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«Nesse sitio moravam umas gentes vestidas de verde que viviam entre
o saber e o desconhecido. Gentes que gostavam de meninos. ... No
castelo também havia uma sala especial, cheia de caixinhas
transparentes. lam para la os meninos que ainda ndo eram para ser.
... Eram todos muito pequenininhos e aquelas gentes vestidas de
verde comegavam logo a fazer muitas coisas a volta deles. ... Os
nossos pais, que passavam o dia a fazer-nos festinhas, ficavam tdo
contentes que nos desistiamos de fazer batota e comegava-mos a

respirar muito bem e a tomar o leite todo.»

(Cunha, Octavio; 2005)
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RESUMO

Quando ocorre o nascimento de um prematuro, este tem geralmente um impacto
consideravel sobre os pais acompanhado por emogdes negativas e instabilidade
emocional, assim, e tendo em conta, o que foi referido, o objectivo deste estudo, ¢ obter
conhecimentos que contribuam para a Promog¢do a Saude e do Bem-estar dos Pais do

Recém-Nascido Prematuro e consequentemente o Bem-estar da Familia.

Foi elaborado um estudo descritivo e transversal baseado numa metodologia do tipo
quantitativa, em que se aplicaram dois questionarios, para identificar se a percep¢ao que
os profissionais de saiude tém das necessidades de apoio dos pais de recém-nascidos
prematuros corresponde as verbalizadas pelos mesmos. A amostra do estudo ¢
constituida por 48 profissionais de satde e 86 pais de recém-nascidos prematuros, da
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Distrital de Faro. Foram

seleccionados a partir do método de amostragem por conveniéncia.

Os resultados e conclusdes que obtivemos neste estudo vém ao encontro da literatura
consultada, isto ¢, a prematuridade ¢ um acontecimento inesperado e traumatizante. Os
pais sdo um grupo disponivel a uma intervencdo com o objectivo de restabelecer a
dinamica familiar, apoiando-os, promovendo um sentimento de competéncia e de
participagdo na recuperacdo do seu filho. Por outro lado, os profissionais estdo
motivados para a mudanca e disponiveis para integrarem um grupo de apoio, sendo
talvez necessario, sensibilizar a equipa de satde relativamente ao desenvolvimento de

pericias na comunicagao.

Palavras-chave: Necessidades de apoio; Pais; Recém-nascido prematuro; Profissionais

de saude.
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Special needs of parents of new-born premature babies

ABSTRACT

After a premature baby is born, there is always an important impact on parents which
comes with negative feelings and emotional instability. Therefore, and taking this fact
as a basis for our research project, the main objective is to obtain enough information to
contribute for the Promotion of Health and the Well being of parents of new-born

premature babies and consequently the well-being of the Family.

A detailed and transversal research has been made based in a quantitative methodology,
where two questionnaires were made in order to identify if health professionals have the
right perception of the support needed by parents of premature infants in accordance
with the statements given by them. The sample for this study includes a total of 48
health professionals and 86 parents of new-born premature babies from the Neo-natal
Intensive Care Unit of the Faro District Hospital. They were selected in accordance with

the convenience sampling method.

The results and conclusions obtained are in agreement with the consulted literature, this
is, prematurity is an unexpected and traumatic event. Parents are accessible for a group
intervention, having as a main aim the restructuring of an active family, by supporting
them, promoting a feeling of involvement and participation in the recovering process of
their baby. Health Professionals are open to changes and available to be part of a
support team, however, it seems that the health team lack communicating skills that

need to be developed.

Key words: Support needs; Parents; new-born premature baby; Health Professionals.
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INTRODUCAO

O processo de vinculagdo entre pais e filho comeca mesmo antes do bebé nascer. Ao
planear o nascimento de um filho, comeca logo a estabelecer-se uma ligagcdo muito forte
com alguém que ainda ndo existe. Durante o periodo da gravidez, essa ligacdo acentua-
se e a primeira etapa do processo de vinculagdo completa-se com o final da gestacdo e o
nascimento do bebé de termo. No periodo pos-natal, a relagdo entre pais e filho
aperfeicoa-se e os lagos que os unem tornam-se mais fortes, a medida que vao
interagindo, fazendo-se a transicdo gradual do bebé imaginado para o bebé real.
Existindo, certamente, alguma discrepancia entre os desejos dos pais e o bebé real, uma
das primeiras tarefas dos pais ¢ fazer o luto pelo bebé idealizado e adaptar-se ao bebé

real.

Assim, quando ocorre o nascimento de um prematuro, este tem geralmente um impacto
consideravel sobre os pais e/ou familia, a ansiedade em relagdo a saude e ao
desenvolvimento do recém-nascido ¢ acompanhado por emogdes negativas e
instabilidade emocional, que pode persistir mesmo quando ¢ certa a sobrevivéncia do
mesmo. Este impacto na familia tem sido largamente documentado na literatura.
Brueggmeyer, Gunderson, Kenner (1993) referem que quando nasce um prematuro ou
uma crian¢a doente os pais experimentam uma inesperada e acidental crise e podem
reagir com sentimentos de ansiedade, furia, culpa, ressentimento e raiva. Brazelton

(2000), considera que apos o nascimento de um prematuro ¢ inevitavel a fase do luto

Sonia Isabel Duarte Santos Camilo 19
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por parte dos pais, que ndo s6 sofrem pela perda do bebé idealizado que antecipavam,
como também se culpabilizam e choram os “defeitos” do bebé que foi gerado, quer de

uma forma consciente ou inconsciente.

Entrar numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais pode ser um choque. O nivel de
ruido, a complexidade do equipamento, a especificidade dos cuidados prestados ao bebé
e a propria incubadora, induzem os pais a se sentirem muitas vezes perdidos ou
afastados dos filhos, por toda esta tecnologia agressiva e desconhecida, geradora de

medo ou impoténcia.

Para que possam ser minimizadas as possiveis consequéncias negativas, a intervencao
dos profissionais de saude surge como factor preponderante no elo de ligagdo e
aproximacao entre pais ¢ filhos. Sendo hoje a presenga dos pais permitida e estimulada
nas Unidades Neonatais, esta devera ser cada vez mais uma realidade. A presenca dos
pais e a sua contribui¢do na prestacdo de cuidados ao bebé altera a qualidade do
trabalho e da organizacio das fungdes dos profissionais de saude. Estes,
inevitavelmente, reflectirdo sobre o seu papel no trocar de experiéncias com os pais, a
ajuda-los a atravessar a crise emocional e a ter um papel educativo, quer formal ou

informal, quer individual ou em grupo.

Para Pedrosa, Canavarro, Oliveira, Ramos, Monteiro (2005) é necessario estimular os
pais a cuidar do seu bebé, procedimento que, obviamente, favorece o processo de
ligacdo familiar. Também Brazelton (2000) e Sa (2004), entre outros, nas suas obras,
salientam que ao incentivarmos a relacdo precoce, estamos também a desenvolver a
independéncia dos pais na prestagdo de cuidados ao bebé, aumentando assim a sensagao
de apoio, o que lhes vai permitir ser mais activos e participativos. Assim, do mesmo
modo que procuramos obter conhecimentos para o desenvolvimento de técnicas para os

cuidados, também o deveriamos fazer para o desenvolvimento das capacidades de
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comunicago e para a promocao de atitudes, tais como o saber ouvir, encarando-a como
uma atitude positiva de interesse e, principalmente de respeito. E da responsabilidade de
todos os profissionais de satde eliminar barreiras ¢ medos, de modo a permitir que os
pais possam rapidamente estabelecer com os filhos uma relagao afectiva forte, elemento

importante para o sucesso de todos.

Da literatura consultada, concluimos que as investigagdes realizadas com os pais de
recém-nascidos prematuros sdo reduzidas, principalmente em Portugal, cingindo-se
apenas a algumas monografias e dissertacdes de mestrado. Contudo, nos Estados
Unidos e Inglaterra, existem inumeros estudos sobre esta tematica, de autores como
Fox, Platt, White, Hulac (2005), Charchuk & Simpson (2005), Monterosso (2005),
Albersheim (2004), entre outros, mas sdo essencialmente sobre stress, comunicacao,
dificuldade de informar os pais da viabilidade e prognostico do seu bebé e de envolvé-
los no processo de tomada de decisdo. Dizem estes autores, que os pais referem como
um factor muito importante o facto de se estabelecer, com os profissionais de saude,
uma relagdo honesta, carinhosa e transparente, através de uma boa comunicagio. Deste
modo, os pais devem ser completamente informados acerca de todos os procedimentos,
proporcionando-lhes um maior envolvimento em todo o processo, o que vai estabelecer
um maior contacto entre profissionais de satde e pais, facilitando assim a identificagdo

das necessidades de informagao

Cientes destas conclusdes, colocamos as seguintes questdes: Quais sdo as necessidades
de apoio e de informagdo destes Pais? Serd que os Profissionais de Satde tém a

percepgao real dessas necessidades? Como podemos actuar?

Por tudo anteriormente descrito, torna-se vital que estas familias sejam apoiadas nas
suas necessidades, duvidas, questdes e incertezas, de modo a poderem atravessar esta

crise da melhor forma possivel.
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Uma das tarefas mais importantes dos Cuidados de Saude ¢ a promocao da seguranca e

do conforto, pois como refere Corney (2000, p. 58):

13

. € necessaria a arte de ser sensivel as necessidades dos outros, de estabelecer
uma relagdo, de descobrir pistas e de fazer oportunamente perguntas abertas para
fornecer a informagdo relevante e pretendida. Os técnicos precisam de aprender a
ver as coisas na perspectiva do doente ou familia e sentir empatia face as suas

I3

necessidades... "

Assim, concordamos que este estudo se enquadra no contexto da Psicologia da Saude,
na medida em que, como nos apresenta Ogden (1999), a Psicologia da Saude tem como
objectivos, a promog¢do ¢ manutencdo da saude, a prevencao e tratamento da doenga, e a

promogao do bem-estar e da qualidade de vida, na satde e na doenga.

Entdo, nesse sentido, parece-nos pertinente estudar quais as necessidades de apoio
verbalizadas pelos pais de recém-nascidos prematuros, assim como identificar qual a
percepcao dos técnicos de saude face a esta questdo, para que se possa actuar de forma
eficaz e real. Este estudo pretende contribuir para aumentar a compreensio sobre as
necessidades e duvidas dos pais e apresentar sugestdes para melhorar o atendimento aos
mesmos, prevenindo o aparecimento de sinais e sintomas de sofrimento, que podem
advir do stress e da ansiedade com que se deparam, envolvendo-os efectivamente, o
mais cedo possivel, nos cuidados, permitindo assim um sentimento maior de seguranga

e eficacia na formacgdo e dinamica da nova familia.

Nesta dissertacdo distinguiremos duas partes, que serdo o Enquadramento Tedrico ¢ o

Estudo Empirico.

O enquadramento tedrico esta organizado em quatro capitulos, em que fizemos uma

revisdo da literatura. No primeiro capitulo, sdo focados aspectos gerais sobre a
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prematuridade, tais como conceitos, causas e principais complicagcdes. No segundo
capitulo, iremos desenvolver aspectos sobre os pais € o nascimento de um prematuro,
salientando pontos referentes a temas tais como o bebé idealizado, a vinculagdo e os
pais enquadrados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. O terceiro capitulo,
da énfase a equipa multidisciplinar, no que respeita as suas caracteristicas, aos cuidados
prestados, as dificuldades sentidas e as necessidades de formagdo, bem como a
adaptacdo dos profissionais de satde na integra¢dao dos pais como elementos activos na
prestacdo de cuidados ao recém-nascido, seu filho. Por fim, no quarto capitulo iremos
desenvolver os aspectos referentes as necessidades de apoio e de informacao dos pais,
abordando o tema dos grupos de apoio e¢ de auto-ajuda, informagdo e formagdo para

cuidar do filho prematuro e a integracdo dos mesmos na equipa multidisciplinar.

O estudo empirico é constituido também por quatro capitulos. No quinto capitulo serdao
apresentados os objectivos do nosso estudo. No sexto capitulo, que diz respeito a
metodologia, inclui a descricdo da amostra, do instrumento de colheita de dados e dos
procedimentos, tais como a recolha e tratamento de dados. No sétimo capitulo, serd feita
a apresentagdo dos resultados. Finalmente, no oitavo capitulo, serd descrito a discussao

dos resultados.

Na ultima parte do trabalho, apresentaremos as conclusdes e as implicagcdes deste
estudo, onde serdo incluidas as limitagdes e dificuldades sentidas, bem como
procuraremos sugerir possiveis caminhos que possam ajudar a minimizar a

problematica descrita, tendo em conta os resultados obtidos neste estudo.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1 - PREMATURIDADE

Numa altura em que ainda deveriam permanecer no Utero materno, em ambiente
aquecido, confortavel e apropriado, acontece o imprevisto, o nascimento do BEBE

PREMATURO.

Assim, mal nasce o bebé ¢é transportado para uma Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, onde eventualmente pode permanecer por um longo periodo, apesar de terem
nascido com, por vezes, apenas metade do tempo que necessitavam para o seu total

desenvolvimento, na maior parte dos casos, estes sao capazes de sobreviver.

1.1 — OS CONCEITOS E AS DIFERENCAS SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL

Navarro (2005) refere que Prematuro sdo todos os bebés que nascem antes das 37
semanas de gestacdo, independentemente do seu peso, requerem uma atencdo especial,
que varia em funcdo da imaturidade, mas sempre que ndo exista patologia associada os
prematuros com mais de 2.200 gramas de peso, nascidos depois das 36 semanas nio
costumam ser transferidos para uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), tal como ¢ referido nos Consensos Nacionais em Neonatologia (Sociedade

Portuguesa de Pediatria, 2004).
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Existem trés categorias de prematuros, os com peso inferior a 2500 gramas que so
denominados de baixo peso, quando o peso ¢ inferior a 1500 gramas sdo de muito baixo

peso e quando o peso ¢ inferior a 1000 gramas sdo de extremo baixo peso.

