
amostra; a descricdo do processo de colheita de dados onde é apresentado o
instrumento de colheita e escala utilizados; os aspetos formais e éticos; e, por ultimo,

uma consideracao breve acerca do processo de analise dos dados.

4 TIPO DE INVESTIGAGAO/DESENHO
Relativamente a natureza desta investigacdo trata-se de um estudo quantitativo
descritivo-correlacional. E estudo transversal, ocorrido em meio natural.

4.1 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo foram os seguintes:

e |dentificar as competéncias maternas para cuidar do recém-nascido através da
auto-avaliacdo efetuada pelas méaes;
e |dentificar alguns fatores relacionados com a auto-avaliagdo das competéncias

maternas para cuidar do recém-nascido.
4.2 QUESTOES E HIPOTESES DE INVESTIGACAO
De acordo com o processo metodolégico da investigagdo e atendendo aos objetivos

anteriormente descritos, foram operacionalizadas duas questdes de investigacao (Q1 e
Q2) e quatro hipoteses (H1-H4).

Questoes:

Q1 - Que avaliagdo fazem as maes das suas competéncias para cuidar do RN apds a

alta?

Q2 - Que fatores estao relacionados com a auto-avaliagdo das maes sobre as suas

competéncias para cuidar do RN apds a alta?
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Hipoteses:
Foram colocadas as seguintes hipéteses:

H1 —As maes que tém filhos anteriores tém uma auto-avaliacdo de competéncias

maternas mais elevada.

H2 — As maes dos bebés com internamento mais prolongado tém uma auto-avaliagdo

de competéncias mais elevada.

H3 — Quanto mais elevada € a idade gestacional do bebé ao nascimento, mais elevada

€ a auto-avaliagao de competéncias maternas.

H4 — Quanto maior é o tempo de permanéncia das maes na unidade neonatal, mais

elevada é a auto-avaliacdo de competéncias maternas.

VARIAVEIS ESTUDADAS

As variaveis deste estudo foram determinadas pelas questdes e hipoteses de
investigacao formuladas inicialmente, em fungdo do quadro conceptual e da

operacionalizacido do estudo.

4.3 VARIAVEL DEPENDENTE

O nivel de competéncias maternas autoavaliadas constitui 0 nucleo da investigacao,
sendo considerada variavel dependente.

Definimos a competéncia parental nos cuidados ao RN de risco como o conjunto de
capacidades, comportamentos, conhecimentos, atitudes e inten¢gdes que permitem um
desempenho adequado a cada situagao especifica de prestacao de cuidados ao RN de
risco. E o saber-fazer em situagdo e envolve também a tomada de decis&o e os aspetos

relacionais (Rodrigues, 2010).

No presente estudo a variavel dependente foi mensurada através da Escala de Auto-
Avaliagdo das Competéncias Parentais (EAACP) nos cuidados ao RN de Risco.

Segundo a sua autora, compreende seis dimensoes:

Dimenséo 1 - Prestar cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido
Dimenséo 2 - Alimentar o recém-nascido

Dimenséo 3 - Sono e repouso do recém-nascido
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Dimenséao 4 -Temperatura do recém-nascido
Dimenséo 5 - Protecdo dos perigos relativamente ao recém-nascido
Dimenséao 6 - Competéncias e estimulagdo do recém-nascido

Foi utilizada a média dos valores dos 33 itens da escala, ou dos itens de cada dimenséao,

a variavel, para efeitos de interpretacao dos resultados, categorizada da seguinte forma:

o Totalmente competente: 2 4.5
e Muito competente: 3.5-4.4

e Competente: 2.5-3.4

e Pouco competente: 1.5-2.4

e Muito pouco competente: <1.4

4.4 VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes foram organizadas em dois grupos: o primeiro corresponde
a variaveis relacionadas com o cuidador principal do recém-nascido (mae) onde se
pretendeu obter alguns dados sociodemograficos do cuidador, mas também, obter
dados elativos a existéncia de complicagdes da gravidez e ao tempo de permanéncia
durante o internamento junto do seu filho. O segundo grupo corresponde a variaveis

relacionadas com o préprio recém-nascido.
Relacionadas com a mae:

e |dade;

e Zona de residéncia;

e Estado civil;

e Situacao familiar;

o Escolaridade completada;

e Situacgao profissional;

e Complicagdes durante a gravidez;

e Permanéncia em dias e em horas junto do seu filho durante o internamento.
A zona de residéncia contempla duas categorias: “rural” e “urbana”.

Relativamente ao estado civil & definido como as relagdes dos cidadaos entre si, feitas
segundo a jurisdi¢ao dos tribunais civis de um pais. De acordo com Barreto (1999), o

estado civil pode ser: solteiro, casado, divorciado, unido de fato, separado e viuvo.

49



A situagado familiar do cuidador principal é constituida por quatro categorias: “vive

sozinho (a)”; “vive com o companheiro”; “vive com companheiro e filhos”; “vive com

companheiro, filhos e outros familiares”.

A escolaridade completada encontra-se dividida em sete categorias: “inferior ao 9° ano”;
‘ensino basico”; “ensino secundario”; “curso tecnolégico/profissional”; “licenciatura”,
“‘mestrado” e “doutoramento”. De forma a facilitar a compreensao e tratar os dados,
procede-se a categorizagéo e codificacdo das habilitacbes académicas com base no
Quadro Nacional de Qualificagdes (QNQ) (DGES, 2009).

No que diz respeito a situacao profissional, esta variavel encontra-se dividida em cinco
categorias: “trabalhador(a) por conta propria”; “trabalhador(a) por conta de outrem”;

”, &

“estudante”; “desempregado(a)” e “reformado(a)”.

Acerca das complicagdes durante a gravidez foi aplicada uma pergunta dicotémica (sim

ou nao).

Por ultimo, no que diz respeito & permanéncia em dias e em horas junto do recém-
nascido durante o internamento, uma vez que a possibilidade de resposta seria variada
foi aplicada uma questao de resposta aberta. Tendo-se verificado que todas as maes
estavam com o bebé sete dias por semana, a permanéncia em horas foi categorizada

em tempo inferior ou igual a 8 horas e tempo superior a 8 horas.
Relacionadas com o Recém-Nascido:

¢ Idade gestacional;

e Peso de nascimento;

e Motivo de admissdo na unidade de cuidados intensivos;

e Dias de vida e de internamento do recém-nascido quando realizado o
questionario;

e Complicagdes durante o internamento.

Estas variaveis, com excecdo das complicacbes durante o internamento, foram

inquiridas com resposta aberta.

Relativamente ao peso de nascimento, na analise de dados recorreu-se a seguinte
classificacao: Baixo peso (BP) — Menos de 2500g; muito baixo peso (MBP) — Menos de
15009 e Extremo baixo peso (EBP) — Menos de 1000g.

No que se refere as complicacoes, estas foram posteriormente agrupadas em cinco

categorias: “necessidade de ventilagao”; “infecao”; “cirurgia”; “nenhuma em especial”’ e

“outra”.
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5 POPULAGAO ALVO E AMOSTRA

Com base nos objetivos propostos, e considerando a acessibilidade mais restrita dos
pais a entrada nas unidades, definiu-se como populagdao alvo as maes de recém-

nascidos prematuros internados em cuidados intensivos neonatais.

A amostra foi constituida pelas maes de recém-nascidos prematuros internados no

servigo de neonatologia de um hospital de apoio perinatal diferenciado.

Foram incluidas todas as maes de recém-nascidos com alta prevista no periodo maximo

de 5 dias ap6s o preenchimento do inquérito.

Os critérios de exclusao foram: mées de recém-nascidos que ndo dominavam a lingua
portuguesa; e mées de recém-nascidos com patologia que exigisse cuidados mais

diferenciados no domicilio (p.e malformacgdes, deficiéncia).

5.1 PROCESSO DE AMOSTRAGEM

O processo de amostragem foi do tipo nao probabilistico, acidental e incluiu as maes
dos recém-nascidos presentes e acessiveis na referida UCIN. Neste sentido, aproxima-
se de uma amostragem consecutiva. Estipulou-se que a amostra deveria incluir no

minimo 30 elementos.

Quando o recém-nascido apresentou estabilidade fisiologica e as maes comegaram a
prestar cuidados ao seu filho de forma auténoma, estas foram abordados sobre

objetivos do estudo e foi solicitado o seu consentimento para participarem no mesmo.

O método usado para a colheita de dados foi o inquérito, realizado a mae do recém-

nascido quando se previa que este teria alta nos cinco dias seguintes.

As maes que aceitaram participar no preenchimento do questionario, este foi
disponibilizado em formato papel, nos cinco dias que precederam a alta do recém-

nascido.

A colheita dos dados decorreu entre os dias 28 de fevereiro e 21 de setembro de 2022

e a amostra ficou constituida por 31 maes.

51



6 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O questionario é constituido por duas partes (Apéndice Il). A primeira parte destina-se

a permitir a caraterizacao do progenitor cuidador e do recém-nascido.

A segunda parte é constituida pela Escala de Auto-Avaliacdo das Competéncias
Parentais (EAACP) nos Cuidados ao RN de Risco, elaborada e validada por Rodrigues
em 2010. Foi concebida pela necessidade de criar uma ferramenta que permitisse a
auto-avaliacdo das competéncias do progenitor cuidador do recém-nascido de risco,

sendo este prematuro ou de termo com situac&o de patologia.

A EAACP é uma Escala de Likert, que se destina a ser preenchida pelo progenitor
cuidador do RN de risco, seja o pai ou a mae, quando esta prestes a ter alta clinica, ou
seja, no momento em que maes/pais devem prestar os cuidados ao RN de forma

autonoma (Rodrigues, 2010).
A escala é composta por 33 itens agrupados em seis dimensdes.

Para responder a cada item da escala, o cuidador principal podera optar por: discordo
totalmente; discordo; ndo concordo, nem discordo; concordo; e concordo totalmente,

que correspondem, respetivamente, a pontuagao de 1, 2, 3, 4 e 5 (Rodrigues, 2010).