O peso estd obviamente associado as semanas de gestacdo. A idade gestacional é
considerada como o periodo que se inicia a partir do primeiro dia do ultimo ciclo
menstrual normal, até ao dia do parto, normalmente ¢ expresso em semanas. Estad
dividida em trimestres. O primeiro trimestre vai até a 13* semana, o segundo trimestre
vai da 13* a4 26" semana e o terceiro trimestre tem inicio na 26* semana de gestacdo e
termina com o nascimento. Assim, de acordo com a idade gestacional, os recém-
nascidos prematuros também se dividem em trés grupos diferentes, ou seja,
Prematuridade Limitrofe, que engloba os prematuros com idade gestacional entre as 35
e as 36 semanas, Prematuridade Moderada que incluem os prematuros com 30 a 34

semanas de idade gestacional e a Prematuridade Extrema para os prematuros com idade

gestacional inferior a 30 semanas (Tamez & Silva, 2006).

A avaliacdo da idade gestacional também pode ser efectuada clinicamente, uma vez que
a exactiddo na determinacdo da mesma pode ser dificil se depender apenas da
informagdo da data do ultimo periodo menstrual que, apesar de util, por vezes pode ser
confusa. Assim, e segundo Tamez & Silva (2006), a avaliagdo da idade gestacional pode
ser feita efectuando um exame fisico ao recém-nascido nas primeiras horas de vida, e
um exame neurologico 24 horas apds o nascimento. Sdo utilizados os sistemas de
Ballard, Dubowits e Capurro, cabendo a cada Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais a escolha do que considera melhor. Na Unidade do Hospital Distrital de Faro,
¢ utilizado o sistema de Ballard, um dos sistemas mais rapidos e simplificados, que ¢
composto por parametros com valor numérico de 1-5, para cada sinal neurologico e

fisico que ¢ avaliado.
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A avaliacdo da idade gestacional, conjuntamente com o peso reveste-se de extrema
importancia aquando da avaliacdo do recém-nascido prematuro, na medida em que a
evolucdo clinica, os problemas e o prognostico sdo muito diferentes. Se o prematuro for
pequeno, apropriado ou grande para a idade gestacional, pois, os prematuros que além
da idade gestacional, tém um peso inferior ao preconizado para essa mesma idade, estao
numa situagdo de maior risco de problemas, uma vez que t€ém acrescido a possibilidade

de terem ocorrido problemas durante a gravidez que impediram o seu crescimento.

Muitos dos prematuros que estdo internados na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais de Faro t€m entre 23 ¢ 28 semanas, pesam entre 500 gramas e 1000 gramas,
necessitam de suporte ventilatério para os manter estaveis do ponto de vista cardio-
respiratério e t€ém um tempo de internamento de 2 a 3 meses. A imaturidade dos 6rgdos
¢ incompativel com a vida extra-uterina antes das 23 semanas de gestagdo. Quanto a
probabilidade de sobrevivéncia, temos entdo, segundo os Consensos Nacionais de
Neonatologia (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2004), as 23 semanas apenas existem
esporadicamente sobreviventes e todos com sequelas graves, as 24 semanas existe cerca
de 50% de probabilidade de sobrevivéncia, embora s6 15-20% sem sequelas e as 25
semanas a probabilidade de sobrevivéncia excede os 50%, metade dos quais apresentam

problemas, embora o risco de sequelas graves ndo tenha sido elevado.

Existem no Pais mais de 20 Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, mas segundo
os mesmos autores (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2004), apenas existem 11
Unidades com sobreviventes abaixo das 26 semanas, embora s6 6 apresentem mais de 4

sobreviventes e apenas 6 Unidades tém sobreviventes de 24 semanas.

Em alguns dos estudos encontrados, os autores também descrevem a importancia do

peso do prematuro de acordo com a idade gestacional, como factor preponderante a sua
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viabilidade, nomeadamente o de Faregh (2004), Ranchod, Martinez, Cory, Davies,

Partridge (2004), Redshaw (2005) e de Ozbek, Miral, Eminagaoglu, Ozkan (2005).

1.2 — AS CAUSAS ASSOCIADAS A PREMATURIDADE

As causas da prematuridade sdo multiplas e por vezes interdependentes, embora muitos
dos partos prematuros ocorram por causa desconhecida. Mas quando existe uma causa,
esta pode ser devido a factores maternos, factores decorrentes da gravidez e factores que

envolvem o feto (Tamez & Silva, 2006).

Segundo Kawamoto, Florio, Sousa (2001) os factores maternos sio: a idade da mae, ou
seja, uma gravidez na adolescéncia ou uma gravidez tardia, apds os 40 anos; doencas
crénicas, como por exemplo, as doengas cardiacas; infec¢des, que tanto podem ser
urindrias, vaginais, como dos tecidos da placenta e do feto; consumo de drogas, tabaco
ou bebidas alcodlicas; antecedentes obstétricos de partos prematuros, de incompeténcia
cervical, em que o colo do utero tem dificuldade em manter-se encerrado e, por fim um
dos mais graves, a pré-eclampsia em que a mae desenvolve um problema de tensdo
arterial elevada durante a gravidez, podendo provocar tanto a morte da mae como a do

bebé.

Nos factores decorrentes da gravidez estdo incluidos: a placenta prévia, em que a
localizag¢ao da placenta é baixa; um funcionamento anormal ou diminuido da placenta;
rotura precoce das membranas, provocando a diminui¢do ou a auséncia de liquido

amniotico; hidramnio, que € o excesso de liquido amniotico; a gemeralidade; como um
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dos mais graves, o descolamento da placenta, em que acontece o destaque da placenta

do ttero, podendo provocar a morte tanto da mae como a do bebé.

Os factores que envolvem o feto estdo relacionados com anomalias fetais e atraso de

crescimento fetal.

Para Tamez & Silva (2006), em qualquer das situagdes descritas, existe a necessidade
de actuar o mais precocemente possivel, podendo assim evitar o parto prematuro e

principalmente prevenindo a ocorréncia de danos irreversiveis a mae e ao bebé.

1.3-AS PRINCIPAIS COMPLICACOES

Ao nascer prematuro, o recém-nascido ¢ privado das vantagens de uma completa vida
intra-uterina. Do grau de prematuridade associado a idade gestacional vao,
fundamentalmente, depender as alteragdes funcionais da prematuridade, assim, quanto
menor for a idade gestacional ¢ o peso ao nascer, maiores serdo os problemas, pois
menor ¢ a maturidade fetal. A maturidade relaciona-se com a capacidade dos sistemas
organicos do prematuro se adaptarem & vida extra-uterina, ou seja, a sua capacidade

funcional.

Como consequéncia da sua imaturidade, o prematuro esta sujeito a uma variedade de
complicacdes, 0 que agrava a sua situagdo clinica, nomeadamente, instabilidade térmica
sendo a hipotermia a mais grave; problemas respiratorios, principalmente a doenga da
membrana hialina e as crises de apneia; encefalopatia relacionada com a anéxia e com a

hemorragia intraventricular; problemas cardiovasculares nomeadamente a hipotensao e
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a possibilidade de persisténcia do canal arterial; alteracdes metabdlicas, como a hipo e
hiperglicémia, hipo ou hiprenatrémia, hiperbilirrubinémia e acidose metabodlica;
problemas digestivos, que contribuem para situagdes de malnutri¢do, ileon paralitico e
enterocolite necrosante; existindo ainda uma predisposicdo para infecgoes,

principalmente sépsis e pneumonias (Kawamoto, Florio e Sousa, 2001).

Tamez & Silva (2006) ainda salientam que existe a possibilidade dos prematuros
desenvolverem problemas tardios, sendo o mais comum, a retinopatia da prematuridade,
que pode atingir a cegueira, a displasia broncopulmonar, que pode provocar a
dependéncia permanente de oxigénio, e as sequelas neurologicas, podendo atingir niveis

de deficiéncia psicomotora.

A prematuridade é ainda responsavel por uma grande percentagem de mortalidade
perinatal, mas, os indices de sobrevida tém aumentado ao longo dos anos, devido aos
avancos da tecnologia, assim como da intervencdo perinatal e neonatal. Tornando-se
actualmente o maior desafio ndo a sobrevivéncia, mas sim a forma como sobrevivem,
com ou sem sequelas no seu desenvolvimento global, influenciando a qualidade de vida

destes recém-nascidos e familia (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2004).
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2- OS PAIS E O NASCIMENTO DE UM PREMATURO

O nascimento de um bebé prematuro ¢ um acontecimento inesperado e stressante para o
qual os pais ndo estdo preparados. Os pais s3o colocados perante um bebé pequeno e
magro, muito diferente do bebé ideal que imaginaram. As principais respostas dos pais

ao parto prematuro sdo a ansiedade, a culpa e o luto.

“O nascimento inesperado acarreta momentos verdadeiramente stressantes,
caracterizados pela aflicdo, pela tristeza e por angustias antecipatorias relativas ao
medo da perda da crianca. E de longe um nascimento “sem festa”, sem alegria,
sendo um acontecimento vivido com frustragdo, expondo feridas narcisicas,

culpabilidades e confirmando fantasias irrealistas.” (Pires, 2001, p. 236).

2.1- O BEBE IDEALIZADO

Na vida de qualquer pai e mae a experiéncia de ter um filho ¢ marcante, ¢ um dos
acontecimentos mais importantes para ambos, pois desafia capacidades e provoca um

reviver de situagdes da infincia. Brazelton & Bertrand (1992) referem que o periodo da
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gravidez, assim como os primeiros tempos da vida do bebé, se revestem de grande

importancia, permitindo mudanca e crescimento pessoal.

Estes autores salientam o facto de que os pais ficam euforicos, véem-se como seres
positivos, perfeitamente preparados para criar ¢ educar a crianga perfeita. O periodo da
gravidez permite aos futuros pais realizar uma preparagdo psicologica e, ao fim dos
nove meses experiénciam um sentimento de plenitude e prontiddo. Brueggmeyer,
Gunderson e Kenner. (1993) explicam que ao haver uma interrup¢do nesse periodo,
como acontece nos partos prematuros, os pais desenvolvem um sentimento de fracasso,

de algo inacabado.

Para superar os medos que normalmente desenvolvem em relacdo a possibilidade de
gerarem um bebé “defeituoso”, os futuros pais precisam mobilizar defesas, comegando
a idealizar o bebé como um ser perfeito. Com a aproximagdo do momento do
nascimento, aguardam ansiosos a chegada do imaginado, ou seja, um bebé de termo e
saudavel. O nascimento de um prematuro, como refere Brazelton (2000), vai
desmoronar todos os sonhos idealizados pelos pais, ¢ o bebé real que vem sobrepor-se

ao bebé idealizado.

Apds o parto prematuro, os pais demonstram apreensdo com a sobrevivéncia do seu
filho e os sentimentos de culpa estdo relacionados quer com procedimentos que
tivessem efectuado ou ndo durante a gravidez, quer com a sua incapacidade para cuidar
do bebé apo6s o nascimento. Pires (2001) descreve ndo ser possivel a existéncia de um
padrdo unico de reaccdo parental depois do nascimento de um prematuro, pois esta é
condicionada por varios factores, sendo notério o sentimento de choque que é comum a
estes pais. Refere ainda que as expectativas desenvolvidas durante o periodo da

gravidez, relativamente ao bebé saudavel, sdo violadas e revestidas por sentimentos de
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desapontamento e perda. E necessario e inevitavel que estes pais fagam o luto, pela

perda do bebé perfeito que esperavam e ndo tiveram.

Segundo Pires (2001) os comportamentos, sentimentos e emogdes apresentados
inicialmente irdo comprometer o estabelecimento da interac¢do precoce de uma forma
global, porque normalmente esta ¢ suprimida, devido a imaturidade bioldgica do recém-
nascido e a necessidade de lhe prestar cuidados especiais. Eles véem-se substituidos por
médicos e enfermeiros que cuidam do seu bebé, enquanto eles, impossibilitados de o
fazer, podem sentir-se punidos pela separagdo. Esta separagdo contribui para acentuar a
rotura na ligagdo entre pais e filho, o que torna ainda mais dificil o ajustamento do bebé

real ao imaginario.

Gomes-Pedro & Patricio (1995) salientam que quanto mais prematuro for o bebé, maior
sera a distancia que o separa, em termos de aparéncia e comportamento, do bebé de
termo, dificultando o desenvolvimento de identidade e, consequentemente, 0 processo

de vinculacgao.

A prematuridade enquadra-se numa situacdo de risco, condicionando uma série de
comportamentos, anulando outros, conduzindo os reajustamentos, mudangas e

adaptacdes de toda a dinamica familiar (Pires, 2001).

Os trabalhos de Doering, Moser, Dracup (2000), Davis, Mohay, Edwards (2003),
Margues (2003) e de Pedrosa, Canavarro, Oliveira, Ramos e Monteiro. (2005) salientam
a importancia do reajustamento da imagem do bebé idealizado para o bebé real que ¢

necessario ser efectuado pelos pais.
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2.2- A VINCULACAO

Abordar um tema como a vinculacdo, ndo sera possivel sem primeiro referir o grande
pioneiro da Teoria do Apego, Bowlby (2002), que, com as suas bases etoldgicas e
psicanaliticas, examinou os comportamentos de apego em diferentes idades, os seus

padrdes e caracteristicas de estabilidade e persisténcia.

Bowlby (2002) enfatiza que varidvel alguma tem mais profundos efeitos sobre o
desenvolvimento da personalidade do que as experiéncias infantis no seio da familia: a

comegar dos primeiros meses e da relagdo com a mae.

Um grande numero de trabalhos nesta area examina o apego na primeira infancia. O
padrao de apego desenvolvido pela crianca em relagdo a mae, ¢ influenciado por
factores constituintes da personalidade de cada um e interfere no desenvolvimento

social do individuo, até a vida adulta.