As competéncias parentais estdo operacionalizadas em varias dimensbdes, de acordo
com as necessidades do RN, propostas pelo modelo de Virginia Henderson. O modelo
de Virginia Henderson é o que sustenta a pratica de enfermagem na maioria dos
hospitais portugueses e poe ser aplicado em qualquer servigo, independentemente da
idade do utente. Segundo Phaneuf (2001), este modelo engloba 14 necessidades
fundamentais. Estas 14 necessidades foram a base da elaboracdo do conjunto de
indicadores e de itens, presentes no quadro 1, que traduzem as competéncias parentais,
ou seja, a capacidade do progenitor prestar cuidados ao RN de risco, de forma
auténoma e adequada a cada situacdo. Foram agrupadas em Dimensdes de
Competéncias Parentais, ja que muitas destas necessidades se encontram

relacionadas:
Dimensao 1: Prestar cuidados de higiene e conforto ao RN

Engloba as necessidades eliminar; vestir-se e despir-se; estar limpo, cuidado e proteger
os tegumentos. E composta por 7 itens (2. Preparo o material necessario para o banho
do bebé; 14. Dou banho ao bebe com técnica correta; 25. Preparo a roupa adequada
para o bebe; 7. Mudo a fralda ao bebe quando ele precisa; 24. Identifico quando o bebe
tem a pele seca ou assada; 10. Identifico a frequéncia e a quantidade de urina do bebe;

22. Identifico as caracteristicas e a frequéncia das fezes do bebe).
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Dimensao 2: Alimentar o RN

Engloba a necessidade beber e comer. E constituida por 5 itens (1. Reconheco os sinais
de fome do bebe; 16. Sei quais s&o os sinais de que o bebe esta a mamar a quantidade
de leite suficiente; 20. Identifico quando o bebe bolsa ou vomita; 13. Posiciono o bebé
corretamente para o amamentar ou Ihe dar o biberdo; 26. Posiciono o bebé de forma

correta para arrotar).
Dimensao 3: Sono e repouso do RN

Engloba a necessidade dormir e repousar. Compreende 3 itens (31. Sei como devo
preparar o ambiente para o bebe dormir; 9. Identifico quando o bebe quer dormir; 6.

Posiciono o bebé corretamente no bergo)
Dimensao 4: Temperatura do RN

Engloba a necessidade manter a temperatura do corpo dentro dos limites normais. E
constituida por 6 itens (18. Em casa sei como devo preparar o ambiente para a
temperatura ser adequada ao bebe; 3. Coloco o termdmetro corretamente no bebe; 29.
Identifico se a temperatura da agua do banho é adequada para o bebe; 23. Sei qual é a
temperatura a partir da qual o bebe tem febre; 33. Idéntico os sinais de frio no bebe; 8.

Identifico quando o bebe tem calor).
Dimensao 5: Protecao dos perigos relativamente ao RN

Engloba a necessidade evitar os perigos, manter uma postura correta e respiragio. Esta
dimensao engloba 6 itens (4. Sei o que devo fazer no caso de engasgamento do bebe;
15. Pego o bebé ao colo de forma correta; 19. Sei como colocar o bebe na cadeira para
o transportar de carro; 11. Sei quais s&o os sinais de infecdo a que devo estar atento
(a) no bebe; 21. Sei quais sao os sinais de dificuldade respiratéria a que devo estar
atento(a) no bebe; 28. Se tiver dificuldades em casa sei quem devo contatar para pedir

ajuda).
Dimensao 6: Competéncias e estimulaciao do RN

Engloba as necessidades comunicar com os seus semelhantes, agir segundo as suas
crencas e valores, ocupar-se com vista & sua realizacdo, recrear-se e aprender. E
constituida por 6 itens (30. sei quais as capacidades do bebe que permitem o seu
desenvolvimento; 27. Reconhego que falar e acarinhar o bebé ajuda-o a aprender e a
desenvolver-se; 12. Identifico quando o bebe quer carinho e que “converse” com ele;
32. Identifico o motivo do choro do bebe; 5. Acalmo o bebé quando ele chora; 17.

Consigo conciliar o internamento do bebe com a restante vida familiar).
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Tabela 1 — Dimensdes, indicadores e itens da Escala de Auto-Avaliagdo das Competéncias

Parentais
DIMENSOES INDICADORES ITENS
Dimensao 1: - Preparar o material 2 — Preparo o material necessario para o banho

Prestar Cuidados de

Higiene E conforto ao RN

necessario para o banho
do RN

do bebé

- Executar a técnica do

banho

14 — Dou banho ao bebé com técnica correcta

- Preparar a roupa para RN

25 — Preparo a rupa adequada para o bebé

- Mudar a fralda sempre

que necessario

7 — Mudo a fralda ao bebé quando ele precisa

- Avaliar a pele do RN

24 — |dentifico quando o bebé tem a pele seca

ou assada

- Avaliar o padrao de

eliminagao urinaria do RN

10 — Identifico a frequéncia e a quantidade de

urina do bebé

- Avaliar o padréo de

eliminagao intestinal do RN

22 — Identifico as caracteristicas e a frequéncia

das fezes do bebé

Dimensao 2:

Alimentar o RN

- Reconhecer a presenca

de sinais de fome do RN

1 — Reconhego os sinais de fome do bebé

- Reconhecer os sinais de

uma alimentagao eficaz

16 — Sei quais s&o os sinais de que o bebé esta

a mamar a quantidade de leite suficiente

- Avaliar a tolerancia

alimentar do RN

20 — Identifico quando o bebé bolsa ou vomita

- Posicionar o RN
correctamente para o

alimentar

13 — Posiciono o bebé correctamente para o

amamentar ou lhe dar o biberéo

- Posicionamento do RN

para eructar

26 — Posiciono o bebé de forma correcta para

arrotar

Dimensao 3:

Sono e Repouso do RN

- Proporcionar ambiente

adequado ao sono do RN

31 — Sei como devo preparar o ambiente para o

bebé dormir

- Identificar os periodos em

que o RN quer dormir

9 — Identifico quando o bebé quer dormir

- Posicionar o RN

correctamente no leito

6 — Posiciono o bebé correctamente no bergo
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DIMENSOES

INDICADORES

ITENS

Dimensao 4:

Temperatura do RN

- Manter a temperatura

ambiente adequada ao RN

18 — Em casa sei como devo preparar o
ambiente para a temperatura ser adequada ao
bebé

- Verificar a temperatura

corporal do RN

3 — Coloco o termémetro correctamente no
bebé

- Avaliar a temperatura da

agua do banho do RN

29 — |dentifico se a temperatura da agua do

banho é adequada para o bebé

- Identificar a presenga de

febre

23 — Sei qual é a temperatura a partir da qual o

bebé tem febre

- Reconhecer sinais de frio
no RN

33 — Identifico os sinais de frio no bebé

- Reconhecer sinais de

calor no RN

8 — Identifico quando o bebé tem calor

Dimensao 5:

Protecgéo dos Perigos

Relativamente ao RN

- Actuar em caso de

engasgamento

4 — Sei 0 que devo fazer no caso de

engasgamento do bebé

- Pegar o RN ao colo de

forma correcta

15 — Pego o bebé ao colo de forma correcta

- Identificar a forma
correcta do transporte do

RN no automovel

19 — Sei como colocar o bebé na cadeira para o

transportar de carro

- Identificar sinais de

infecgéo

11 — Sei quais sao os sinais de infecgao a que

devo estar atento(a) no bebé

- ldentificar sinais de

dificuldade respiratoria

21 — Sei quais os sinais de dificuldade

respiratoria a que devo estar atento(a) no bebé

- Identificar os meios
disponiveis na comunidade

para pedir ajuda

28 — Se tiver dificuldade em casa sei quem

devo contactar para pedir ajuda

Dimensao 6:

Competéncias e

estimulagdo do RN

- Reconhecer as
competéncias basicas do
RN

30 — Sei quais as capacidades do bebé que

permitem o seu desenvolvimento

- Reconhecer a
importancia de interagir

como RN

27 — Reconheco que falar e acarinhar o bebé

ajuda-o a aprender e a desenvolver-se

- Identificar os perigos de
alerta do RN

12 — Identifico quando o bebé quer carinho e

que “converse” com ele
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DIMENSOES INDICADORES ITENS

- Identificar o motivo do 32 — Identifico o motivo do choro do bebé
choro do RN

- Acalmar o RN quando 5 — Acalmo o bebé quando ele chora
chora

- Conciliar o internamento 17 — Consigo conciliar o internamento do bebé

com a vida familiar com a restante vida familiar

Fonte: Rodrigues (2010, p. 85)

No estudo de Rodrigues (2010) o score final foi obtido pelo somatério da pontuacao de

1 a 5, pelo que a pontuacéao global podia variar entre 33 e 165.

No estudo inicial da fidelidade desta escala, verificou-se que as correlagdes item-total
variaram entre 0,137 e 0,676 e que o valor obtido para o Alfa de Cronbach foi bastante
elevado (a =. 914), o que sugere que a escala é um instrumento fidedigno (Rodrigues,
2010).

Para o estudo da validade de construto da escala a mesma autora utilizou a analise
fatorial de componentes principais. Foi aplicada uma rotagéo ortogonal VARIMAX a 4
fatores de modo a tornar interpretavel a solugado. Constatou que a percentagem de
variancia para o total da escala foi de 47,78%, o que foi considerado um valor razoavel.
Apods a analise realizada constatou também que os fatores ndo correspondiam as
dimensdes tedricas em que se baseara para elaborar a escala, optando por usar os
fatores obtidos através da analise fatorial para o tratamento de dados. Relativamente a
fidelidade por fatores, verificou-se que o valor do alfa de Cronbach era aceitavel para os
fatores 1, 2 e 3. No fator 4, o alfa de Cronbach apresentava um valor reduzido
comparativamente ao que é aconselhado na literatura. Contudo, dado que esse fator é
constituido por apenas trés itens a autora considerou que a consisténcia interna era

aceitavel (Rodrigues, 2010).

7 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS
Por forma a garantir a utilizagdo da escala EAACP no ambito desta tese de mestrado,
foi solicitada a devida autorizagéo a autora (Anexo ).

A autorizacao formal para a realizacao deste estudo iniciou-se com o envio do projeto
de investigacdo & Comissao de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude

- Enfermagem (UICISA-E), da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo
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obtido parecer favoravel. O mesmo projeto e toda a documentacgao exigida para a sua
autorizacao foram enviados também para o Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado

onde seriam recrutados os participantes.

A colheita de dados foi iniciada apds a autorizagao do Conselho de Administragao do
referido Hospital, tendo em conta o parecer favoravel e permissao da Diretora Clinica
do Servico de Neonatologia e com o conhecimento das Enfermeiras Gestoras do

Servico de Neonatologia.

O instrumento de colheita de dados foi acompanhado de um pedido de consentimento
informado (Apéndice 1), sendo obrigatério o registo da sua tomada de conhecimento
para que o cuidador principal do recém-nascido tivesse acesso ao preenchimento do
questionario. Foi garantida a confidencialidade, bem como o anonimato dos pais

inquiridos.

8 ANALISE DE DADOS

Ap06s a recolha dos dados, estes foram introduzidos em base de Excel e posteriormente
migrados para o programa informatico SPSS versdo 24 para proceder a sua analise

estatistica.

Ao nivel da estatistica descritiva recorremos ao calculo das medidas de
tendéncia central (média e mediana), das medidas de dispersao ou variabilidade (desvio

padrao) e as distribuicdes de frequéncias (absolutas e relativas).

Foi testado o pressuposto de normalidade da variavel central do estudo, recorrendo-se
aos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Confirmou-se o pressuposto de
normalidade para o global da Escala, uma vez que o valor de p encontrado foi superior
a 0,05 (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados dos testes de normalidade da Escala de Auto-Avaliacdo das

Competéncias Parentais e respetivas dimensfes (n=31)

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estatistica gl P Estatistica gl p
Dimensao 1 0,153 31 0,063 0,915 31 0,017
Dimenséao 2 0,163 31 0,035 0,908 31 0,012
Dimensao 3 0,146 31 0,093 0,9 31 0,007
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Dimenséao 4 0,182 31 0,010 0,953 31 0,185

Dimenséo 5 0,174 31 0,018 0,936 31 0,065
Dimenséao 6 0,174 31 0,017 0,921 31 0,025
Global 0,152 31 0,65 0,946 31 0,121

Assim, e ainda que em algumas dimensdes ndo se possa aceitar o pressuposto da
normalidade, as hipéteses do estudo foram testadas com recurso a testes paramétricos.
Os testes aos quais se recorreu foram: teste t de Student para amostras independentes

e correlagido de Pearson.
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CAPITULO Ill - RESULTADOS
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9 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo é caraterizada a amostra do estudo e sdo apresentados os resultados da
analise dos dados obtidos na investigacao, de forma a responder as questbes de

investigacao e verificar as hipéteses formuladas para a mesma.

9.1 CARATERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A amostra foi constituida por 31 maes e encontra-se caraterizada na Tabela 3.

No que se refere a idade das maes o grupo maior situou-se entre os 36 e 40 anos, sendo

a média de 31,94 e o desvio padrao de 6,13.

Estas maes vivem predominantemente em zona urbana (71%), mais de metade sao
casadas (51,6%) ou vivem com o companheiro (51,6%); apenas uma mae refere viver
sozinha (3,2%) e outra mae afirma viver com companheiro, filhos e outros familiares
(3,2%).

Constatou-se que a maioria das maes foi mae pela primeira vez, estando a vivenciar a

prematuridade pela primeira vez (61,3%). Apenas uma das maes tem 3 filhos.

Quanto as habilitagbes literarias, a maioria das mées possui o Ensino Secundario
(25,8%), seguindo-se o curso tecnoldgico/profissional com um valor pouco inferior
(22,6%). A licenciatura e o mestrado encontram-se com o mesmo numero (16,1%) e por

ultimo, apenas uma mae é detentora de doutoramento (3,2%).

Relativamente a situagao profissional, a maioria das méaes encontra-se a trabalhar por
conta outrem (61,3%); estdo desempregadas 22,6%, e apenas uma mae trabalha por

conta prépria (3,2%).

No que se refere a existéncia de complicagcdes na gravidez, as respostas encontraram-
se muito proximas, 54,8% n&o apresentaram complicagdes e 45,2% desenvolveram

complicagdes durante a gravidez.

Verificou-se que todas as maes (100%) permanecem durante toda a semana junto dos
seus RN variando apenas no numero de horas que se encontram junto deles, a maioria
entre 5 e 8 horas por dia (51,6%); entre 9 e 16 horas, 32,3% e durante menos de 4
horas, 16,1%. A média do tempo de permanéncia foi de 7,48 com desvio padrado de
2,99.
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Tabela 3 — Caraterizagcao sociodemografica das méaes (n=31)

Variaveis N° (%) X DP Md
Idade

até 25 5(16%) 31,94 6,13 32,00
25a30 9 (29%)

31a35 5(16%)

36 a 40 10 (32%)

241 2 (6%)

Zona de residéncia N° (%)

Rural 9 (29%)

Urbana 22 (71%)

Estado civil N° (%)

Solteira 5(16,1)

Casada 16 (51,6%)

Divorciada 1 (3,2%)

Viava 1(3,2%)

Separada 0

Unido de facto 8 (25,8%)

Situagao familiar N° (%)

Vive sozinha 1(3,2%)

Vive com companheiro

Vive com companheiro e filhos

16 (51,6%)

13 (41,9%)

Vive com companheiro, filhos e 1(3,2%)
outros familiares

Ne° filhos N° (%)
0 19 (61,3)
1 7 (22,6%)
2 4 (12,9%)
3 1(3,2%)
Escolaridade N° (%)
Inferior ao 9° ano 3(9,7%)
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Ensino Basico 2 (6,5%)

Ensino Secundario 8 (25,8%)
Curso Tecnolégico/Profissional 7 (22,6%)
Licenciatura 5(16,1%)
Mestrado 5(16,1%)
Doutoramento 1(3,2%)

Situacgao profissional

Trabalhadora conta propria 1(3,2%)
Trabalhadora conta outrem 19 (61,3%)
Estudante 4 (12,9%)
Desempregada 7 (22,6%)
Reformada 0

Complicagoes gravidez
Sim 14 (45,2%)

Nao 17 (54,8%)

Numero de dias/semana de

permanéncia junto do RN

7 31 (100%)

Numero de horas/dia junto do X DP Md
RN

0Oa4 5(16,1%) 7,48 2,99 8
5a8 16 (51,6%)

9a16 10 (32,3%)

A Tabela 4 apresenta os dados relativos a condi¢ao clinica do RNP: idade gestacional
do RN, peso, sexo, motivo de admissao na UCIN, dias de vida e tempo de internamento
no dia em que foi respondido o questionario e existéncia ou ndo de complicagcbes

durante o internamento.

A maioria dos RNP nasceram entre as 31 e as 36 semanas de gestagao (64,5%) e
35,5% entre as 25 e 30 semanas. A média foi de 31,71 e desvio padrao 3,23. O numero

minimo de semanas de gestagao foram as 25 e o maximo 36.

No que se refere ao peso de nascimento, 45,1% dos RN apresentaram baixo peso

(<25009); 22,6% apresentaram muito baixo peso (<1500g); 19,4% extremo baixo peso
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e 13% =2500g. A média obtida foi de 1724g e desvio padrao de 649g. O peso minimo

de nascimento foi 690 g e maximo de 2990g.

Relativamente ao sexo do RN foi obtido um resultado muito equitativo, cerca de 51,6%

(16 RN) do sexo masculino e 48,4% (15 RN) do sexo feminino.

No que se refere ao motivo de admissao do RN na UCIN, a maioria dos RN (77,4%) deu
entrada na unidade pela prematuridade, os restantes RN (22,6%) por outros fatores
clinicos, tais como complicagbes apds o nascimento, problema pulmonar, dificuldade

em mamar e dificuldade respiratoria.

Quanto aos dias de vida e dias de internamento dos RN no dia do preenchimento do
questionario estes valores sao coincidentes. Cerca de 39% dos RN tém entre 4 e 14
dias e estiveram internados no mesmo periodo; entre os 31 e 60 dias de vida, 26%;

entre os 15 e 30 dias, 23% e por ultimo 13% com mais de 60 dias de vida.

Relativamente a presenca de complicagdes durante o internamento, 41,9% das mées
referem que os seus filhos ndo apresentaram complicacdes durante o mesmo; cerca de
38,7% referem necessidade de ventilagdo; 6,5% indicam que foram submetidos a
cirurgia; 3,2% referem infecéo e as restantes 9,7% referem que apresentaram outras

complicagoes.

Tabela 4 — Caraterizagao dos recém-nascidos (n=31)

Variaveis N° X DP Md Min Max

Semanas de gestagao 31,71 3,23 32 25 36

25a30 11 (35,5%)

31a36 20 (64,5%)

Peso ao nascimento 1724,16 649,52 1710 690 2990
(E<x1t6e0r8;>r;)alxo peso 6 (19,4%)

itk X

Baixo peso (<2500gr) 14 (45,1%)

22500 4 (13%)

Sexo

Masculino 16 (51,6%)

Feminino 15 (48,4%)

Motivo de admisséo

Prematuridade 24 (77,4%)

Fatores clinicos 7 (22,6%)

Fatores sociais 0

Dias de vida 30,42 27,01 17,00 4 99
4a14 12 (39%)
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Variaveis N° X DP Md Min Max
15a 30 7 (23%)

31a60 8 (26%)

mais de 60 4 (13%)

Dias de internamento 29,94 27,39 17,00 4 99
4a14 12 (39%)

15a 30 7 (23%)

31a60 8 (26%)

mais de 60 4 (13%)

Complicagoes durante

internamento

Necessidade de o

ventilagdo 12(38,7%)

Infecéo 1(3,2%)

Cirurgia 2 (6,5%)

Nenhuma em especial 13 (41,9%)

Outra 3(9,7%)

9.2 AUTO-AVALIAGAO DAS COMPETENCIAS MATERNAS

Relativamente a auto-avaliacido das competéncias maternas, tendo por base a analise
da Tabela 5, constatamos que nenhum item obteve as respostas Muito pouco
competente e Competente. As maes, na sua grande maioria autoavaliam-se em Muito
(42,0%) e Totalmente competente (54,85).