Brazelton (1998) refere que o vinculo € instintivo, mas nao instantaneo e automatico e
deve ser visto como um processo continuo. Realga ainda a importancia das fases fisicas
da gravidez na preparacao psicoldgica do casal, para o estabelecimento da vinculagao

com o bebé.

A primeira etapa do processo de vinculagcdo completa-se durante o terceiro trimestre de
gravidez. A interrupcao precoce deste processo, ocasionada por parto prematuro, podera
colocar em risco o equilibrio do casal, causando-lhes sentimentos de desorientacdo e
mutilagdo. Os pais esperavam ser capazes de cumprir com sucesso o seu papel de pais,

no entanto, o seu bebé ird necessitar de cuidados intensivos diferenciados, o que vai
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aumentar os sentimentos de inadequacdo e desespero (Brueggmeyer, Gunderson e

Kenner. 1993).

Torna-se muito dificil, para os pais de um prematuro manter o vinculo com o bebé, pois
necessitam de se defender das duvidas sobre a sobrevivéncia do mesmo e dos
sentimentos de culpa. Apesar disso, existe a possibilidade de comegar tudo de novo,
vinculando-se ao bebé, que sentem que colocaram em perigo (Gomes-Pedro & Patricio,

1995).

As dificuldades de interac¢do entre pais e recém-nascidos prematuros nao se devem
somente a desordem afectiva dos pais, mas também a reacgdo particular dos bebés. Os
prematuros encontram dificuldades no seu processo de organizagdo interna, dificuldades
essas que vao influenciar, em maior ou menor grau, 0 seu comportamento interactivo,
sendo assim necessario, por parte dos pais, uma sensibilidade muito especial para que a
interacgdo se processe de forma harmoniosa. Tamez & Silva (2006) referem que € nesta
fase critica que a equipa da unidade de cuidados intensivos neonatais, deve estar alerta
para poder auxiliar os pais. O trabalho deve envolver a equipa multidisciplinar que
presta cuidados ao prematuro, incluindo a assistente social ¢ a psicologa, sendo um
factor importante para o sucesso da recuperagdo dessa relacdo entre pais e filho, e
também promove o relacionamento dos pais com a equipa multidisciplinar envolvida na
prestacdo de cuidados ao prematuro. Apesar do que foi descrito, de um modo geral, a
maturacdo do bebé prematuro e o desenvolvimento das suas capacidades de
reciprocidade, como ainda os esforgos feitos pelos pais, acabam, na maioria das vezes,
por estabelecer uma interaccdo bastante harmoniosa e, é neste momento que os pais

saem de uma etapa marcada pela ansiedade e o esgotamento.

Também sobre a vinculagdo existem inimeros estudos, dos quais enumeramos alguns

que foram consultados, tais como o de Woodwell (2002), de Doering, Moser e Dracup.
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(2000), de Greco, Heffner, Pde, Ritchie, Polak e Lynch. (2005) e o de Pedrosa,
Canavarro, Oliveira, Ramos e Monteiro,. (2005), em que os autores também referem a
extrema dificuldade, que os pais de bebés prematuros experimentam em estabelecer

uma interac¢do precoce com o seu filho.

2.3- OS PAIS ENQUADRADOS NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

NEONATAL

Segundo Tamez & Silva (2006), com o aparecimento das Unidades Neonatais, foram
providenciados meios para dar resposta aos cuidados especializados do prematuro,
através de técnicas, procedimentos e equipamentos especializados sem, no entanto,
incluir os pais como parte da recuperacdo do bebé. Apenas nos ultimos anos, nao sé se
reconheceu a importancia do cuidar do prematuro, como também a importancia da
integracdo dos pais nesse cuidar, ndo s6 no sentido de reassumirem o relacionamento

com o seu filho, mas também actuarem como catalizadores da sua recuperagao.

Com a evolucdo das Unidades de Neonatologia, os pais sdo cada vez mais solicitados e
estimulados a visitar o bebé, a acaricia-lo, a pegar-lhe ao colo, a alimenta-lo e a prestar-
lhe outros cuidados possiveis, com o intuito de que os pais vejam o recém-nascido como

seu e estabelecam uma relacdo afectiva com ele (Gomes-Pedro & Patricio, 1995).

Mas o ambiente na Unidade de Neonatologia ¢ desconfortavel e causador de stress para
os pais, ndo s6 por todos os factores associados a prematuridade do seu filho, como ja

foi referido anteriormente, mas também pelos varios procedimentos inerentes aos
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cuidados, que sdao dolorosos e desconfortaveis. Assim, toda a tecnologia necessaria, tal
como as incubadoras, os fios e os tubos que ligam o prematuro “as maquinas”, os
monitores com os seus alarmes sonoros, provoca sentimentos de inseguranca e
intimidagdo, condicionando a interac¢do entre pais e filho, como também dificultam a
integracdo dos mesmos com a equipa multidisciplinar ¢ com todo o espago fisico de

uma Unidade Neonatal (Fox, Platt, White ¢ Hulac. 2005).

Pedrosa, Canavarro, Oliveira, Ramos e Monteiro. (2005) salientam que os pais com
bebés internados em Unidades de Neonatologia, ndo estdo preparados para entrar
naquele “estranho mundo”. Confrontam-se com profissionais com conhecimentos
especializados, equipamento de alta tecnologia e por isso referem sentimentos de
irrealidade, de viver um pesadelo. Imediatamente, os pais precisam de aprender a lidar
com a realidade de um bebé prematuro, mas a incerteza da sua sobrevivéncia, a falta de
previsibilidade da sua evolucdo, os sentimentos de falha, de perda, de raiva e de culpa,

tornam esse processo de adaptacdo extremamente dificil.

Os pais verbalizam a dificuldade em se sentirem pais realmente vinculados a um bebé
que nunca esteve com eles em casa, com inumeras limitacdes médicas, sujeitos a
normas e regras de uma Unidade. Apesar do processo de adaptagdo a mudanca depender
grandemente das experiéncias anteriores de cada um, os pais que ndo vivenciaram
anteriormente experiéncias semelhantes ou que ndo tiveram uma preparaciao prévia,
terdo dificuldade em estabelecer uma adaptagdo positiva. Devido a esta inexperiéncia e
falta de preparagdo, a maioria dos pais ndo sabe o que perguntar ou o que esperar,
necessitando de tempo para aprender quais as questdes que devem colocar, para saber o
que lhes é permitido fazer e comegar a desenvolver os seus proprios mecanismos de

adaptacao (Monterosso, 2005).
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Para Kenner (2001) a ambiguidade de papéis e o sentimento de confusdo surgem,
habitualmente, em todos aqueles que sdo pais pela primeira vez, mas no entanto, os pais
com outros filhos vivem a situacdo do internamento na Unidade de Neonatologia,
exactamente no mesmo estado de inadequagdo e incertezas que os pais sem filhos
anteriores, devido a falta de quadros de referéncia nesta area. Quando se trata de pais
com experiéncias positivas em nascimentos anteriores, estes sentem-se ainda mais
diminuidos e desesperados, por saberem o qudo gratificante é, a experiéncia de ter o

filho ao seu lado logo apds o nascimento.

Os pais necessitam de orientacdo, com vista a prepara-los para a sua nova realidade.
Eles podem ficar desiludidos, podem culpar-se pela situacdo do bebé e até, talvez
receiem que o bebé morra, mas na maioria dos casos ndo conseguem expressar 0s seus
sentimentos. Necessitam de tempo para olhar e tocar o seu filho, comegando a vé-lo

como seu exclusivamente (Brazelton & Bertrand, 1992).

Na opinido de Brazelton (1998), os pais passam por cinco fases até que possam ver o
seu filho como seu, e possam confiar em si mesmos para se relacionarem e cuidarem

dele. Assim:

¢ Os pais relacionam-se com o bebé¢ através de informagdes clinicas, que recebem do

Médico ou do Enfermeiro;

¢ Os pais observam e tomam coragem com o comportamento reflexo e automatico que
véem quando o bebé ¢ manipulado. Qualquer movimento torna-se importante, mas

ndo tentam provoca-lo espontaneamente;

¢ Observam os movimentos do bebé, véem-no como estando a tornar-se uma pessoa,
mas ndo ousam estimula-lo. Essas respostas sdo observadas apenas quando o

Meédico ou o Enfermeiro as provoca;
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¢ Tentam produzir movimentos de resposta espontaneamente. Este ¢ o inicio real da

visdo de si mesmos como pais desse bebé;

¢ Sao capazes de pegar no seu filho ao colo, de o alimentar e de o acariciar. Neste

ponto adquiriram um vinculo com o seu bebé¢.

Como profissionais, e ao termos conhecimento dos factores de risco, compete-nos fazer
um acolhimento harmonioso aos pais, de modo a que estes possam estabelecer uma
relagdo afectiva com o seu bebé. Como tal, a equipa multidisciplinar deve assegurar o
envolvimento dos pais na tomada de decisdes, procurando constantemente actividades
em que estes possam participar, como prestadores de cuidados ao seu filho (Tamez &

Silva, 2006).

A medida que os pais desenvolvem as suas capacidades, poderdo assumir algumas das
actividades diarias, nomeadamente dar o banho, vestir e alimentar o seu filho. Por
vezes, at¢ podem desenvolver habilidades técnicas mais complicadas, como por
exemplo dar resposta aos periodos de apneia, aspiragdo de secregdes e, especialmente
técnicas alimentares. A execucdo destas actividades de forma auténoma, pode
proporcionar-lhes um maior envolvimento, reduzindo possiveis emocdes hostis,
sentidas pelo facto de ndo terem controlo sobre aquilo que podem fazer pelo seu bebé.
Assim, cabe aos profissionais de saide o dever de reforgar positivamente os cuidados
prestados pelos pais ao seu filho, por menos significativos que possam parecer (Serafim

& Duarte, 2005).

Prestar cuidados a criangas, bebés ou prematuros, implica trabalhar com os pais,
especialmente com sentimentos e atitudes, por isso torna-se necessario procurar
entender o funcionamento emocional, abolindo a postura de critica, hostilidade e juizos

de valor, de modo a perceber e ajudar na resolugdo da ansiedade, do medo e da rejeigao
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dos pais em relagcdo ao seu filho. Assim, Buarque, Lima, Scott, Vasconcelos (2006),
salientam que para que os pais possam cuidar do seu filho de forma confiante, é
necessario que eles proprios se sintam enquadrados num ambiente capaz de lhes
fornecer apoio. E da responsabilidade dos profissionais de satide proporcionar esse
ambiente, necessitando para isso de apoio mutuo e supervisdo. A intervencio deve ter

como finalidade o despertar do vinculo inerente a todos os pais.

Constatamos que, também sobre este aspecto existem inuimeros estudos, pelo que
achamos pertinente salientar os que pensamos ser mais relevantes, nomeadamente Reid
& Bramwell (2003), Albersheim (2004), Gale, Franck, Kools, Lynch (2004), Fowlie &
Mchaffie (2004), Ranchod, Martinez, Cory, Davies e Partridge. (2004), Teti & Hussey-
Gardner (2004), Dudek-Shriber (2004), Redshaw (2005), Fox, Platt, White e Hulac.
(2005), Partridge, Martinez, Nishida, Boo, Tan, Yeung, Lu e Yu. (2005), Franck, Cox,
Allen, Winter (2005) e Carter (2005), os quais reforcam a ideia de que, cabe aos
profissionais de satide apoiar os pais de bebés prematuros ou de criangas hospitalizadas,

a atravessar o periodo de crise.
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3- A EQUIPA DE SAUDE DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

NEONATAIS

Com o desenvolvimento das tecnologias e da investigacdo, as Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais evoluiram bastante ao longo dos anos. Observou-se um aumento
do espago fisico, dos recursos materiais e dos profissionais de saide que desempenham
funcdes nestas unidades, para dar resposta, exactamente, aos avangos da Medicina,

Enfermagem e das Tecnologias.

Actualmente toda a organizagdo de uma Unidade de Neonatologia, assim como da sua
Equipa de Saude, tem que se certificar de que dispde de todos os meios técnicos e
humanos de apoio, para prestar cuidados ao recém-nascido prematuro ou doente, vinte e

quatro horas por dia (Tamez & Silva, 2006).

3.1- CARACTERISTICAS DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

O numero de profissionais necessarios para uma Unidade de Neonatologia poder
funcionar 24 horas por dia, 7 dias por semana, ¢ dar resposta as admissoes, seja de
recém-nascidos doentes ou prematuros, vai depender da area geografica, onde se

encontra, do tipo de patologias que tem capacidade de dar resposta, se existe Cirurgia
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Pediatrica, assim como outras particularidades desta especialidade médica. Logo, a
Equipa de Profissionais de Saude podera ser diferente de hospital para hospital

(Neonatology on the Web, 2003).

Por todas as questdes apresentadas, iremos descrever a equipa multidisciplinar, que
compde a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pedidtrica do Hospital Distrital
de Faro, local onde foi realizado este estudo. Consideramos pertinente descrever

também o espaco fisico, as patologias a que da resposta e o tipo de cuidados prestados.