Verifica-se que as maes auto avaliam-se tanto na dimenséo 1 — “Prestar cuidados de
higiene e conforto” como na dimenséao 4 — “Temperatura”, como totalmente competentes

exatamente com o mesmo valor (51,6%).

Na dimensao 2 — “Alimentar o RN”, as maes autoavaliaram-se de forma equitativa em

muito e totalmente competentes (48,4%).

Nas dimensdes 3 — “Sono e Repouso” e 6 — “Competéncias e estimulacdo do RN”, a
maioria das maes avaliaram-se em muito competentes com 51,6% e 54,8%

respetivamente.

A dimensao que apresenta mais maes que se avaliaram apenas como competentes
comparativamente com as restantes (12,8%) foi a dimensdao 5 — “Protecgdo dos

perigos”.
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Tabela 5 — Média dos valores obtidos em cada dimensédo e no global da Escala de Auto-
Avaliacdo das Competéncias Parentais (n=31)

EAACP Competente Muito Totalmente
[2.5 - 3.5 competente competente
[3.5 -4.5] 24.5
N° % N° % N° %
Dimensao 1 - Prestar Cuidados de Higiene e 1 3,2 14 45,2 16 51,6

conforto ao RN

Dimensao 2 - Alimentar o RN 1 3,2 15 48,4 15 48,4
Dimensao 3 - Sono e Repouso do RN 1 3,2 16 51,6 14 45,2
Dimensao 4 - Temperatura do RN 1 3,2 14 452 16 51,6
Dimensao 5 - Protecdo dos Perigos 4 12,8 14 452 13 42,0

relativamente ao RN

Dimensao 6 - Competéncias e estimulagdo do 1 3,2 17 54,8 13 42,0
RN
EAACP Global 1 3,2 17 54,8 13 42,0

Podemos verificar na Tabela 6 que, na sua maioria, as maes antes da alta clinica do seu
recém-nascido autoavaliam-se como muito competentes em todas as dimensdes

analisadas.

Constatamos que o item com maior pontuagao média é o item 7: “Mudo a fralda ao bebé
quando ele precisa” apresentando uma pontuagéo média de 4,81. Segue-se o item 27:
“Reconhego que falar e acarinhar o bebé ajuda-o a aprender e a desenvolver-se” com
uma pontuagdo média de 4,77 e o item 29: “Identifico se a temperatura da agua do

banho é adequada para o bebé” com uma pontuacao média de 4,65.

el

Os itens 2: “Preparo o material necessario para o banho do bebé”, o item 6: “Posiciono
0 bebé correctamente no bergo” e o item 25: “Preparo a roupa adequada para o bebé”
apresentam a mesma pontuagao meédia, 4,58. De salientar que os itens 2 e 6 encontram-

se na mesma dimensao: “Prestar Cuidados de Higiene e conforto ao RN’.

O item classificado pelas maes com pior média € o 17: “Consigo conciliar o internamento
do bebé com a restante vida familiar’, apresentando um valor de 3,45. Este pertence a

Dimenséo 6 - “Competéncias e estimulacdo do RN”.

Relativamente a dimensdo 1: “Prestar cuidados de higiene e conforto ao RN’
verificamos que os itens 14: “Dou banho ao bebé com técnica correcta” e 24: “Identifico

quando o bebé tem a pele seca ou assada”, apresentam os mesmos valores de
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mediana, minimo e maximo. O item 7: “mudo a fralda ao bebe quando ele precisa”, foi
0 que apresentou maior mediana com um maior minimo € maximo nas respostas das

maes.

Os itens que apresentaram minimos mais baixos, no valor de 1, foram o 14: “dou banho
ao bebé com técnica correcta”, 22: “identifico as caracteristicas e a frequéncia das fezes

do bebé” e 24: “identifico quando o bebé tem a pele seca ou assada”.

Na dimensao 2 — “Alimentar o RN”, ao contrario da anterior, os valores minimos variam
entre 2 e 3. O item 13: “posiciono o bebé correctamente para o amamentar ou lhe dar o

biberdo” e 26:” posiciono o bebé de forma correcta para arrotar’tém os mesmos valores.

Os itens com minimos mais baixos sdo o 16: “sei quais sdo o0s sinais de que o bebe esta
a mamar a quantidade de leite suficiente” e o 20: “identifico quando o bebé bolsa ou

vomita”.

No que diz respeito a dimensao 3 — “Sono e Repouso do RN”, os minimos variam entre
2 e 3. Os itens 9: “identifico quando o bebé quer dormir” e 31: “sei como devo preparar
o0 ambiente para o bebe dormir’ apresentam a mesma mediana embora com valores

minimos diferentes.
Na dimensao 4: “Temperatura do RN” os valores minimos variam entre 1 e 4.

Os itens 8: “identifico quando o bebe tem calor’, 18: “em casa sei como devo preparar

el

0 ambiente para o bebé dormir” e 33: “identifico os sinais de frio no bebé” apresentam a

mesma mediana mas com valores de minimos e maximos variados.

O item com minimo mais baixo € o 18: “em casa sei como devo preparar o ambiente
para a temperatura ser adequada ao bebé”. O que apresenta valor de minimo maior é

o item 29: “identifico se a temperatura da agua do banho é adequada para o bebé’.

Na dimensao 5 — “Protec¢do dos Perigos relativamente ao RN” apresentaram-se 0s
valores de minimos mais baixos, 1 e 2. O item com minimo mais baixo foi 0 4: “sei 0 que

devo fazer no caso de engasgamento do bebég’.

Por ultimo, na dimensdo 6 — “Competéncias e estimulacdo do RN’, os valores de
minimos variam entre 1 e 4. O item com valor minimo mais baixo foi o 17: “consigo
conciliar o internamento do bebé com a restante vida familiar’ e o que apresentou
valores mais elevados tanto no valor de minimo como de maximo foi o 27: “reconheco

que falar e acarinhar o bebé ajuda-o a aprender e a desenvolver-se”.
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Tabela 6 - Valores obtidos nos itens de cada dimensédo da Escala de Auto-Avaliagdo das

Competéncias Parentais (n=31)

Dimenséao - EAACP X DP Md Min Max

Dimensao 1 - Prestar Cuidados de

Higiene e conforto ao RN

ltem 2 - “Preparo o material 4,58 0,62 5 3 5

necessario para o banho do bebé”

ltem 7 — “Mudo a fralda ao bebé 4,81 0,40 5 4 5

quando ele precisa”

Item 10 — “Identifico a frequénciaea 3,77 0,89 4 2 5

quantidade de urina do bebé”

ltem 14 — “Dou banho ao bebé com 4,39 0,92 5 1 5

técnica correcta”

Item 22 - “Identifico as 4,13 0,92 4 1 5
caracteristicas e a frequéncia das

fezes do bebé”

Item 24 — “Identifico quando o bebé 4,45 0,85 5 1 5

tem a pele seca ou assada”

ltem 25 - “Preparo a roupa 4,58 0,56 5 3 5

adequada para o bebé”

Sub-total 4,39 0,74 4.7 1 5

Dimensao 2 - Alimentar o RN

Iltem 1 — “Reconhego os sinais de 4,45 0,57 4 3 5

fome do bebé”

ltem 13 - “Posiciono o bebé 4,48 0,57 5 3 5
correctamente para o amamentar ou

Ihe dar o biberao”

Item 16 — “Sei quais sdo os sinais de 3,87 0,85 4 2 5
que o bebé estd a mamar a

quantidade de leite suficiente”

Iltem 20 — “Identifico quando o bebé 4,48 0,72 5 2 5

bolsa ou vomita”

ltem 26 — “Posiciono o bebé de 4,52 0,63 5 3 5

forma correcta para arrotar”

Sub-total 4,36 0,67 4,6 2 5

Dimensao 3 - Sono e Repouso do
RN
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Dimensao — EAACP X DP Md Min Max
Item 6 — “Posiciono o bebé 4,58 0,56 5 3 5
correctamente no bergo”

ltem 9 — “ldentifico quando o bebé 4,23 0,67 4 2 5
quer dormir”

ltem 31- “Sei como devo preparar o 4,45 0,57 4 3 5
ambiente para o bebé dormir”

Sub-total 4,42 0,60 4,3 2 5
Dimenséao 4 - Temperatura do RN

Item 3 — “Coloco o termémetro 4,55 0,68 5 3 5
correctamente no bebé”

ltem 8 — “Identifico quando o bebé 3,9 0,65 4 3 5
tem calor”

Item 18 — “Em casa sei como devo 4,13 0,96 4 1 5
preparar o0 ambiente para a

temperatura ser adequada ao bebé”

Item 29 - “ldentifico se a 4,65 0,49 5 4 5
temperatura da agua do banho é

adequada para o bebé”

Item 33 — “ldentifico os sinais de frio 4,06 0,73 4 2 5
no bebé”

Sub-total 4,26 0,70 4.4 1 5
Dimensdao 5 - Protecgdo dos

Perigos relativamente ao RN

ltem 4 — “Sei o que devo fazer no 3,84 1,10 4 1 5
caso de engasgamento do bebé”

ltem 11 — “Sei quais sdo os sinais de 3,52 0,89 4 2 5
infeccdo a que devo estar atento(a)

no bebé”

ltem 15 — “Pego o bebé ao colo de 4,48 0,72 5 2 5
forma correcta”

Item 19 — “Sei como colocar o bebé 4,39 0,76 5 2 5
na cadeira para o transportar de

carro”

ltem 21 — “Sei quais sdo os sinais de 3,94 0,77 4 2 5

dificuldade respiratéria a que devo

estar atento(a) no bebé”
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Dimensao - EAACP X DP Md Min Max

ltem 28 — “Se tiver dificuldade em 4,48 0,77 5 2 5
casa sei quem devo contactar para

pedir ajuda”

Sub-total 4,11 0,84 45 1 5

Dimensao 6 - Competéncias e

estimulagdo do RN

Iltem 5 — “Acalmo o bebé quando ele 4,48 0,570 5 3 5
chora”

Iltem 12 — “Identifico quando o bebé 4,39 0,84 5 2 5
quer carinho e que “converse” com

ele”

ltem 17 — “Consigo conciliar o 3,45 0,96 4 1 5

internamento do bebé com a

restante vida familiar”

Iltem 27 — “Reconhego que falar e 4,77 0,43 5 4 5
acarinhar o bebé ajuda-o a aprender

e a desenvolver-se”

ltem 30 - “Sei quais sdo as 4,10 0,79 4 3 5
capacidades do bebé que permitem

o seu desenvolvimento”

ltem 32 — “ldentifico o motivo do 3,94 0,63 4 3 5

choro do bebé”

Sub-total 4,18 0,70 4,5 1 5

TOTAL 4,29 0,61 4,46 1 5

Completada a descrigdo dos resultados, passamos a analise da relacéo entre a auo-

avaliagdo de competéncias maternas e os alguns fatores.