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos, situa-se no quinto piso do
Hospital Distrital de Faro. A entrada da Unidade, deparamo-nos com a Sala dos Pais: é
um local equipado com balnedrio, televisdo e cadeirdes, onde os pais poderdo ter alguns
periodos de descanso. Ao lado, encontra-se o gabinete da Secretaria da Unidade, que se
encarrega de todos os aspectos burocraticos da mesma. No mesmo corredor, encontra-se
a Unidade Pediatrica, onde sdo admitidas criangas com idades compreendidas entre os
28 dias e os 15 anos e que, na maioria dos casos, em virtude da gravidade do seu estado
clinico, carecem de cuidados diferenciados. Este sector, ¢ composto por 3 camas, ou
seja, tem 3 unidades distintas, devidamente apetrechadas com todo o material e
equipamento necessario para dar resposta a situagdes graves, em que sao destacados 1 a
2 Enfermeiros, conforme a sua lotacdo e a gravidade das patologias. Segue-se o
Gabinete da Enfermeira Chefe e o da Directora Clinica da Unidade, assim como uma
Sala de Reunides, onde normalmente sao realizadas as Acgdes de Formagao em Servigo
de Enfermagem e reunides de servico Médicas e de Enfermagem. A Unidade Pediatrica
estd dividida da Unidade de Neonatologia por um corredor. Esta é composta por um
Bergario, com a lotagdo de 7 bercos, onde se encontram os bebés em situagao de pré-
alta, ou que necessitam de cuidados intermédios, como por exemplo efectuar fototerapia

continua, ou que ld permanecem apenas para administragdo de terapéutica e,

Sonia Isabel Duarte Santos Camilo 42



Necessidades dos Pais de Recem-nascidos Premaliuros

habitualmente, estdo destacados para este sector 1 a 2 Enfermeiros, consoante a lotacao.
O espago circundante a Unidade ¢ constituido por Balnearios para profissionais; Copa
de Leites que, tanto ¢ utilizada pelas maes para extrac¢do de leite materno, assim como
o seu acondicionamento, como também ¢ utilizada pela Equipa de Enfermagem, para a
preparagcdo de todos os leites necessarios para as 24 horas; Sala Comum para os

Profissionais de Satude; Sala das Auxiliares de Ac¢ao Médica; Sala de Sujos.

A Unidade de Neonatologia ¢ composta por 12 unidades, encontrando-se em cada uma
delas uma incubadora, um monitor ¢ todo o material necessario para a prestacdo de
cuidados. Estas unidades encontram-se numeradas de 1 a 12, representando as primeiras
quatro, unidades de urgéncia, pois encontram-se equipados com todo material e
tecnologia necessarios para qualquer situagcdo mais urgente ou emergente. As restantes
asseguram todas as outras situagdes a que esta Unidade de Neonatologia da resposta.
Sao admitidos na Unidade todos os bebés até aos 28 dias, a excepgao de situagdes em
que seja necessario intervencdao de duas especialidades pediatricas inexistentes neste
hospital, nomeadamente a Cirurgia Pediatrica e a Cardiologia Pediatrica, tornando-se

necessaria a transferéncia desses bebés para os Hospitais Centrais.

A Equipa de Enfermagem é composta por 38 elementos, distribuidos por equipas que
trabalham por turnos. Cada turno ¢ assegurado por equipas de 7 elementos de Manha (8-
16 horas) e de 6 elementos nos restantes turnos, o da Tarde (15.30-24 horas) ¢ o da
Noite (23.30-8.30 horas). A Equipa Médica ¢ constituida por 10 Pediatras, sendo o seu
horario dividido em dois turnos de 12 horas (9-21 horas e 21-9 horas). Em cada turno
estdo escalados 1 a 2 Pediatras que permanecem na Unidade e também dao apoio ao
Servico de Obstetricia e as Consultas Externas de Pediatria. Da equipa da Unidade,
ainda faz parte o grupo de Auxiliares de Accdo, num total de 12 elementos, também a

trabalhar por turnos e que sdo distribuidas pelos turnos, 2 a 3 Auxiliares no turno da
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Manha, 2 Auxiliares no turno da Tarde e 1 Auxiliar no turno da Noite. A esta equipa
cabe as funcdes de limpeza e higienizagao, tanto das instalagdes como do equipamento;
apoio a Unidade, do qual faz parte a reposi¢cdo de material e roupa; e colaboragdo nos
cuidados ao bebé, mais especificamente a ajuda na alimentagdo e na higiene dos

mesmos, fungdes essas que foram definidas pelo Ministério da Saude (1996).

Colaboram também com a Equipa: uma Psicéloga, que estd destacada a Unidade,
efectuando consultas de orientacdo e apoio aos pais e actuando sempre que ¢ solicitada a
sua participagdo; uma Assistente Social, também destacada a Unidade, que intervém
sempre que solicitada; Fisiatras e Fisioterapeutas, bem como outras especialidades
médicas existentes neste Hospital, nomeadamente Ortopedia, Dermatologia e

Oftalmologia, que também intervém quando solicitados.

No que concerne a equipa residente da Unidade, todos t€ém fungdes definidas, pelas suas
carreiras, M¢édica e de Enfermagem. Compete ao Pediatra Neonatologista, o
diagnéstico, a prescrigdo de terapéutica e de procedimentos, assim como ¢ responsavel
pela admissdo, ou ndo, dos bebés e/ou criangas doentes. Aos Enfermeiros, compete
cumprir as prescricoes médicas, prestar cuidados de higiene e conforto, de alimentagao,
assim como assegurar todas as necessidades basicas do bebé. Apesar de independentes,
todos os profissionais desempenham fungdes em Equipa, com um unico objectivo a

atingir, o restabelecimento do bebé e/ou crianca.
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3.2- DIFICULDADES SENTIDAS E NECESSIDADES DE FORMACAO DOS

PROFISSIONAIS

Desafiar limites € o quotidiano de uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, com
um grau de exigéncia elevado. Normalmente os prematuros t€ém tempos de internamento
muito longos, durante os quais se criam ligagdes a seres mintisculos, mas com reacgdes

e personalidades proprias.

Além de psicologica, a pressdo do servigo estende-se a cada gesto clinico. E um
trabalho minucioso, que exige muita vigilancia, em que falhas minimas na quantidade
de medicacdo podem ser fatais. Além de ser uma area em constante evolugdo
tecnologica, que exige o dominio de novos materiais e técnicas. E nessa evolugio
permanente, tecnoldgica e de conhecimento, que reside o aumento da viabilidade dos

prematuros (Monterosso, 2005).

A assisténcia a um prematuro exige vigilancia constante de pessoal competente e bem
treinado, dadas as caracteristicas de emergéncia da patologia neonatal. O desempenho
profissional dos Técnicos de Satide de uma Unidade de Neonatologia ¢ um desafio
constante, pois requer vigilancia, habilidade, respeito e sensibilidade, porque o bebé que
vai necessitar de cuidados, ndo fala, ¢ extremamente vulneravel e altamente dependente

da equipa que lhe presta assisténcia (Tamez & Silva, 2006).

Os profissionais de satde sdao responsavel por promover a adaptacdo do prematuro ao
meio externo (manutencdo do equilibrio térmico adequado, quantidade de humidade,
luz, som e estimulo cutaneo), observar o quadro clinico (monitorizacao de sinais vitais e
emprego de procedimentos de assisténcia especial), fornecer alimentagdo adequada para

suprir as necessidades metabodlicas dos sistemas organicos em desenvolvimento (se
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possivel, aleitamento materno), realizar controle de infeccdo, estimular o prematuro,
efectuar ensinos aos pais, estimular visitas familiares, elaborar ¢ manter um plano de
formagao em servigo, para manter os conhecimentos teéricos e cientificos actualizados,
para uniformizar procedimentos e apresentar novos conhecimentos, para que o

desempenho dos profissionais possa ser eficaz e eficiente.

Em Neonatologia, a equipa deve estar consciente de que quanto mais cedo for
identificados os factores de risco para o prematuro, melhores sdao as condi¢des para o
poder ajudar. Este ¢ um dos papéis dos profissionais de satde, para promover a

seguranga e conforto do prematuro.

Além da assisténcia ao prematuro, ¢ da competéncia de todos os profissionais de satide
que desempenham fung¢des na Unidade, o controle do uso e conservagdo de materiais e

equipamentos, necessarios a sua pratica diaria.

Um outro aspecto importante para os profissionais de satide de uma Unidade de
Neonatologia ¢ a criacdo de um ambiente propicio para o tratamento do prematuro, livre
de estimulos nocivos, que promova o seu desenvolvimento ¢ minimize os efeitos
negativos do seu estado clinico e da separagdo dos pais (Gomes-Pedro & Patricio,

1995).

A equipa multidisciplinar deve ajudar os pais no estabelecimento do vinculo com seu
filho, durante o internamento na Unidade. Para isso, € necessario explicar os
procedimentos realizados, o tratamento e reforcar continuamente as informacdes em

relacdo ao seu estado clinico e progndstico.

Como se pode depreender por tudo o que foi descrito, desempenhar fungdes num
servigo de ponta com tecnologias sofisticadas representa um grande desgaste fisico e

psicoldgico para toda a equipa de saude, na medida em que a vida de um ser tdo
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pequeno e fragil depende de todos os conhecimentos e procedimentos correctos que os
profissionais de satide possam e saibam efectuar. Sem duvida, as dificuldades sentidas
sdo inimeras, mas a compensa¢do do resultado final de todo o esforco da equipa

multidisciplinar, da qual os pais ndo estdo excluidos, torna-se uma mais valia.

O processo de formacao s6 ¢ eficaz e tem cabimento, se a formacao inicial for associada
a formacdo continua. Em todas as situagdes, a formagdo ¢ considerada o processo
fundamental capaz de promover as mudangas que se pretendem introduzir nos locais
onde decorre a ac¢ao dos individuos, visando optimizar os seus fins (Rodrigues, Pereira,
Barroso, 2006). Ha, ainda a acrescentar que, face as rapidas mutagdes tecnoldgicas e a
desactualizagdo constante dos conhecimentos, existe uma profunda necessidade de

aumentar os saberes.

Assim, como referem Tamez & Silva (2006), podemos constatar que existe uma
necessidade acrescida de formagdo, uma vez que todos os profissionais de saude se
devem manter informados e actualizados, no sentido de aumentar o conhecimento
clinico, bem como haver uma partilha de conhecimentos novos, de modo a que se
promova uma uniformizag¢ao de procedimentos, visando sempre a melhoria da prestacao

de cuidados ao prematuro e sua familia.

E nossa opinido, que uma formagio profunda no dominio cientifico, técnico, humano e
ético, correspondera forgosamente a uma melhoria no cuidar. Esta perspectiva dever-
se-a ao facto de pensarmos que os profissionais de saude ficardo habilitados com
conhecimentos e capacidades para resolver problemas de forma criativa, assim como
maior competéncia para ensinar e para responder técnica e culturalmente as situagdes

que se lhe deparam na pratica profissional.
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Alguns dos estudos que encontramos, aquando da pesquisa bibliografica, tais como os
de Usselio & L’Huillier (2001), Cescutti-Butler & Galvin, (2003), Contro, Larson,
Scofield, Sourkes, Cohen (2004), Monterosso (2005) e de Averbach, Kiesler, Wartella,
Rausch, Ward e Ivatury. (2005), focam aspectos relativos aos elevados niveis de stress a
que os profissionais de Unidades de Cuidados Intensivos estdo sujeitos, assim como a

sua permanente necessidade de formacao, com vista a uma actualizagdo constante.

3.3- INTERACCAO ENTRE OS PROFISSIONAIS, O BEBE PREMATURO E OS

PAIS

A restricdo no acesso e circulagdo, o aparato tecnologico que suporta uma Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (ventilador, rampa de oxigénio/vacuo, bomba /seringa
infusora, monitor, aparelho de fototerapia, etc.) é o cenario que os pais encontram,
quando vio ver o filho pela primeira vez. E nestas Unidades, altamente especializadas,
que o bebé prematuro ird crescer ¢ desenvolver-se até que lhe seja possivel o regresso

para junto dos pais (Gil, 2005).

Os pais sdo, desde muito cedo, privados do contacto com o bebé prematuro, devido ao
aparato tecnologico, referido anteriormente, imprescindivel para o estabelecimento da
vinculagdo. Geralmente, ao vivenciarem a prematuridade véem-se confrontados com
dois processos completamente antagdnicos, nomeadamente o da dor e o da ligagdo, uma
vez que sdo processos extremamente dificeis de lidar simultaneamente. A participacdo

activa dos pais nos cuidados a prestar ao prematuro, pode ajuda-los a superar a dor, até
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adquirirem competéncias que lhes permitam lidar com possiveis distirbios emocionais

interiores (Brazelton, 1998).

Serafim & Duarte (2005) destacam como factores preponderantes a diminui¢do da
ansiedade dos pais, o incentivo, verbalizando palavras encorajadoras e integra-los na
prestacdo de cuidados ao bebé. Para tal, é necessario que estes se sintam inseridos num
ambiente acolhedor e capaz de lhes fornecer apoio sempre que necessario. Neste
sentido, os profissionais de saude necessitam de disponibilizar apoio emocional e

supervisao.

Gomes-Pedro & Patricio (1995) também defendem o conceito de envolvimento e
colaboragdo dos pais nos cuidados ao prematuro, na medida em que os pais podem
aprender a identificar os sinais de conforto, bem como os de desconforto. Assim, os pais
devem ter conhecimento de que um bebé ainda imaturo ndo pode receber, em
simultaneo, muitos estimulos, tais como, os barulhos, a luz, os posicionamentos e os

procedimentos, que por vezes sdo dolorosos.

A consciencializa¢dao dos profissionais de saide na importancia do restabelecimento de
relacdes entre pais e filho, infelizmente, ¢ relativamente recente (Tamez & Silva, 2006).
Apesar desse facto, hoje em dia, a maioria das Unidades de Neonatologia, além de
permitirem a permanéncia dos pais, estimula-os na interacgdo com o bebé e orienta-os
para o cuidar. Sendo o recém-nascido um ser dependente, pela etapa da vida em que se
encontra e, necessitando, no caso da prematuridade, de cuidados especiais e/ou
intensivos, torna-se imperioso apoiar os pais neste periodo critico para que, aquando da
alta, este bebé nao tenha que experienciar um novo processo de adaptacio por parte dos

pais (Kenner, 2001).
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Broedsgaad & Wagner (2005) referem que os cuidados dos pais ao prematuro, tem

como objectivo a promog¢do da competéncia parental, no hospital e depois em casa.

Pais e profissionais de saude devem colaborar juntos na prestagdo de cuidados ao

prematuro, com vista a explorar areas em que estes possam prestar uma parte importante

dos cuidados, promovendo um sentimento de utilidade e confianga. Através do

estabelecimento de uma relacdo de ajuda, pais e profissionais interagem entre si, com

vista & promoc¢ao da interacgdo entre pais e filho (Gomes-Pedro & Patricio, 1995).

Segundo Tamez & Silva (2006) as atitudes e comportamentos promotores de interaccao

entre Profissionais, Pais € Recém-nascido Prematuro sao:

Profissionais de Saude atentos e presentes durante a visita dos pais, mostrando

disponibilidade para ouvir e responder as suas duvidas e preocupagdes;

Incentivar a presenca dos pais, a que estes toquem o bebé e as diversas formas

de comunicag¢ao do mesmo, promovendo a aproximagao entre pais e filho;

Envolver os pais nos cuidados basicos, promovendo o contacto pele a pele e
incentivar o aleitamento materno, assim participando de forma activa, no

desenvolvimento do bebé;

Os profissionais, ao terem presente o facto de que ¢ dificil, lembrar e assimilar
toda a informagdo recebida, devem sempre que necessario repetir as
informacgdes, promovendo assim, um sentimento de confianca entre pais e

equipa de saude.

Humanizar a prestacdo de cuidados e desenvolver principios do cuidar centrado na

familia, s6 serd possivel se tivermos presente que os pais sao individuos com as sua

caracteristicas e necessidades proprias, tal como o proprio bebé prematuro, nao
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existindo uma abordagem certa ou ideal, devendo-se adoptar uma abordagem individual
para todos os pais, de forma a promover o desenvolvimento do “pequeno” bebé, pois o
seu bem-estar constitui, para todos, a grande prioridade (Buarque, Lima, Scott e

Vasconcelos., 2006).

Charchuk & Simpson (2005), Ward (2005), Fox, Platt, White e Hulac. (2005) e de
Averbach, Kiesler, Wartella, Rausch, Ward e Ivatury, (2005), através dos seus estudos,
salientam a importancia da interaccdo da Equipa de Saide com os Pais, visando a

promogao do bem-estar do prematuro e da familia.
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4- NECESSIDADES DE APOIO E DE INFORMACAO DOS PAIS

A frustracdo devida ao bebé ndo corresponder ao idealizado e o sentimento de
incompeténcia por ndo ter sido capaz de ter tido um bebé de termo, sdo apenas duas das

muitas reacgdes dos pais perante um bebé prematuro ou doente.

Todo o apoio possivel, assim como o reforgo positivo relacionado com o envolvimento
dos pais com o seu filho durante o internamento, devera ser o objectivo principal de
todos os profissionais de satde de uma Unidade de Neonatologia, com vista a
restabelecer a dindmica familiar, pois como refere Costa (2002, p. 1) ao citar Gomes
(2002), “ O maior medo dos pais é fazerem mal a crianga e ndo saberem cuidar da

113

porta da Neonatologia para fora.

4.1- GRUPOS DE APOIO E DE AUTO-AJUDA

O principal objectivo de um grupo de apoio ou de auto-ajuda a pais de recém-nascidos
prematuros, seria orientd-los a atravessar a fase de crise durante o internamento,
proporcionando-lhes a possibilidade de serem eles os prestadores de cuidados ao seu
filho, aumentando-lhes assim a confianga relativamente ao cuidar desses bebés especiais

quando eles chegam a casa (Morosini, 2003).
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A formacgao de um nucleo ou um de grupo de apoio numa Unidade de Neonatologia, do
qual fizesse parte uma equipa multidisciplinar, iria promover a interac¢do precoce entre
pais e filho, complementaria a informacdo fornecida diariamente, de maneira clara e
objectiva, de modo a facilitar o entendimento dos pais quanto as necessidades do recém-
nascido prematuro, além de os incentivar a um maior envolvimento nos cuidados com a

crianga.

Da vasta pesquisa efectuada, muito pouco existe para referir quanto a existéncia de
nucleos, grupos de apoio, grupos de auto-ajuda, associagdes ou organizacdes para pais

de recém-nascidos prematuros.

Se nos referissemos por exemplo, a gravidez, & amamentagao, a dindmica familiar, ao

planeamento familiar, a adolescéncia, a criancas abandonadas ou a infertilidade, haveria

muito o que apresentar ¢ descrever, pois, tanto a nivel nacional, ( www.humpar.org.,

Humpar, 2005), como internacional, (www.portaldafamilia.org., Portal da Familia,

20006), existem inumeras associa¢des e organizagdes, sem fins lucrativos, que visam

apoiar todas as situacdes referidas.

Relativamente aos prematuros ¢ possivel encontrar estudos e praticas que promovem o
seu desenvolvimento, tais como o Método Canguru (Portal da Saude, 2000) e o Positive

Touch (Bond, 2002).

Quanto aos pais do recém-nascido prematuro e, segundo as informacdes que obtivemos,
salienta-se a existéncia de um Nucleo de Apoio aos Pais de Recém-Nascidos Pré-
termo, na Unidade de cuidados Intensivos Neonatal do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia, que surgiu da necessidade sentida e manifestada pelos pais dos prematuros

durante o periodo de internamento, assim como da importancia que a equipa de satde,
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atribui a integra¢do dos recém-nascidos prematuros o mais precocemente possivel no

seio familiar (Mota & Almeida, 2006).

Em 2002, foi criado um Grupo de Pais de Referéncia, no Hospital de Sdo Marcos, em
Braga, pertencente também a Unidade de Neonatologia e promovido pela equipa de
saude conjuntamente com pais que tinham passado pela experiéncia de terem tido um
filho prematuro. Este grupo ndo visa apenas o apoio psicoldgico a outros pais, mas

também a formagao inter-pares (Costa, 2002).

A nivel internacional, em Ribeirdo Preto (Brasil), foi elaborada uma Dissertacdo de
Mestrado pela Enfermeira Luciana Fonseca (2003), de onde resultou a elaboracdo de
um guia de orientacdo para mae de bebés prematuros, intitulada, Cuidados com o Bebé
Prematuro: Cartilha Educativa para Orientacdo Materna, o qual podemos encontrar no
primeiro e Unico site no Brasil destinado a apoiar familias de bebés prematuros.

(www.nascerantes.com.br, Morosini, 2003).

O Reino Unido, apresenta-nos a unica associagdo que conseguimos encontrar,
denominada, BLISS — The Premature Baby Charity (2007). Esta associagdo
desenvolve inimeras actividades, nomeadamente livros de apoio, formacao pré e pos
alta, linhas telefonicas gratuitas de apoio e aconselhamento, visitas domiciliarias, acgdes
de formacdo e panfletos informativos e formativos para pais de recém-nascidos
prematuros. A BLISS foi fundada ha vinte e sete anos, por um grupo de pais que tinham
passado pela experiéncia de ter um filho prematuro, tendo-se convertido numa
organizagdo de caridade nacional. O seu objectivo ¢ que, cada vez mais prematuros
sobrevivam e que tenham a melhor qualidade de vida possivel. BLISS oferece apoio em
todos os aspectos do cuidar de prematuros, seja através de campanhas para melhorar os
servigos, apoio aos pais e divulgagdo das inovagdes, no que diz respeito ao cuidar e as

tecnologias. E patrocinada por varias marcas de produtos para bebé e desenvolve as suas
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accdes conjuntamente com a Associacdo de Psicoterapeutas Pediatricos e Neonatais

(www.bliss.org.uk , Bliss, 2007).

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, do Hospital Distrital de Faro, existe uma
constante preocupacdo com os pais € tem sido politica da Unidade estimular os pais a
interagirem com o seu filho prematuro. Sao incentivados a tocar o seu filho e sdo feitos
ensinos relativamente aos cuidados basicos do bebé e, apds algum tempo, sdo eles os
prestadores desses cuidados, chegando alguns deles a prestar cuidados mais
diferenciados, como por exemplo, alimentagdo por gavagem, estimulacdo tactil, se

episodio de apneia, e administracdo de oxigénio, se baixa de saturagao.

Os profissionais de satde desta Unidade, apesar de manterem uma constante interac¢ao
com o0s pais, tém consciéncia das dificuldades de adaptacdo, da instabilidade
psicoldgica, da angustia e incerteza que a realidade da prematuridade lhes provoca. Por
tudo isso, no Relatério da Formacdo em Servigo (Silva, 2007) estd calendarizado a
apresentacdo de um Projecto que delineard etapas e estratégias para a formagdo de um
Grupo de Apoio aos pais do recém-nascido prematuro e que envolve uma equipa
multidisciplinar. Durante o més de Marco de 2007, sera efectuada uma Sessdo de
Formagdo para apresentacdo do referido Projecto, altura em que este serd
implementado. Com a Sessdo de Apresentagdo do Projecto pretende-se sensibilizar e

informar toda a equipa multidisciplinar da Unidade, do seguinte:

» Dar a conhecer o Grupo de Apoio aos Pais e seus objectivos;

» Promover o respeito pela decisdo e o direito dos pais a informagao e formagao

adequada, para um melhor cuidar;

» Necessidade do envolvimento e apoio de toda a equipa, no Projecto de Apoio

aos Pais;
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» Da importancia de encaminhar os pais para o Grupo de Apoio.

Numa perspectiva de dinamizar o envolvimento da equipa no cuidar do prematuro e
familia, foi implementada a Delegacdo de Responsabilidades em algumas 4reas,
devendo os responsaveis efectuar uma actualizagdo, divulgacao, supervisao e formagao.
Uma das éreas escolhidas foi o Apoio aos Pais. Assim, foi criado o Grupo de
Seguimento do Recém-nascido, que ficou responsavel pela implementag¢do do Projecto,

referido anteriormente (Delegacdo de Responsabilidades, 2006).

Foi elaborado um Protocolo de Normas Internas da Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (2007), aprovado pela Enf* Chefe e Director Clinico, tendo seguido para
aprovagdo do Conselho de Administracdo do Hospital Distrital de Faro, apos o que sera
colocado em pratica. A norma n°1, diz respeito aos direitos e deveres do utente, estando
esta relacionada com os pais. Assim, na base desta norma estd a Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes. Para uma melhor adaptacdo a Unidade, baseia-se também na
Carta da Crianca Hospitalizada, preparada por varias Associagdes Europeias, em 1988,
e aprovada pelo Parlamento Europeu e OMS, preconizando uma maior humanizagao
dos servigos de atendimento a crianga, € também considerando a justeza de dar aos pais
condi¢des minimas de conforto e assisténcia, estando comprovada que a sua presenca €
um estimulo importante para a recuperacdo da crianga (Normas da Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos, 2007). Desta norma, fazem parte 12 itens (ver anexo

A).

Apesar dos poucos resultados, no que diz respeito a recursos de apoio aos pais de
prematuros, deparamo-nos, aquando da pesquisa efectuada, com diversos estudos nesta
area, nomeadamente Pinelli (2000), Preyde & Ardal (2003), Cappleman (2004),

Doucette & Pinelli (2004) e Buarque, Lima, Scott e Vasconcelos. (2006), que
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descrevem a necessidade de se criar recursos de apoio a estes pais, restabelecendo a

competéncia parental, fundamentados nos principios do cuidar centrado na familia.

Gostariamos de terminar este sub-capitulo, com um dos resultados que Buarque, Lima,

Scott e Vasconcelos (2006), obtiveram com o seu estudo,

“ A andlise evidenciou que o grupo de apoio para a familia de neonatos de risco
proporcionou informagdo, apoio emocional e fortalecimento aos pais e familiares
para que vivenciassem o nascimento e a hospitalizagdo do filho na unidade
neonatal, aléem de té-los capacitado para assumir os cuidados ao recém-nascido.
Paralelamente, houve crescimento interpessoal mutuo na interac¢do entre os pais,

familiares e equipe de profissionais da unidade neonatal.”

4.2- INFORMACAO E FORMACAO PARA CUIDAR DO FILHO PREMATURO

Um bom acolhimento que promova a confianga dos pais na equipa e o estabelecer uma
relacdo aberta, conduz a colaboragdo mutua. So através do didlogo aberto e franco € que
os pais tém a oportunidade de expressar os seus sentimentos, as suas duvidas e anseios.
A conduta mais adequada por parte dos técnicos, € incentivar o contacto precoce
pais/filho, envolvendo-os nos cuidados ao recém-nascido, tais como na higiene e/ou na
alimentagdo e ainda em cuidados mais especificos de acordo com o seu desejo e

capacidade, tal como ¢ referido no livio Comprehensive Neonatal Nursing: A
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physiologic perspective de Brueggmeyer, Gunderson e Kenner, (1993), por Berns,

Géiser, Levi.

Corney (2000) refere que o processo de comunicacdo ¢ basico a toda a pratica dos
cuidados de saude e contribui para o desenvolvimento de todos os relacionamentos
terapéuticos, visando o desenvolvimento da relacdo de ajuda, por isso, ¢ de extrema
importancia o desenvolvimento das pericias de comunicagdo por todos os técnicos de
saude, bem como a informagao fornecida aos pais. Inimeros estudos demonstram que a
informagdo especifica diminui a ansiedade e a angustia, como nos apresenta, por

exemplo, Ward (2005).

Para tal a informagdo devera ser comunicada de forma clara, segura, simpatica e de
encontro as duvidas e necessidades dos pais. A informacao solicitada pelos pais podera
ser fornecida quando estes se encontram junto do seu bebé, para que possam observa-lo,
proporcionando-lhes alguma seguranga e conforto. Esta medida vai de encontro ao que
Borrel (1988) descreve nos aspectos técnicos do aconselhamento que, para além do
complemento visual-tactil, se devem usar frases curtas, que ndo contenham muita
informagdo, utilizando um vocabulario neutro, com palavras com baixo conteudo

emocional e ainda uma dicg¢do clara com uma entoagao adequada.