9.3 FATORES RELACIONADOS COM A AUTO-VALIACAO DE COMPETENCIAS
MATERNAS

Nesta secgao, passamos a apresentar o resultado dos testes de hipéteses formuladas

acerca dos fatores relacionados com a auto-avaliagdo das competéncias maternas.
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Auto-avaliacao de competéncias maternas e existéncia de filhos anteriores

Uma das hipoteses deste estudo era de que a auto-avaliagcdo de competéncias
maternas nos cuidados ao RN seria diferente consoante a existéncia de filhos
anteriores. Para perceber a eventual diferenca entre pais com e sem filhos anteriores
recorremos ao teste t de student para amostras independentes (Tabela 7). Nao se
verificou a existéncia de diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos
quanto a média da pontuacao obtida na EAACP (p> 0.05).

Tabela 7 — Teste de diferengca na Escala de Auto-Avaliagdo de Competéncias Parentais
consoante a existéncia de filhos anteriores (t de Student) (n=31)

Filhos anteriores N X s gl t P
EAACP Néo 19 4,28 0,40
29 - 0,103 0,918
Global Sim 12 4,29 0,56

Auto-avaliagao de competéncias maternas e durag¢ao do internamento

Relembrando a hipotese “nas maes de bebés com um internamento mais prolongado a
auto-avaliagcdo de competéncias maternas € mais elevada”, através do coeficiente de
correlagdo de Pearson e respectivo teste de significancia verifica-se uma correlagéo

muito fraca e estatisticamente nao significativa entre as duas variaveis (Tabela 8)

Tabela 8 — Teste de correlagéo entre a Escala de Auto-Avaliagdo de Competéncias Parentais e

a duragao do internamento (Coeficiente de correlagéo de Pearson) (n=31)

EAACP Global r

Duragiao de internamento 0,056 0,764

Auto-avaliagcao de competéncias maternas e idade gestacional do RN

A terceira hipétese foi a de existir uma correlagéo positiva entre a idade gestacional do
RN ao nascimento e a auto-avaliagado de competéncias maternas. Através do calculo do
Coeficiente de Correlagao de Pearson, verificou-se existir uma correlagcao negativa forte,

contudo sem significancia estatistica (Tabela 9).
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Tabela 9 — Teste de relagéo entre a Escala de Auto-Avaliagdo de Competéncias Parentais e a

idade gestacional do RN (Coeficiente de correlagcao de Pearson) (n=31)

EAACP Global r P

Idade gestacional do RN - 0,89 0,63

Auto-avaliagao de competéncias maternas e tempo de permanéncia das maes na

unidade

A Ultima hipétese deste estudo era de que no grupo de maes que permaneciam mais
tempo junto do seu filho, a auto-avaliacdo das competéncias maternas seria mais
elevada. Para estudar a diferencga entre os dois grupos foi utilizado o teste t de student
para amostras independentes ( Tabela 10). O resultado n&o permite rejeitar a hipétese
nula pelo que ndo podemos afirmar a existéncia de diferenca estatisticamente
significativa entre as maes que permaneceram mais e menos de 8 horas por dia (p>
0.05).

Tabela 10 — Teste de relagao entre a Escala de Auto-Avaliacido de Competéncias Parentais e o

tempo de permanéncia das maes na unidade (n=31)

Tempo N X s gl t p
EAACP 0-8 horas | 21 4.5 049
20 | -0,503 0,619
Global Mais 8 horas | 10 434 038

Uma vez apresentados os resultados deste estudo, torna-se necessario proceder a

discussdo dos mesmos, que se seguira no capitulo seguinte.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO
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10 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo é apresentada a discussao dos resultados obtidos através da EAACP.
Sao igualmente discutidas as hipéteses colocadas. Por fim, sdo apresentados os pontos
fortes e as limitagcbes deste estudo e ainda, implicagbes para a pratica clinica e

investigagao.

No que se refere as maes que foram estudadas, constatamos que a sua maioria
apresenta entre os 36 e os 40 anos de idade, mas a vivenciarem a maternidade e
prematuridade pela primeira vez. Esta faixa de idades é superior 8 média nacional da
idade materna ao nascimento de um filho, que se situa nos 32,2 anos (INE, 2022), e

superior a faixa etaria com risco mais baixo de parto prematuro (Fuchs et al., 2018).

Os RN nasceram entre as 31 e 36 semanas de gestacao, apresentando uma média de
32 semanas, apenas 35,5% nasceram entre as 25 e 30 semanas. A percentagem de
bebés com menos de 32 semanas na nossa amostra € superior a da populagéo de
bebés prematuros, que se situa, a nivel global, nos 20% (WHO, 2012). Quanto menos
semanas de gestagcdo maiores as suas fragilidades e necessidades diferentes em

relacdo ao RN de termo, exigindo maiores cuidados e maior vigilancia.

Com base nos resultados obtidos através da Escala de Auto-Avaliacdo das
Competéncias Parentais, podemos constatar que a maioria das maes dos RN, auto
avaliam-se muito favoravelmente acerca do seu desempenho nos cuidados ao seu filho.
Este resultado deixa-nos de alguma forma mais tranquilos daquilo que podemos esperar
destas maes no cuidado do seu filho no domicilio sem o acompanhamento direto de

qualquer profissional.

Os resultados obtidos estdo de acordo com os resultados no estudo de Rodrigues
(2010) no qual os pais evidenciaram uma auto-avaliagdo de competéncias nos cuidados

ao RN positiva e elevada.

Podemos acrescentar outro estudo que nos comprova também este resultado: no
estudo de Smith et al., (2009) que tinha como objetivo quantificar a perceg¢éao da familia
sobre a preparagao da alta do RN cerca de 87% das familias relatou sentir-se preparada
para a alta. Neste estudo foram estudadas as familias de todos os RN que receberam
alta da UCIN apdés um minimo de internamento de duas semanas. No dia da alta as

familias avaliavam a sua preparagéo respondendo a 14 perguntas individuais. Onze
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questdes abordavam conhecimentos técnicos e foram divididas em quatro categorias
de resposta: “isso nao se aplica”, “nada preparado”, “um pouco preparado” e
“‘preparado”. Trés perguntas abordaram os determinantes da preparagao para fatores

emocionais em trés categorias de resposta: “nada preparado”, “um pouco preparado” e

“muito preparado”.

E de realcar que os pais de RN internados tém de desenvolver a sua identidade
enquanto pais e reconstruir projetos num contexto de extrema vulnerabilidade e de
pouca privacidade. Assim, estes resultados revelam-se positivos, uma vez que
evidenciam que o internamento pode tornar-se de facto uma oportunidade positiva para

aprendizagem e treino de competéncias (Rodrigues, 2010).

Através da andlise por dimensbes podemos verificar que as respetivas médias
apresentam valores muito proximos. Este resultado demonstra que em todas as
dimensdes as maes afirmam ter conhecimento ou sabem como prestar os varios
cuidados ao seu filho. Podemos salientar apenas a maior discrepancia entre a dimensao
5 — “Protecgéao dos perigos” (4,11, pontuagdo média mais baixa) e a dimensao 3 — “Sono

e Repouso” (4,42, a pontuagao mais elevada).

A dimenséao 3 engloba a necessidade dormir e repousar. A mae afirma saber identificar
quando o bebe quer dormir, sabe como deve preparar o0 ambiente para o bebé dormir e
posiciona corretamente o bebé no bergco. A dimensao 5 engloba a necessidade evitar
0s perigos, manter uma postura correta e respiracdo. Esta dimens&o incluiu
conhecimentos relativos em emergéncias nomeadamente caso de engasgamento,
quem deve contatar para pedir ajuda, seguranga, como colocar o bebé na cadeira para
o transportar de carro, sinais de infegdo, sinais de dificuldade respiratoria e

posicionamento.

Percebemos que os itens da escala com maior pontuacdo média dizem respeito as
dimensdes: Prestar cuidados de higiene e conforto ao bebé: “Mudo a fralda ao bebé
quando ele precisa”; Temperatura do RN: “Identifico se a temperatura da agua do banho
é adequada para o bebé” e a dimensdo Competéncias e estimulacdo do RN:

“Reconheco que falar e acarinhar o bebé ajuda-o a aprender e a desenvolver-se”.

Estas competéncias dizem respeito a aspetos que sao alvo de ensino, instrugao e treino
das maes pelos enfermeiros durante o internamento, com vista a preparagao daquelas

para a alta.

O cuidado materno é estimulado e mediado pela equipe de enfermagem, com foco na

valorizagdo do contato e vinculo entre a mde e o recém-nascido prematuro, na
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promocao do crescimento e o desenvolvimento da crianga saudavel, visando o equilibrio

das suas dimensdes psicologicas, sociais e espirituais (Araujo e Rodrigues, 2010).