Os pais deverdo ser informados de toda a situacdo clinica do seu bebé, desde a
viabilidade ao prognoéstico e ndo apenas no inicio, mas ao longo de todo o internamento.
Essa informagao devera ser fornecida com um discurso claro e sem “pressa”, permitindo
que os pais possam assimilar toda a informagao, proporcionando-lhes a oportunidade
para esclarecer duvidas, envolvendo-os assim no processo de toma de decisdo. A equipa
de satde devera fornecer uma informagdo completa, regular e fidvel, promovendo um

sentimento de confianca (Brazelton, 2000).
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Kenner (2001), relativamente a necessidade de informacado, afirma que, ao longo do
internamento, os pais olham para os profissionais em busca de alguma informacao da
situacdo do seu filho. A necessidade de saber o que se passa com o bebé, é essencial
para que sejam capazes de se adaptar a situacdo. Habitualmente todas as informagdes
fornecidas no inicio tém que ser repetidas, pois o seu estado inicial ndo lhes permite
compreender e assimilar tudo o que lhes ¢ dito. Ainda para a mesma autora (Kenner,
2001), o primeiro passo ¢ avaliar quais sdo as necessidades de informagdo destes pais,
desde as caracteristicas comportamentais do bebé, as condi¢des médicas, a descri¢do do

equipamento, entre outras.

Comunicar algo mais do que os niveis de oxigénio ou as variagcdes do peso, como as
actividades comportamentais do bebé, pode ajudar os pais a conceptualizar a
individualidade do seu bebé. Ao ser transmitida aos pais a mensagem de que o seu filho
¢ uma pessoa real que sorri, que chora e mexe, contribui para o desenvolvimento de
uma relacdo so6lida e de um sentimento de confianga na equipa prestadora de cuidados

(Brueggmeyer, Gunderson e Kenner, 1993).

Quanto a necessidade de formacgdo, Tamez & Silva (2006) salientam que todo o
processo de aprendizagem dos pais deve ter inicio com o encorajamento para tocar no
bebé, uma vez que o toque é o primeiro passo para o desenvolvimento da sua
autoconfianga. Progressivamente, eles poderdo assumir maior responsabilidade nos
cuidados diarios, chegando a outros cuidados mais complexos, como seja a estimulagdo
tactil do bebé, em caso de apneia. No inicio, os pais t€ém a sensagdo que sO pessoal
especializado sabe cuidar do seu filho, podendo este sentimento leva-los ao
afastamento. Para o evitar ¢ necessario que os pais sejam envolvidos nos cuidados, ¢
imprescindivel a disposi¢ao, o tempo, a orientacdo, o suporte ¢ a colaboragdo, por parte

da Equipa de Saude.
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Gomes-Pedro & Patricio (1995) referem que a formagao aos pais os ajuda a uma melhor
compreensdo do seu bebé prematuro e que, as “ligdes” aprendidas na Unidade Neonatal
podem ser utilizadas muito tempo ap6s a alta. Uma intervencdo comportamental e de
desenvolvimento, no contexto da relagdo terapéutica, parece ser um método adequado
para ajudar os pais a ultrapassarem todos os desafios. Sugere ainda este autor, que um
programa de intervengdo que se concentre nos pais, deveria iniciar-se na Unidade de

Neonatologia, mas prolongar-se com servigos apropriados apds a alta.

As informagoes e instrugdes que se transmitem aos pais no momento da alta, de forma
apressada, raramente sdo ouvidas e lembradas. Eles necessitam de um periodo de
adaptagdo antes de conseguirem, por si s6, prestar cuidados ao seu filho. E necessario
orientar antecipadamente os pais para as possiveis alteracdes dos padroes de
comportamento do seu filho resultante da mudanga do ambiente da Unidade para casa,
para que estes possam manter uma relagao saudavel com o bebé, promotora do seu bom

desenvolvimento (Garcia & Vasconcellos, 2006).

A importancia da formagdo, em todas as etapas da evolucdo do bebé prematuro,
promove o processo do cuidar, o qual proporciona uma interac¢do efectiva, com um
crescimento interpessoal entre Pais e a Equipa de Satde da Unidade, ou seja, um
relacionamento de colaborag¢do e confianga mutuas com responsabilidades e limitagdes

comuns para todos (Buarque, Lima, Scott e Vasconcelos, 20006).

Bell & Mcgrath (1996), VandenBerg (2000), Whipple (2000), Saunders, Abraham,
Crosby, Thomas & Edwards (2003) e Zannardo, Freato & Zacchello (2003), foram
alguns dos autores que efectuaram estudos nesta area, ¢ que descrevem a formagao
como medida para diminuir a ansiedade, os medos, proporcionando um sentimento de

competéncia.
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4.3- INTEGRACAO DOS PAIS NA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Um plano de intervengdo, visando a integracdo dos pais na equipa prestadora de
cuidados ao seu filho prematuro, devera ser instituido por uma equipa multidisciplinar,
que tenha em conta as necessidades dos pais e as necessidades clinicas e de
desenvolvimento do bebé. Referem Tamez & Silva (2006), que promover um programa
de suporte aos pais, ira permitir um intercambio de experiéncias, dor, frustragdes e
expectativas, assim como a formacao antecipada auxilia os pais a sentirem-se capazes
de proporcionar um cuidar seguro e sem ansiedades, tranquilizando-os quanto ao

momento da alta.

Pensamos também que, e de acordo com Jorgensen (2006), a formagao de um plano de
intervengdo para os pais, iria encoraja-los a verbalizar as suas preocupacdes e
sentimentos, assim como os ajudaria a desenvolver uma percepgao realista da evolugdo

do bebé prematuro e do seu prognostico, o que iria reduzir o medo do desconhecido.

Um dos aspectos mais complexos da formacdo aos pais ¢ determinar o que eles
realmente precisam de saber para cuidar do bebé, tanto na Unidade como em casa,
evitando dar mais informagdo do que ¢ realmente desnecessario. Descreve Tamez &
Silva (2006), que o ensino deve concentrar-se nos cuidados basicos ao beb¢, como por
exemplo a alimentacdo, cuidados de higiene, seguranga, vacinagdo, ida ao pediatra,

entre outras.

Buarque, Lima, Scott e Vasconcelos. (2006) realgam a importancia dos profissionais de
saude mobilizarem e fortalecerem os recursos das familias, implementando um Grupo
de Apoio, que seria usado como meio de estruturar a prestagdo de cuidados na Unidade,

dando resposta as necessidades do prematuro, permitindo aos pais lidarem com o
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nascimento e hospitalizagao do seu filho. Sendo o ideal que se tratasse de um grupo
multidisciplinar, formado por Médico, Enfermeiro, Psicélogo, entre outros
profissionais, se e quando necessario. A partir da admissao do prematuro, os pais seriam
convidados a participar, em reunides com uma equipa multidisciplinar, semanalmente,

abordando temas direccionados as necessidades dos mesmos.

Também Gil (2005) refere que uma intervencdo implicaria um modelo centrado na
familia, proporcionado por uma equipa de profissionais de diferentes areas. Devendo os
pais e os profissionais actuarem em conjunto, com vista a promog¢do do
desenvolvimento do bebé prematuro, respeitando a sua especificidade e permitindo aos
pais um melhor conhecimento sobre o seu filho, o que iria fortalecer os lagos afectivos

fragilizados com o nascimento prematuro.

Segundo Barros (1999) a valorizagao dos pais enquanto elementos da Equipa de Saude
¢ teoricamente aceite, existindo um longo caminho a percorrer, do ponto de vista de
intervengdo e da formagdo da equipa multidisciplinar, assim como do enquadramento
operacional dos servicos, para que a sua participagdo activa se torne uma realidade

generalizada e indiscutivel.

Pais e profissionais continuam dependentes da tradicional divisdo de responsabilidades,
tornando-se portanto, necessario desenvolver intervengdes de educagdo parental que
respeitem a individualidade e que acompanhem a descoberta do seu papel como

prestadores de cuidados (Barros, 1999).

Para Guerra & Lima (2005) a formagdo de grupos com pessoas que experienciam
situacdes ameagadoras idénticas, tem um efeito terapéutico excelente. Referem ainda,
que nos grupos de auto-ajuda que detém um grau elevado de coesdo, devido a vivéncia

de um problema idéntico faz com que o grupo apresente algumas caracteristicas
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proprias, pois “a aceitagdo incondicional, a expressdo de sentimentos auténticos e a

seguranga normalmente sentida dentro do grupo.” (p. 32).

Em contexto de satde, um dos focos da educagdo para a saude é o impacto dos factores
psicoldgicos no estado de saude, multiplicando-se os conceitos a ser abordados, tais
como a aprendizagem planificada, a facilitacdo de mudanca, comportamentos de satde
e parcerias, entre outros, tal como nos apresenta Rodrigues, Pereira, Barroso. (2006),
referindo o Plano Nacional de Satde 2004-2010. Salientam ainda, que uma estratégia
educativa vantajosa, ¢ a constitui¢do de um grupo de diferentes disciplinas, pois € uma

forma de entender as questdes de saude, na sua diversidade e complexidade.

Malglaive (2003) refere que as pessoas, na maioria dos casos, ndo mudam
comportamentos apenas porque lhes dao indica¢dao ou lhes disponibilizam informagao
da necessidade de mudarem os seus comportamentos. Da mesma forma como nao existe
rejeicdo gratuita, também, ndo hd motivagdo sem interesse, o que implica por parte do
educador, uma prévia preparagdo, um desenvolvimento rigoroso de habilidades,

capacidades e competéncias.

Quando se forma um grupo que vai ser sujeito a formagao, ¢ essencial uma atengao
especial para as diferengas individuais a saber emitir, pois ¢ fundamental conhecer bem
0 objectivo a comunicar, saber ouvir o que vai facilitar a comunicacdo, falar de uma
forma simples, clara e objectiva e utilizar o refor¢o positivo com palavras, gestos e
intervengdes. Todos estes aspectos, vao provocar no grupo um clima socio-efectivo

positivo e, se existe motivagdo, o grupo torna-se coeso (Sacadura, 1993).

A Organizacdo Mundial de Saude, na Meta de Saude para Todos n° 29, refere a

necessidade de os sistemas de cuidados de satde, apoiarem a cooperacao e o trabalho de
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equipa entre profissionais de saude, familias e comunidade (Rodrigues, Pereira,

Barroso, 2006).

Segundo Candario (2003) uma educagdo informal é geradora de auto-formagdo e

mudanca, sem que exista essa percep¢ao, mas que na realidade acontece.

Um dos aspectos determinantes do sucesso da educacdo para a satide ¢ a avaliacdo dos
resultados, tornando-se para isso necessario equacionar este aspecto desde o inicio. A
avaliagdo da intervencdo deve ser feita através de uma reflexdo critica sobre as

mudangas ocorridas das actividades desenvolvidas (Rodrigues e cols., 2006).

Pensamos que a elaboracdo de um Plano de Intervengdo, poderia promover o
desenvolvimento de um Grupo de Apoio aos Pais do Recém-nascido Prematuro. Tal

como nos descreve Barros (1999, p. 159),

“ ... Trata-se, portanto, duma interveng¢do com os pais que visa o0 ensino e treino
directo de um conjunto de estratégias para ajudar o filho. A instru¢do deve ser
pormenorizada, acompanhada de modelagem e de ensaio ao vivo, sempre que

)

possivel e de informagdo bibliogrdfica.’
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO
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5- OBJECTIVOS

Como ja referimos, quer da nossa experiéncia profissional, como da revisdo
bibliografica efectuada, a adaptagdo a uma situac¢ao inesperada, como o nascimento de
um filho prematuro, implica interferéncias na interac¢do entre pais e filho. A imagem
elaborada do retorno a casa com o filho, ¢ substituida pela separacdo do bebé, que ¢
internado numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Na Unidade, além do
estado clinico e da incerteza da sobrevivéncia do bebé, este ¢ partilhado por inameros

desconhecidos.

Por outro lado a aparéncia do prematuro, esta longe do bebé idealizado, factor que ndo ¢
favoravel a vinculagdo, assim como o facto de estar rodeado de fios, ligado a um
monitor ¢ dentro de uma incubadora, factores estes também promotores de
distanciamento fisico. Existem ainda sentimentos de impoténcia, incompeténcia e
frustragdo, pois ¢ delegado nos profissionais os cuidados ao bebé, que os pais sentem

Ccomo Ss€us.

Por todos estes aspectos, cabe aos profissionais de satde dar suporte, informar, formar e
implicar os pais na prestacdo de cuidados ao bebé, dentro das responsabilidades que

possam assumir.

Assim, e tendo em conta, tudo o que ja foi referido, o objectivo geral deste estudo, ¢

obter conhecimentos que contribuam para a Promoc¢ao a Saude ¢ do Bem-estar dos Pais
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do Recém-Nascido Prematuro e consequentemente o Bem-estar da Familia. Para a

consecucao desta finalidade, definiram-se os seguintes objectivos especificos:

Identificar os recursos, existentes, de apoio aos pais do recém-nascido

prematuro.

Caracterizar a politica / protocolos de atencdo, cuidados e seguimento aos pais

do recém-nascido prematuro;

Identificar as necessidades e duvidas dos pais do recém-nascido prematuro

internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais;

Avaliar a percep¢ao da equipa multidisciplinar, sobre as necessidades e duvidas

dos pais do recém-nascido prematuro;

Comparar a percepcao dos profissionais e as necessidades identificadas,

Sugerir linhas orientadoras, para a elaboragdao de um plano de intervengdo ou a

formagao de um Grupo de Apoio a estes pais.

Sonia Isabel Duarte Santos Camilo 67



Necessidades dos Pais de Recem-nascidos Premaliuros

6- METODOLOGIA

Neste capitulo, apresentaremos os aspectos metodologicos deste estudo. Assim,
procuraremos descrever, de forma sistematizada, os seus diversos componentes, amostra
descri¢do dos instrumentos de recolha de dados utilizados e os procedimentos

efectuados, tendo em conta a recolha e tratamento dos dados.

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. S3o focados dois grupos representativos
da populagdo em estudo e os dados foram recolhidos num Unico momento (Ribeiro,

1999).

6.1- AMOSTRA

A populacgao alvo deste estudo foram os pais de recém-nascidos prematuros da Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Distrital de Faro e os profissionais de

saude que desempenham fun¢des na mesma Unidade.

Colaboraram neste estudo 134 participantes, 86 Pais, nomeadamente 48 maes ¢ 38 pais,
perfazendo 54 prematuros e 48 Profissionais de Saude, dos 51 que compdem a equipa

multidisciplinar que desempenha fungdes na Unidade.
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Foram seleccionados a partir do método de amostragem por conveniéncia, ou seja,

foram entrevistados os pais e os profissionais dispostos a colaborarem no estudo.

6.2- INSTRUMENTO

Elaboramos dois questionarios semelhantes, um que foi aplicado aos pais, por entrevista
individual, e outro que foi aplicado aos profissionais de saude, também por entrevista

individual. A folha de rosto do questiondrio incluia o consentimento informado.

O questionario elaborado para os Pais do recém-nascido prematuro, incluiu questdes

sobre:

- Aspectos demograficos (idade, numero de filhos, etc...);

- Duvidas e necessidades sobre a sua capacidade de satisfazer as necessidades basicas

do seu filho prematuro;

- Necessidades de apoio emocional, fisico e social.

O questionario era composto por 52 questdes. As primeiras 8 questdes, caracterizam os
aspectos demograficos, as 2 seguintes relacionam-se com aspectos do prematuro, da
questdo 11 a 42, tentamos aferir as duvidas e necessidades e foram construidas com
formato de resposta tipo Likert de 7 pontos, variando de 1 (Discordo totalmente) a 7
(Concordo totalmente). Da questdo 43 a 52 elaboramos perguntas abertas, relacionadas

com as necessidades e conhecimentos de apoio psicoldgico e social. (ver anexo B)
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O questionario elaborado para os Profissionais de Saude, incluiu questdes sobre:

- Aspectos demograficos (idade, numero de filhos, etc...);

- Aspectos relacionados com a formagao de um Grupo de Apoio aos Pais;

- Percepcdo das duvidas e necessidades de apoio dos pais.

Este questionario foi elaborado com o objectivo de comparar se a percep¢do dos
profissionais de saude, em relacdo as necessidades de apoio aos pais de recém-nascidos

prematuros, era idéntica as necessidades manifestadas pelos pais.

O questionario continha 43 questdes. As primeiras 9 de caracterizagdo demografica e de
opinido sobre o Grupo de Apoio, seguidas das questoes 10 a 42, onde tentamos aferir a
percepcao que os profissionais tinham sobre as duvidas e necessidades dos pais ¢ foram
construidas com formato de resposta tipo Likert de 7 pontos, variando de 1 (Discordo
totalmente) a 7 (Concordo totalmente). A ultima questdo, destinava-se a garantir, que

nenhuma necessidade, tinha sido excluida. (ver anexo C)

Efectudmos uma pesquisa dos recursos de apoio existentes para estes pais, quer a nivel
nacional, quer internacional. Assim como, também foi efectuada uma pesquisa que nos
permitisse caracterizar a politica/protocolos de seguimento do prematuro e familia, que
foi anteriormente apresentada aquando da elaboracdo do enquadramento tedrico, mais

especificamente no sub-capitulo 4.1.
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6.3- PROCEDIMENTOS

Para a concretizacdo deste estudo foi pedida autorizagdo ao Concelho de Administragao
do Hospital Distrital de Faro, que remeteu para apreciagdo da Comissio de Etica, a qual
solicitou o envio do Projecto previamente elaborado e, posteriormente, deu parecer
positivo, sendo possivel dar inicio a recolha de dados. Foi também pedida autorizacdo a
Directora Clinica da Unidade de Neonatologia, bem como a Enfermeira Chefe e ambas

deram parecer favoravel. (ver anexo D)

6.3.1- Recolha de Dados

A recolha de dados foi efectuada através de uma entrevista com a aplicacdo de um
questionario, do qual faziam parte a garantia do anonimato ¢ confidencialidade, assim
como a explicacdo do objectivo do estudo, informando do caracter voluntario da
participagdo no estudo. Foi solicitado aos participantes a leitura do consentimento

informado e a assinatura da concordancia em participar no estudo (Ribeiro, 1999).

Foi aplicado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, no periodo de Janeiro a
Novembro de 2005 (a recolha de dados foi interrompida no periodo de Abril a Agosto,

por Licenga de Maternidade).

Os Pais foram abordados apdés uma semana de internamento do recém-nascido
prematuro e foram entrevistados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Os
prematuros tinham entre 23 e 35 semanas de gestagdo. Foram excluidos os pais que nao

percebiam e/ou ndo falavam Portugués, assim como os que nao sabiam ler e escrever.
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Os Profissionais de Satide foram entrevistados com a aplicacdo de um questionario, no

seu local de trabalho, de acordo com a disponibilidade de cada um.

6.3.2- Tratamento dos Dados

O Tratamento dos Dados foi feito através de analise estatistica descritiva, recorrendo a
aplicacao Excel. Foram elaboradas categorias para as respostas das perguntas abertas,

para que todos os dados fossem numéricos e analisados através mesmo método.

Foram elaboradas tabelas de frequéncias absolutas e relativas, apos o tratamento dos
dados obtidos com os profissionais de saude e com os pais do recém-nascido prematuro,
foram novamente elaboradas tabelas de forma a comparar os resultados obtidos nos dois
grupos, para pudermos aferir se existe ou ndo uma percepcao real das necessidades dos
pais por parte dos profissionais. Foram também elaborados graficos, que ilustram os

resultados obtidos, que passarei a apresentar no capitulo seguinte.

Como estatistica inferencial, utilizamos a prova do Qui — quadrado para analisar a

significancia das diferengas encontradas.
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7- APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com os objectivos definidos: percepgdo das
necessidades de apoio dos pais do recém-nascido prematuro e dos profissionais de
saude da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, do Hospital Distrital de Faro,
necessidades de apoio, referidas pelos pais do recém-nascido prematuro € comparagao

das respostas dos pais e profissionais.

A apresentacdo dos resultados em cada sub-capitulo serd efectuada de acordo com a

sequéncia do questiondrio, através da utilizagdo de graficos e quadros.

7.1- PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE AS NECESSIDADES DOS PAIS

DO RECEM-NASCIDO PREMATURO

A amostra em estudo apresenta-nos um grupo de 48 profissionais de saude com idades
compreendidas entre os 24 e os 59 anos (X=35,67; DP=8,1). Verificamos uma maior
distribuicdo dos profissionais na faixa etaria dos 31 — 40 anos (40%). Sao
maioritariamente do sexo feminino (87%), enquanto que apenas 13% sdo do sexo

masculino.

Relativamente ao estado civil, na figura 1 observamos que 59% sdo casados ou vivem

em unido de facto e que 35% sdo solteiros.
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Figura 1: Estado civil.
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No que concerne ao numero de filhos, 36% nao tem filhos, 31% té€m 2 filhos, 29% tém

apenas um filho e 2% tem 3 filhos.

Na figura 2, podemos observar que a equipa multidisciplinar ¢ composta

maioritariamente por enfermeiros (75%).

Figura 2: Profissao
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Todos os sujeitos referem a necessidade da formacao de um Grupo de Apoio aos pais do
recém-nascido prematuro. 50% considera que a equipa deveria ser constituida por
Pediatra, Enfermeiro, Psicéloga, Assistente Social e/ou Terapeuta e 19% incluiria
também os pais que ja tivessem passado pela experiéncia da prematuridade, além dos

restantes elementos referidos.

Como podemos observar na figura 3, 62% dos sujeitos gostaria de participar no Grupo

de Apoio.

Figura 3: Desejo de participar no grupo de apoio

Quanto a percepcao que os profissionais de satde tém das necessidades de apoio dos
pais do prematuro, podemos observar na figura 4, que 44% Concorda Totalmente, que

quando nasce um prematuro, existe maior dificuldade na interac¢do entre pais e filho.
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Figura4: Quando um bebé nasce prematuro existe uma maior dificuldade na interac¢do pais/filho.
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Observamos também na figura 5, que maioritariamente os profissionais Concordam
Totalmente, que a participagdao nos cuidados ajuda a uma melhor adaptacao dos pais ao

filho prematuro, com 73%.

Figura 5: A participacdo nos cuidados ajuda a uma melhor adaptac¢io dos pais ao filho prematuro
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52% dos profissionais Concorda Totalmente que os pais precisam de conhecer as

pessoas da equipa de saude que tratam do seu filho, como apresenta a figura 6.
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Figura 6: Os pais precisam de conhecer as pessoas da equipa de saude que tratam o seu filho
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Na figura 7, observamos que 94% Concorda Totalmente que os pais precisam que falem

com eles, com palavras que compreendam.

Figura 7: Os pais precisam que falemos da situacio do seu filho com palavras que compreendam.
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No que concerne a figura 8, 38% dos profissionais de saude Concordam Totalmente que
os pais tenham necessidade que lhes seja explicado para que servem os aparelhos a que
o seu filho estd ligado, embora os restantes também tenham distribuido a sua opinido

entre os outros trés itens de concordancia da escala de Likert.
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Figura 8: Os pais precisam que lhes expliquem para que servem os aparelhos a que o seu filho esta
ligado
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Relativamente as normas e de como podem contactar a Unidade quando ndo estiverem
no hospital, 75% Concorda Totalmente, que este aspecto ¢ importante para os pais do

prematuro, como nos apresenta a figura 9.

Figura 9: Os pais precisam saber as normas e como podem contactar a unidade quando nao
estiverem no hospital.

100%
90%
80% 1
70% 1
60%
50% 1
40% 1
30% 1
20% | _________

10%1 '0% - o%l \O%L 2%

0 % T
1 2 3 4 5 6 7

Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Na figura 10, os profissionais também dividiram a sua opinido pelos trés itens de

concordancia, com 33% (5) a concordar.
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Figura 10: Os pais precisam que lhes expliquem todos os procedimentos que efectuamos ao seu
filho.
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52% dos profissionais Concorda Totalmente, de que os pais precisam que lhes
comuniquem quando houver alguma mudanga no estado do seu filho, como podemos

verificar na figura 11.

Figura 11: Os pais precisam que lhes comuniquem quando houver alguma mudanca no estado do
seu filho
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Apesar das opinides se dividirem em varios itens, 50% dos profissionais Concorda
Totalmente que os pais precisam de saber que apoio poderdo ter da Assistente Social,

como apresentamos na figura 12.
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Figura 12: Os pais precisam de saber que apoio poderio ter da assistente social
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Na figura 13, podemos constatar que 44% Concordam Totalmente face a necessidade
dos pais precisarem que o enfermeiro fique junto a eles quando estdo com o seu filho

nas primeiras vezes.

Figura 13: Os pais precisam que o enfermeiro fique junto a eles quando estio com o seu filho nas
primeiras vezes
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Na figura 14, verificamos que 60% dos profissionais Concordam Totalmente, que os

pais precisam que estejam disponiveis para os apoiar, quando tratam do seu filho.
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Figura 14: Os pais precisam que o enfermeiro esteja disponivel para os apoiar quando tratam do
seu filho.
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Os pais precisam que os profissionais de saude compreendam a sua necessidade de falar
sobre o que sentem e, na figura 15, constatamos que 56% dos profissionais Concorda

Totalmente, com essa necessidade.

Figura 15: Os pais precisam de sentir que compreendemos a sua necessidade de falarem sobre o
que sentem
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Relativamente a questdo sobre a necessidade que os pais possam ter de que os seus
familiares visitem o filho durante o internamento, as opinides dividiram-se por todos os

itens da escala de Likert e, na figura 16, podemos observar esses resultados, apesar
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disso a percentagem mais elevada concentrou-se no item Nao Concordo Nem Discordo

(33%).

Figura 16: Os pais precisam que os seus familiares visitem o seu filho durante o internamento
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Relativamente a necessidade dos pais precisarem falar com os outros pais, que também
tém o filho internado na Unidade, sobre as suas vivéncias e, como apresenta a figura 17,
mais uma vez as opinides se dividiram nos trés itens de concordancia, com valores
muito proximos, apesar disso pudemos observar 33%, como valor mais elevado, no item

Concordo Totalmente.

Figura 17: Os pais precisam de falar com os outros pais que tém o seu filho internado na unidade,
sobre o que estdo a viver.
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Na figura 18, que se refere a necessidade de os pais compararem o seu filho com outros

prematuros em situacdo semelhante, os profissionais demonstram novamente opinides
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variadas, mas apesar desse facto, observamos o valor mais elevado, 27%, no item Nao

Concordo Nem Discordo.

Figura 18: Os pais precisam de comparar o seu filho com os outros bebés internados em situacio
semelhante.
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Os resultados apresentados na figura 19, sugerem-nos que os profissionais concordam
na sua maioria, que os pais precisam de ter um local préximo da Unidade onde possam
repousar, observamos que o item Concordo Totalmente, apresenta o valor mais elevado

de respostas, com 50%.

Figura 19: Os pais precisam de ter um local préoximo da unidade onde possam
repousar.

100% (" J-- - - oo oo
90%1 " f------- -
80%f f--------me
0%t f-----mm e
60%- ———————————————————————————————————————————————— ——-
50%f - ——-
40% 1 J-m s -1
K S B
20%t | — - —

10%+ " iO%I Z%L ﬁ

0% T \ T

Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Na figura 20, 58% dos profissionais Concordam Totalmente que os pais precisam que

lhes expliquem o que podem fazer enquanto estiverem junto do seu filho.
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Figura 20: Os pais precisam que lhes expliquem o que podem fazer enquanto estiverem junto do
seu filho.
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Relativamente a figura 21, que se refere a necessidade de perguntar aos pais se querem
tratar do seu filho desde os primeiros dias, podemos constatar que os profissionais
dividiram as suas respostas essencialmente entre os trés itens de concordancia

perfazendo 84%, com 40% no item Concordo Bastante.