O item avaliado pelas maes com pior média foi o 17: “Consigo conciliar o internamento
do bebé com a restante vida familiar”, apresentando um valor de 3,45, seguido do item
11: “Sei quais sao os sinais de infecao a que devo estar atento(a) no bebé”, com uma
média de 3,52, do item 10: “Identifico a frequéncia e a quantidade de urina do bebé”
com média de 3,77 e do item 4: “Sei 0 que devo fazer no caso de engasgamento do
bebé” com uma média de 3,84. A seguir apresenta-se o item 16 com uma média muito
proxima, 3,87 : “Sei quais sao os sinais de que o bebé esta a mamar a quantidade de
leite suficiente”; o item 8: “Identifico quando o bebé tem calor” com uma média de 3,9;
por ultimo com a mesma média, 3,94 os itens 21: “Sei quais os sinais de dificuldade
respiratoria a que devo estar atento(a) no bebé” e o item 32: “Identifico o motivo do choro
do bebé”.

Estes resultados vao ao encontro dos estudos de Marques e Sa (2004) e Rodrigues
(2010), em que a identificacdo de sinais de calor, o conhecimento dos sinais de
dificuldade respiratéria e a identificagdo do motivo do choro pertenciam ao grupo dos

itens com pontuagdo mais reduzida.

O conhecimento destas lacunas de conhecimento s&o contribuicdes para a equipa de
enfermagem poder orientar um plano de intervencao individualizado e dirigido a cada
uma das maes, capacitando-as e preparando-as da melhor forma para o seu regresso
a casa. Estes itens evidenciam as areas que necessitam de maior atencdo na

intervencao dos enfermeiros.

No estudo de Moradi et al., (2018) ao ser implementado um programa de
empoderamento e preparagao para alta materna, o tempo de internamento neonatal foi
reduzido para quase 6 dias. Segundo 0 mesmo autor, ao implementar um programa de
empoderamento para maes de RNP, garantir a prontiddo da alta neonatal e materna por
meio da melhoria dos cuidados apresentados, planear a alta, treinar as maes durante a
hospitalizagao e fornecer apoio familiar apds a alta sdo as intervengdes de enfermagem
mais importantes para prevenir complicacdes pos-alta e alta neonatal precoce. Por outro
lado, considerando a grave escassez de pessoal de enfermagem, a participagao
materna ativa nos cuidados neonatais, como elemento significativo do cuidado, pode

contribuir nos cuidados neonatais.
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Relagao entre auto-avaliagao de competéncias maternas nos cuidados ao RN e a

existéncia de filhos anteriores

De relembrar que no que se refere a relagdo entre a auto-avaliagdo de competéncias
maternas nos cuidados ao RN e a existéncia de filhos anteriores, ndo se verificou a
existéncia de diferenca estatisticamente significativa (p>0.05) entre as maes que tinham

a as que nao tinham filhos anteriores.

Este resultado vem corroborar o estudo de Burnham, Feeley e Sherrard (2013), em que
0s pais relataram que o assumir dos cuidados do seu bebé no ambiente seguro da
unidade de cuidados intensivos foi primordial para aumentar a sua prontidao para a alta.
No inicio referem bastante nervosismo face a condig¢ao clinica do seu bebé. Mesmo ja
tendo outros filhos, ter o seu filho nestas unidades é uma experiéncia nova e eles

apreciam ter a oportunidade de reaprender essas habilidades na seguranga da unidade.

Por outro lado e de acordo com o estudo, de Cunha (2000) a preocupagao com outros
filhos é também um fator que dificulta a adaptagdo dos pais, uma vez que durante a

hospitalizagao os pais tentam manter a rotina e os cuidados com os outros filhos.

Auto-avaliagao de competéncias maternas e duragao do internamento

Era de supor que os pais que permanecem mais tempo na UCIN tém mais
oportunidades para prestar cuidados, para treinar, para colocar duvidas e para receber
educacao para a saude pertinente, o que contribuiria para desenvolver o seu potencial
enquanto cuidadores e torna-los mais confiantes nos cuidados ao RN (Rodrigues, 2010).
Contudo, no que se refere a relagao entre a auto-avaliacdo de competéncias maternas
nos cuidados ao RN e o numero de dias de internamento, nao foi observada correlagao
entre ambas as variaveis. Este resultado difere do estudo de Rodrigues (2010) onde se
afirma que os progenitores cujos RN tiveram um tempo de internamento mais longo
apresentam uma auto-avaliagdo de competéncias nos cuidados mais elevada.
Também no estudo exploratério de Marques e Sa (2004) se verificou que o tempo de
internamento se correlacionava positivamente com a competéncia materna
autopercebida. Este estudo, descritivo, tentou identificar o nivel de competéncia
materna auto-percebida e descrever a relagao entre esta e a idade e profissdo materna,
a duracao do internamento, a idade gestacional e o peso do bebé. Os dados foram
obtidos a partir de um questionario que contém uma escala de competéncia materna
auto-percebida realizado pelas autoras. A amostra foi probabilistica consecutiva,

constituida por 30 maes.
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Esta diferenga pode estar relacionada com o esfor¢co dos enfermeiros da unidade, para
que o internamento se torne uma oportunidade de aprendizagem, em que um dos
objetivos & promover o desenvolvimento de competéncias nos pais, aproveitando ao
maximo o tempo que permanecem junto do seu filho, para que no momento da alta

estejam aptos para cuidar do RN no domicilio.

A preocupacdo dos profissionais pela experiéncia pratica que as maes devem
desenvolver, pode na minha opinido, ser um meio importante para ajudar estas maes a
ganhar confiangca nas suas habilidades de cuidar do seu filho. Por outro lado, ndo
podemos esquecer o feedback positivo da equipe que pode ajudar as maes

gradualmente a tornarem-se mais autonomas preparando-se para irem para o domicilio.

Relacao entre auto-avaliagdao de competéncias maternas e idade gestacional do
RN

No estudo de Rodrigues (2010) foi encontrada uma relagao estatisticamente significativa
entre a auto-avaliagdo de competéncias parentais nos cuidados ao RN na globalidade,

nos cuidados gerais e na vigilancia do RN e a idade gestacional do RN.

No presente estudo, nao foi possivel verificar uma correlagao estatisticamente
significativa entre a auto-avaliagido de competéncias maternas e a idade gestacional do
RN, embora o resultado do Coeficiente de Pearson indique uma correlagdo negativa
forte.

Também no estudo de Marques e Sa (2004), tratando-se tal como o presente estudo de
uma amostra de maes de RN internados numa unidade de cuidados intensivos,
concluiu-se que a idade gestacional se correlacionava negativamente com a
competéncia materna auto-percebida. De acordo com estes autores o resultado obtido
pode ter duas explicagdes possiveis que podem ir ao encontro também do estudo atual.
A primeira razédo possivel podera ser o fato de a grande maioria das maes em estudo
terem acompanhado o internamento dos seus filhos, facto este que Ihes podera ter dado
a oportunidade de conhecer melhor o seu bebé e com mais facilidade entender os sinais
que ele transmite, ao mesmo tempo que lhes confere um sentimento acrescido de
confianga e competéncia. Por outro lado, dadas as caracteristicas comportamentais dos
prematuros, que lhes acarretam dificuldades acrescidas em comunicar e expressar as
suas necessidades, poderemos estar em presenca de maes com uma percecao

desajustada a realidade, ou sem nogao das suas competéncias reais.

Smith et al., (2009) concluiu que apenas as familias com bebés de maior peso de

nascimento e/ou mais complexos do ponto de vista clinico eram mais propensas a se
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sentirem preparadas para a alta, contrariamente a Marques e Sa (2004) que

considerando menor o peso depreende maior nivel de competéncias materna.

Relagao entre auto-avaliacao de competéncias maternas e o tempo de

permanéncia dos pais na unidade

Relativamente a relagdo entre a auto-avaliagdo de competéncias maternas nos
cuidados ao RN e o tempo de permanéncia dos pais na unidade nao se verificou a

existéncia de diferengas estatisticamente significativas (p> 0.05).

Este resultado pode dever-se ao fato de que a maioria das maes (51,6%) afirmaram
passar 5 a 8 horas por dia junto do seu filho e apenas 5% (16,1%) referiram estar

presentes até 4 horas, valores muito proximos e com pouco discrepancia de resultados.

De acordo com Askin & Wilson (2014), numa UCIN, a maioria dos pais
sentem-se frageis e inseguros, no inicio da interagdo com a crianga. Eles podem
rapidamente avangar no processo de conhecimento, ou necessitar varios dias e
semanas para que este processo fique completo. Cabe aos enfermeiros estarem atentos
ao nivel de preparagdo dos pais, encoraja-los nesta fase inicial e ir

envolvendo os pais nos cuidados.

No estudo de Burnham, Feeley e Sherrard (2013), os autores concluiram que os pais
gue estdo menos presentes na unidade podem nao se sentir tdo preparados para a alta

e podem ter necessidades diferentes dos restantes pais.

Os resultados deste estudo sugerem que os pais desejam que as informagdes e

experiéncias sejam adaptadas a situacao de sua familia.

Dedicar tempo para entender quais sao as percec¢des dos pais sobre suas necessidades
de alta parece ser um primeiro passo importante para aumentar a prontiddo dos pais

para a alta.

Os resultados do estudo presente podem assim sugerir que apesar de menos horas
presentes na unidade as maes dos RN autoavaliam-se como competentes para cuidar
do seu filho apds a alta devido aos ensinos e preparacgio realizada pelos enfermeiros
da unidade. Sabemos que o cuidar destes profissionais nas unidades de cuidados
intensivos nao se centraliza apenas no recém-nascido prematuro, mas também para os

seus pais.

Neste sentido, no ambito da preparagao para a alta hospitalar, € importante que,

desde o inicio, os profissionais de saude proporcionem apoio a mae, bem como,
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promovam a ligagao afetiva entre mae/filho, e envolvam a mae nos cuidados ao filho,

de modo que, esta se sinta mais auténomo e preparada para leva-lo para o domicilio.

Reconhecendo a teoria de Parse a meta a atingir neste processo de preparacao para a

alta sera o respeitar a propria visdo de qualidade de cada um.

Também Brandao (2009) acrescenta que cabe aos profissionais de saude facilitar a
aprendizagem dos pais, aumentar a sua consciéncia sobre os cuidados prestados aos
recém-nascidos prematuros e fortalecer a sua auto-confiangca para que se sintam

competentes e incentivados a aprender e a colaborar cada vez mais.

No estudo de Silva (2010), a autora verificou que a maioria dos pais entrevistados
consideraram que o enfermeiro da neonatologia capacitou-os “Muito Bem” na sua
adaptacéo para o domicilio, no sentido da vivéncia de uma parentalidade auténoma.
Por sua vez, no estudo desenvolvido por Costa, Ribeiro, Borba et al., (2009) os autores
verificaram que, aquando do regresso para o domicilio, as maes aplicaram todos os
ensinos que receberam pela equipa de enfermagem, cuidando do seu filho da mesma
forma como aprenderam no hospital. As maes deste estudo reconheceram a
importancia do acompanhamento dos profissionais e da sua prépria participacdo no

cuidar do recém-nascido na UCIN.

Pontos Fortes e Limitagoes do estudo

Ao identificar as competéncias maternas autoavaliadas, este estudo permite conhecer
as areas fortes e menos fortes na perspetiva das maes, fornecendo feedback sobre as

intervengdes de capacitacao realizadas pelos profissionais.

Embora devam ser lidos com cautela, os conhecimentos destes resultados sao
importantes para direcionar as intervengdes para a promog¢ao do bem-estar da mae e
do bebé, ressalvando a importancia de tratar cada mulher como Unica preparando-a e
capacitando-a para o regresso a casa. Devemos sempre valorizar o seu trabalho
enquanto mée, respeitando e esclarecendo as suas duvidas e receios. O enfermeiro
tem um papel fundamental no apoio, capacitagéo, cuidado a familia e envolvimento de
toda a rede de apoio da mulher, criando estratégias que fomentem um ambiente
favoravel a promogao da saude do bebé (Reid et al., 2014) contribuindo assim para a
saude do bebé e bem-estar da mae. O enfermeiro € e sera sempre o grande facilitador

e mediador de todo o processo transicional.

81



O conhecimento destes resultados, permitira aos profissionais das UCI refletir sobre o
processo de preparacdo para a alta e promover cuidados mais direcionados as

necessidades das maes e dos seus RN.

Relativamente a escala utilizada, ela permite obter uma visdo ampla das varias areas
em que as maes devem desenvolver conhecimentos e competéncias para

desempenharem de forma autdénoma o seu papel parental.

A politica para o planeamento da alta para recém-nascidos de alto risco, incluindo os
RNP (2008), atualiza as diretrizes sobre alta do recém-nascido de alto risco publicadas
pela Academia Americana de Pediatria em 1998. Esta declaracéo atualizada incorpora
novos conhecimentos sobre riscos e cuidados médicos do recém-nascido de alto risco,
o momento da alta e o planeamento dos cuidados apds a alta. Recomenda-se que as
capacidades necessarias dos pais e prestadores de cuidados incluem: alimentacao;
cuidados infantis basicos (banho; cuidados a pele, cordao umbilical e cuidados genitais;
medicao da temperatura; cuidados de conforto); reanimagéo cardiopulmonar e
intervencao de emergéncia; avaliagdo do estado clinico (detegdo de sinais precoces e
sintomas de doencga), precaugdes de seguranga (posicionamento correto durante o
sono; utilizacdo correta das cadeiras de transporte); administracdo de medicamentos,
entre outros. Também de acordo com uma declarag¢ao de posi¢cao sobre o planeamento
da alta de RNPs com idade gestacional inferior a 34 semanas Jefferies (2014) reforca
que os pais devem ser capazes de autonomamente: prestar cuidados
desenvolvimentais ao seu filho, tais como alimentar, dar banho e avaliar a temperatura;
administrar medicamentos e suplementos nutritivos; conhecer quaisquer necessidades
especificas do RN; reconhecer sinais e sintomas de doengca e responder
adequadamente, especialmente em situagcdes de emergéncia; compreender a
importancia das medidas de controlo de infegdes e de que a familia deve receber uma
preparagao pré-alta que inclua praticas seguras de sono e de preveng¢ao do Sindrome
da Morte Subita Infantil. O treino em reanimacgéo deve ser providenciado sempre que

possivel.

Assim, consideramos que a escala EAACP é um instrumento bastante abrangente, de
aplicagao simples, facilmente entendido pelos pais e que podera ser aplicado em
qualquer UCI. Tendo em conta as recomendacdes acima referidas, a escala podera vir

a ser completada com itens que dizem respeito a reanimag¢ao do RN.

A limitacdo que posso apontar como principal diz respeito ao pequeno numero da
amostra (n=31). Este numero foi dificl de se obter pelo reduzido numero de

internamentos de RN na unidade em estudo que obedecessem aos critérios de inclusao.
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Por outro lado, também o facto de nos encontrarmos em fase de pandemia ao longo de
todo o desenvolvimento do estudo, desde a sua autorizacao até a data de aplicacao dos
questionarios fez com este se prolongasse no tempo necessitando de prorrogagéo do

prazo para a realizagdo do mesmo.

As restricdes impostas nas entradas na UCI levaram a que nao fosse possivel incluir no

estudo o pai do RN. Esta € uma limitagdo importante pois limitou a populagao do estudo.

Outra limitagao deste estudo € que, captou apenas a perspetiva das maes, devendo
esta ser comparada com a perspetiva dos profissionais para validagdo da auto-avaliacdo

dos pais.

Implicagoes para a Pratica Clinica

O desenvolvimento deste estudo acerca desta tematica ajudou a clarificar aspetos do
papel autébnomo do enfermeiro. Verificamos a eficacia do seu envolvimento na
preparacido das maes para a alta através do elevado sentido de competéncia das méaes

em cuidar do seu filho.

Por outro lado, este conhecimento € uma fonte de extrema importancia para se poder
desenvolver e promover cuidados mais individualizados ndo s6 com as maes, mas
também os pais dos RN. Procura-se desenvolver ferramentas para estes se envolverem
e participarem nos cuidados aos seus filhos, encontrando um equilibrio entre as
prioridades clinicas e o envolvimento parental nas praticas diarias. Com base nos
resultados das dimensbes em que as maes se classificam com valores mais baixos,
podemos inferir quais sdo as areas que deverao ser mais bem trabalhadas junto dos
pais para assim facilitar a preparagdo da familia do recém-nascido prematuro para a
alta. Estas areas de enfermagem que deverdo ser trabalhadas junto dos pais
nomeadamente avaliagdo do estado clinico do RN, reconhecer sinais e sintomas de
doencga e responder adequadamente, especialmente em situagbes de emergéncia;

compreender a importancia das medidas de controlo de infegdes.

Outra implicagao clinica deste estudo é a possibilidade de criagdo de projetos de
implementagdo de melhoria das praticas que facilitem e uniformizem o processo de
preparagao da familia do recém-nascido prematuro para a alta. Por exemplo, através do
desenvolvimento de um plano individualizado que ajudasse os pais a adquirir as
competéncias e o julgamento necessario para cuidar do seu bebé e depois pensando ja
no regresso a casa, uma forma de acompanhamento parental (por exemplo via telefone)

para esclarecimento de duvidas ou até recomendacbes de forma a facilitar a
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continuidade de cuidados educacionais e facilitadores da adaptacdo parental aos

cuidados desenvolvimentais do seu filho.

Implicagdes para a Investigagao

Os resultados obtidos, muito positivos, levam-nos a questionar se 0 modo como a escala
esta construida conduz ao viés da desejabilidade social das respostas. E possivel que
as maes, proximo da alta, desejosas de regressar ao domicilio, tenham dificuldade em
perceber que podem nao estar tdo bem preparadas em alguns aspetos. Assim, valera
a pena ponderar a revisdo da Escala e da sua métrica, de modo a garantir a sua

sensibilidade.

Recomenda-se que estudos futuros incluam ndo sé a auto-avaliagcdo das maes, mas

também dos pais dos RN, e com amostras mais amplas.

Também, a semelhancga de outros estudos, a perspetiva dos pais deveria ser comparada
com a perspetiva dos profissionais, para maior robustez dos resultados da auto-

avaliagao.

Por outro lado, seria necessario validar a auto-avaliagao feita pelos pais antes da alta
com a aplicacdo da mesma escala apds a alta, quando o RN estivesse em casa e os
pais sozinhos com a responsabilidade de tomar conta do seu filho e de exercerem o seu

papel parental.

Sendo dificil generalizar estes resultados, seria importante aplicar o instrumento noutras

unidades do pais, para ter uma perspetiva mais ampla da realidade.
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CONCLUSAO

A admissdo de um recém-nascido numa unidade de cuidados intensivos
inevitavelmente é geradora de stress e alteragbes emocionais nos pais podendo
comprometer o processo de vinculo pais-bebe. Os pais ficam mais vulneraveis durante
a hospitalizagao do seu filho. Ficam dependentes da equipa para cuidar do seu filho e
para ajuda-los a lidar e ultrapassar todas as experiéncias que podem acontecer durante

o processo de hospitalizacao.

A promocgado do envolvimento da familia no cuidado do bebé, a comunicagéo
continua, o aprimoramento da compreensao dos pais sobre os problemas médicos
do bebé, juntamente com a orientagdo antecipada sobre o desenvolvimento e o
comportamento do bebé prematuro, tudo isso ajuda a diminuir o stresse e a

ansiedade dos pais e facilita a transigdo segura para casa.

O enfermeiro através das competéncias e capacidades técnico cientificas revela-se
essencial na detecdo e resolugdo de problemas, no reconhecimento e valorizagao do

papel parental e na capacitacdo dos pais.

Os objetivos que nortearam esta investigagdo foram identificar as competéncias
maternas para cuidar do recém-nascido através da auto-avaliagdo efetuada pelas maes
e identificar alguns fatores relacionados com a auto-avaliagdo das competéncias

maternas para cuidar do recém-nascido.

Os resultados obtidos com este estudo indicam que a quase totalidade das maes, no
periodo ndo superior a cinco dias antes da alta, se considera muito ou totalmente

competente para cuidar do seu recém-nascido.

A andlise detalhada das respostas indica que ha alguns cuidados que necessitam de

maior ateng&o no processo de capacitagido, ainda assim com uma expressao diminuta.

O processo de preparagao para a alta € complexo, pois a individualidade de cada
pai/mae, tem que ser tida em conta. Atualmente, ele é realizado no quotidiano como
expressao de um modelo de parceria de cuidados. Apesar da positividade destes
resultados, mantém-se a perspetiva sobre a importancia de um processo de capacitagcao
sistematizado, que possa ser monitorizado, documentado e avaliado, assim como

complementado com o0 acesso dos pais a recursos de apoio antes e apds a alta do RN.
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O enfermeiro tem um papel fundamental no apoio, capacitagédo, cuidado a familia e
envolvimento de toda a rede de apoio da mulher, criando estratégias que fomentem um
ambiente favoravel a promogao da saude do bebé (Reid et al., 2014) contribuindo assim
para a saude do bebé e bem-estar da mae. O enfermeiro é e sera sempre o grande

facilitador e mediador de todo o processo transicional.
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APENDICES






APENDICE | — Declaragio do Consentimento Informado

IDENTIFICACAO DO ESTUDO CLINICO: Auto-avaliagdo dos pais acerca das suas

competéncias para cuidar do recém-nascido pretermo apés a alta hospitalar

Declaracido do Consentimento Informado

Caro (a) pai/mae,

Sou Enfermeira Especialista de Saude Infantil e Pediatria e exergo fungdes na Unidade

de Neonatologia A — Maternidade Daniel de Matos.

Estou a realizar o Mestrado na area da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e,
neste contexto, estou a desenvolver um estudo subordinado ao tema: “Auto-avaliagao
dos pais acerca das suas competéncias para cuidar do recém-nascido pretermo apds a
alta hospitalar”. Este estudo tera como objetivo avaliar até que ponto os pais se sentem

competentes para cuidar do seu bebé apds o regresso a casa.

Por este motivo solicito a sua colaboragdo, fundamental para o sucesso desta
investigagcdo, que podera contribuir para melhorar a qualidade do processo de

preparacao para a alta.

Este inquérito destina-se a ser preenchido pela pessoa responsavel pela maior parte
dos cuidados ao recém-nascido, seja a mée ou o pai, proximo da alta clinica para o

domicilio.

Nao existem respostas certas ou erradas, interessando-nos apenas a sua opinido

sincera.

Este inquérito € anénimo. O seu nome nao ira constar no inquérito, nem na base de
dados elaborada, sendo substituido por um numero de cédigo. Em qualquer momento

podera desistir, sem que isso interfira nos cuidados ao bebé ou na relagcéo consigo.

O consentimento informado ira ser feito em duplicado, uma via para quem consente e

uma via para o investigador.
Muito obrigada pela sua ajuda e tempo disponibilizado.

Ana Rita Miranda



Consentimento Informado

Pelo presente, consinto que os dados deste questionario sejam utilizados

exclusivamente para esta investigacao e de forma anénima.

Compreendo a finalidade do estudo e que sou livre de desistir da minha participagdo em

qualquer fase do estudo, ndo sendo por isso prejudicado(a) em nenhum aspeto.

Assinatura do pai/mae: Data:_ / [/




APENDICE Il - Instrumento de Colheita de Dados

Identificacdo do estudo clinico: Auto-avaliagdo dos pais acerca das suas competéncias

para cuidar do recém-nascido pretermo apds a alta hospitalar

INQUERITO

A prontidao para a alta € um fator determinante dos resultados para as familias nas
unidades de cuidados intensivos neonatais. Fornecer condigdes favoraveis para os pais
serem o0 elemento ativo no cuidado ao seu bebé deve ser um dos principios

fundamentais da unidade de cuidados intensivos.

Assim, com este estudo, pretende-se avaliar a prontidao dos pais para a alta do recém-
nascido através da auto-avaliacdo das competéncias parentais e identificar alguns
fatores relacionados com a auto-avaliacdo das competéncias parentais em cuidar do

recém-nascido, contribuindo para a melhoria do processo de preparacao para a alta.

O método usado para a colheita de dados sera o inquérito, através de questionario auto-
preenchido, constituido pela caracterizagao do participante e do recém-nascido (parte |)
e pela escala de Auto-Avaliagdo das Competéncias Parentais (EAACP) nos cuidados
ao RN de Risco (parte ).

Este inquérito devera ser preenchido o mais préximo possivel do dia da alta do recém-
nascido pela pessoa que acompanhou mais tempo o recém-nascido e a qual foi

realizada a capacitagio.



NO

Parte | — Caraterizagao do Participante e do Recém-Nascido

Por favor, preencha os espagos correspondentes ou assinale uma cruz (X) na resposta

indicada:

Caraterizagao do Participante

- Idade:___anos Sexo: M [] F ]
- Zona de Residéncia: Rural [ | Urbana []
- Estado Civil:

e Solteiro(a) []

e Viavo(a) []

e Casado(a) []

e Unido de Facto []

e Separado(a)/Divorciado(a) []

-Situacao familiar:

¢ Vive sozinho(a) ]

e Vive com companheiro [_]

e Vive com companheiro e filhos [_]

e Vive com companheiro, filhos e outros familiares [ ]

o Especificar:

¢ Quantos filhos anteriores tem?
-Escolaridade completada:

e Inferiorao 9°ano []

e Ensino Basico []

e Ensino Secundario []

e Curso Tecnologico/Profissional []
e Licenciatura []

e Mestrado []

e Doutoramento |:|



- Situagao Profissional:

Trabalhador(a) por conta prépria [_]

e Trabalhador(a) por conta de outrem [ ]
e Estudante []

e Desempregado(a) []

e Reformado(a) []

- Houve complicagdes durante esta gravidez? Sim  [_] N&o []

- Permanece com o seu filho(a) quantos dias por semana?

- Quantas horas permanece por dia em média junto do seu filho durante o internamento?

Caracterizagcao do Recém-nascido

- Semanas de gestacao do recém-nascido aquando do nascimento:
- Peso de nascimento:

- Sexo do Recém-nascido: M [ F[]

- Motivo de admissado na unidade de cuidados intensivos:

- Dias de vida do recém-nascido neste dia?

- Dias de internamento do recém-nascido neste dia
- Complicacdes com o recém-nascido durante o internamento:

e Necessidade de ventilagao ]
e Infecdo []

e Cirurgia ]

e Nenhuma em especial [ ]

e Outra (especificar):




NO

Parte Il — Escala de Auto-Avaliagdo das Competéncias Parentais nos Cuidados ao

Recém-Nascido de Risco

Por favor, em cada item, assinale com um circulo a op¢ao que lhe parecer mais correta

relativamente aos cuidados que presta ao seu bebé. Use para o efeito a seguinte escala:

Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo, nem discordo

Concordo

ok~ wDdhd =

Concordo totalmente

1- Reconheco os sinais de fome do bebé

2 — Preparo o material necessario para o banho do bebé

3- Coloco o termometro correctamente no bebé

4- Sei o que devo fazer no caso de engasgamento do bebé

5— Acalmo o bebé quando ele chora

6- Posiciono o bebé correctamente no berco

7- Mudo a fralda ao bebé quando ele precisa

B- |dentifico guando o bebé tem calor

9- |dentifico guando o bebé quer dormir

10- ldentifico a frequéncia e a quantidade de urina do bebé

11- Sei quais sao os sinais de infecgao a que devo estar atento(a) no bebé

12- |dentifico guando o bebé quer carinho e que "converse” com ele

13- Posiciono o bebé correctamente para o amamentar ou lhe dar o biberao

14- Dou banho ao bebé com técnica correcta

15- Pego o bebé ao colo de forma correcta

16-Sei guais sao os sinais de gue o bebé estd a mamar a quantidade de leite suficiente

17- Consigo conciliar o internamento do bebé com a restante vida familiar

18- Em casa sei como devo preparar o ambiente para a temperatura ser adequada ao bebé

19- Sei como colocar o bebé na cadeira para o transportar de carro

20- |dentifico quando o bebé bolsa ou vomita

21-5ei quais os sinais de dificuldade respiratoria a que devo estar atento(a) no bebé

22- |dentifico as caracteristicas e a frequéncia das fezes do bebe

23-Sei qual é a temperatura a partir da qual o bebé tem febre

24- |dentifico guando o bebé tem a pele seca ou assada

25- Preparo a roupa adequada para o bebé

26- Posiciono o bebé de forma correcta para arrotar

27- Reconheco que falar e acarinhar o bebé ajuda-o a aprender e a desenvolver-sa

2B-Se tiver dificuldades em casa sei guem devo contactar para pedir ajuda

29- |dentifico se a temperatura da Agua do banho & adequada para o bebé

30- Sei quais as capacidades do bebé que permitem o seu desenvolvimento

31- Sei como devo preparar o ambiente para o bebé dormir

32- |dentifico o motivo do choro do bebé

| | i | | i | i | | | i i | i | | i | i | || | | | | | it | || | || | | | | |
i J e e e O O O e e e e e e e e e e e e
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33- Identifico os sinais de frio no bebé
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ANEXO | — Autorizagao da Autora da Escala EAACP

Q Sandra <spfrodrigues@hotmail.com>

Para: Vocé

Boa tarde Enfermeira Rita,

Fico muito satisfeita por apresentar interesse na escala que construi e validei.

Autorizo que apliqgue a EAACP no seu estudo, para fins meramente academicos e de investigagao.

Solicito que inclua no seu estudo um agradecimento pela autorizagao da aplicagdo da escala,
Estou ao dispor para qualquer esclarecimento.

Desejo muito sucesso no seu estudo!

Com os melhores cumprimentos,

Sandra Rodrigues