Figura 21: Os pais precisam que lhes perguntem se querem tratar do seu filho desde os primeiros
dias.
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Na figura 22, as opinides dos profissionais foram mais homogéneas, pois 77%
Concorda Totalmente, que os pais precisam que lhes demonstrem como tratar do seu

filho dentro da incubadora.
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Figura 22: Os pais precisam que lhes demonstrem como tratar do seu filho dentro da incubadora.
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Quanto a necessidade dos pais precisarem de tratar do seu filho assim que se sintam
capazes, novamente as respostas dividiram-se nos trés itens de concordancia, com 56%

no item Concordo Totalmente, como podemos constatar na figura 23.

Figura 23: Os pais precisam de tratar do seu filho assim que se sintam capazes
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Relativamente a figura 24, que se refere a necessidade dos pais precisarem sentir que
poderem prestar alguns cuidados sem ter que pedir autorizagdo, a opinido dos
profissionais ¢ mais uma vez heterogénea, apesar que os trés itens de concordancia
perfazem 75% das respostas, distinguindo-se ligeiramente o item Concordo Totalmente

com 29%
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Figura 24: Os pais precisam de sentir que podem prestar alguns cuidados sem ter que pedir
autorizacio.
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Na figura 25, podemos verificar novamente a variedade de opinides sobre se os pais
precisam que lhes perguntemos o que pensam sobre a situagdo do seu filho, apesar

disso, apresenta-se 29% das respostas no item Concordo.

Figura 25: Os pais precisam que lhes perguntem o que pensam sobre a situacio do seu filho.

100% G
90| I
80%f o
0% J
0% H
50%
40%
30%
20% 1
10%-

0%

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

Relacionado com a necessidade dos pais precisarem de permanecer junto do seu filho
durante os tratamentos, as opinides sao muito diversas, concentrando-se o valor mais
elevado, de 23% no item Nao Concordo Nem Discordo, como podemos observar na

figura 26.
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Figura 26: Os pais precisam de permanecer junto do seu filho durante os tratamentos.
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Apresenta-nos a figura 27, que 54% dos profissionais Concordam Totalmente, que os

pais precisam de sentir que a sua presenga ¢ aceite na Unidade.

Figura 27: Os pais precisam de sentir que aceitam a sua presenca na unidade.
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Na figura 28, os profissionais referem que Concordam Bastante, 38%, com a

necessidade que os pais tém de visitar o filho a qualquer hora.
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Figura 28: Os pais precisam de visitar o seu filho a qualquer hora.

100%
90% -
80%
70%
60% -
50% -
40%
30%
20%
10%-

00/0

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

No que se refere a necessidade dos pais poderem tocar e acariciar o seu filho, os
profissionais sdo unanimes, com 90% no Concordo Totalmente, como podemos aferir

pela figura 29.

Figura 29: Os pais precisam de poder tocar e acariciar o seu filho o mais cedo possivel ou assim que
se sintam capazes.
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Os pais precisam de ter momentos a s6s com o filho quando o vao visitar, 56% dos

profissionais Concordam Totalmente, como podemos verificar na figura 30.
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Figura 30: Os pais precisam de ter momentos em que ficam sozinhos com o seu filho quando o véem
visitar.
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Na figura 31, observamos que quanto a necessidade dos pais de se guardar recordagdes
do periodo de internamento, as opinides divergem, embora essencialmente nos trés itens

de concordancia, com 40% em Concordo Totalmente.

Figura 31: Os pais precisam que lhes guardem recordacdes do periodo de internamento (fotografia,
pulseira, cartio, etc.).
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A opinido dos profissionais relativamente aos pais precisarem que lhes seja dito o que o
seu filho ¢ capaz de sentir, situa-se entre o Concordo Bastante, com 40%, ¢ o Concordo

Totalmente, com 44%, como ilustra a figura 32.
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Figura 32: Os pais precisam que lhes digam o que o seu filho é capaz de sentir
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Na figura 33, constatamos que os profissionais concordam que os pais precisam de
ajuda para encontrar a melhor forma de contactar com o seu filho, com 48% no item

Concordo Totalmente.

Figura 33: Os pais precisam que lhes ajudem a encontrar a melhor forma de contactar com o seu
filho.
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Os profissionais, sdo unanimes em referirem, com 92%, que Concordam Totalmente,
que os pais precisam de se sentirem capazes de tratar do seu filho antes de o levar para

casa.
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Figura 34: Os pais precisam de se sentirem capazes de tratar do seu filho antes de o levar para casa
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No que diz respeito a necessidade de reforgo positivo por parte dos pais, quanto ao
cuidar do filho, 42% Concorda Totalmente e, como podemos observar na figura 35, as

respostas nos itens de concordancia perfazem 84%.

Figura 35: Os pais precisam que lhes digam que estiio a tratar bem do seu filho
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Na figura 36, 98% dos profissionais, Concorda Bastante (35%) ou Concorda Totalmente
(63%), que os pais precisam que, ao longo do internamento, conversem com eles sobre

a forma da cuidar do filho
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Figura 36: Os pais precisam que ao longo do internamento, conversem com eles sobre o modo de
tratar do seu filho
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Com a ultima pergunta do questiondrio quisemos salvaguardar a possibilidade de que
nenhuma necessidade dos pais fosse esquecida, onde se questionava se durante o
internamento os profissionais se tinham apercebido da existéncia de outra (s)
necessidade (s) que ndo tivessem sido referida (s) na entrevista. Obtivemos como
resultados, 73% de Nao e 27% de Sim. A quem, respondesse afirmativamente, era
solicitado que as mencionasse, que esta representado na figura 37. Constatamos que
31% apontou a necessidade de suporte emocional para os pais, assim como também
31% apontou outras necessidades, como por exemplo, um espago com privacidade para
que os pais colocassem as suas duvidas e emocgdes acerca do seu filho, assim como um

local para ficar a s6s com o recém-nascido, apds a sua morte.
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Figura 37: Outras necessidades dos pais que nio foram mencionadas na entrevista
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Sintese dos principais resultados:

- Amostra de 48 profissionais de saude, idades 24-59 anos X-35,67, sexo feminino 87%,

masculino 13%, casados 59% e solteiros 35%;

- Profissdo: 75% Enfermeiros, 19% Médicos, Psicologas 4% e Assistente Social 2%;

- 100% Refere ser importante a formagao de um grupo de apoio aos pais ¢ 62% deseja

participar nesse grupo;

- Apresentam concordancia uniforme quanto as questdes sobre:

e Participacdo nos cuidados ajuda na adaptacao (73%),

e Necessidade de os pais conhecerem a equipa de saude (52%),

e Necessidade de utilizar uma linguagem acessivel (94%),
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e Necessidade de explicar as normas (75%),

e Informar se mudancga no estado clinico do bebé (52%),

e Apoio na prestacao de cuidados (77%),

e Necessidade da presenca dos pais ser aceite na unidade (54%),

e Necessidade de ser capaz de cuidar do filho antes da alta (92%).

- Apesar de apresentarem concordancia, as respostas diversificaram-se pelos varios

itens da escala de Likert, relativamente a:

e Maior dificuldade na interacgdo pais/filho (44%),

e Necessidade de explicar os procedimentos efectuados (29%),

e Necessidade de explicar para que serve os aparelhos (38%),

e Nao ter que pedir autorizacdo para prestar cuidados ao filho (29%),

e Poderem ver o filho a qualquer hora (38%),

e Guardarem recordagdes do internamento (40%),

e Dizer o que o filho ¢ capaz de sentir (46%) e a melhor maneira de contactar

com o bebé (48%).

Relativamente as questdes onde nao existe concordancia, nem discordancia,

também as respostas foram muito diversificadas, que sdo:

e Necessidade de que os familiares visitem o seu filho (33%),
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e Necessidade de os pais compararem o seu filho com os outros bebés em

situagdo semelhante (27%),

e Necessidade dos pais permanecerem junto do filho durante os tratamentos

(23%).

7.2- APRESENTACAO DOS RESULTADOS QUANTO AS NECESSIDADES DOS

PAIS DO RECEM-NASCIDO PREMATURO

A amostra em estudo apresenta-nos um grupo de 86 pais com idades compreendidas
entre os 18 e os 53 anos (X=28,8; DP=5,65). Verificamos uma maior distribuicao dos
pais na faixa etaria dos 21 — 30 anos com 66%. 56% sdo do sexo feminino, enquanto

que 44% sao do sexo masculino.

A figura 38 apresenta a distribui¢do dos pais segundo as habilitagdes literarias. Como

podemos observar 57% detém estudos secundérios ou formagao profissional.

Figura 38: Habilitacdes Literarias
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Na figura 39, podemos observar que os participantes deste estudo sdo maioritariamente

casados ou vivem em unido de facto (73%).

Figura 39: Estado Civil
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No quadro 1, apresentamos as profissdes dos pais. Podemos observar que existe uma
distribuicao quase semelhante nas diferentes categorias, embora se encontre um valor
ligeiramente superior na categoria de apoio a administragdo, seguranga e conta propria,

com 25%. Salientamos que, do total da amostra (86), 16% estdo desempregados.

Quadro 1: Profissao dos participantes

Profissao N Y%
Directores e gestores +10 empregados.
2° e 3° ciclo universitario. 13 18%
Directores e gestores — 10 empregados.
Licenciaturas.
Artistas e desportistas. 15 21%
Apoio 4 gestdo administrativa e financeira. Pessoal
e de seguranga. Conta propria e supervisores 18 25%
Trabalhadores manuais qualificados e
Semi-qualificados. 13 18%
Trabalhadores ndo qualificados 13 18%
Total 72 100%
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No quadro 2, relativamente ao nimero de filhos, podemos constatar que 78% tem um
filho.

Quadro 2: Numero de filhos

N° de
Filhos | g
0 0 0%
1 67 78%
2 14 16%
3 2 2%
4 3 3%
Total 86 100%

Relativamente ao niumero de filhos prematuros, no quadro 3, podemos constatar que,
para 88% da amostra este era o seu primeiro filho prematuro, os restantes participantes

da amostra ja tinha experienciada a prematuridade e representam 12%.

Quadro 3: Numero de filhos prematuros

N° de
Filhos
prematuros N %
0 0 0%
1 76 88%
2 10 12%
Total 86 100%

Foram questionados aos participantes, se a gravidez que tinham vivido tinha sido ou nao

desejada. Verificamos que para 84% tinha sido desejada.

A idade gestacional apresenta-nos um grupo de prematuros com idades compreendidas

entre as 23 semanas e as 35 semanas (X=30,5 semanas; DP=3.4 semanas).

Proporcionalmente a idade gestacional temos o peso, que nos prematuros dos

participantes do nosso estudo, esteve entre as 600 e as 2680 gr.(X=1429 gr; DP=492,37

gar.).
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Na figura 40, verificamos uma maior distribuicdo de prematuros com o peso entre as

950 gramas e as 1400 gramas, com 41%

Figura 40: Peso do bebé ao nascer em gramas
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Apresentaremos, de seguida os resultados das necessidades de apoio dos pais do recém-

nascido prematuro, pertencentes a amostra em estudo.

Na figura 41, 64% dos pais Concordam Totalmente que um parto prematuro provoca

mais ansiedade do que um parto de termo.

Figura 41: O parto prematuro provoca mais ansiedade que um parto de termo.
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Também a maioria dos pais Concorda Totalmente (78%) que a participacdo nos

cuidados ajuda a se adaptarem ao filho prematuro.

Figura 42: A participacio nos cuidados ajuda a uma adaptacio ao filho prematuro
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Na figura 43, observamos que 37% dos pais Concorda Totalmente que quando nasce

um prematuro, existe maior dificuldade na interac¢do entre pais e filho.

Figura 43: Quando um bebé nasce prematuro existe maior dificuldade na interaccao pais/filho.
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Na figura 44, observamos que 71% dos pais Concorda Totalmente que precisam de

conhecer as pessoas da Equipa de Satude que tratam o seu filho.

Figura 44: Os pais precisam de conhecer as pessoas da equipa de saiide que tratam do seu filho
prematuro.
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Na figura 45, podemos observar que a maioria dos pais (80%) Concorda Totalmente
que precisam que falem da situacdo do seu filho com palavras que compreendam,

dividindo-se o resto das respostas pelos restantes itens de concordancia.

Figura 45: Os pais precisam que falem da situacio do seu filho com palavras que compreendam.
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Como podemos observar na figura 46, a maioria dos pais Concorda Totalmente (74%)
com a necessidade de lhe explicarem para que servem os aparelhos a que o seu filho

esta ligado.

Figura 46: Os pais precisam que lhes expliquem para que servem os aparelhos a que o seu filho esta
ligado.
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Relativamente as normas e de como podem contactar a Unidade quando ndo estiverem

no hospital, 78% Concorda Totalmente, como nos apresenta a figura 47.

Figura 47: Os pais precisam de saber as normas e como podem contactar a unidade quando nao
estiverem no hospital.
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Na figura 48, também os pais Concordam Totalmente com 69%, que precisam que lhes

expliquem todos os procedimentos que sdo efectuados ao seu filho.

Figura 48: Os pais precisam que lhes expliquem todos os procedimentos que sio efectuados ao seu
filho.
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79% dos pais Concorda Totalmente, que precisam que lhes comuniquem quando houver

alguma mudanca no estado do seu filho, como podemos verificar na figura 49.

Figura 49: Os pais precisam que lhes comuniquem quando houver alguma mudanca no estado do
seu filho.
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69% dos pais referem que Concordam Totalmente que existe a necessidade de

compreenderem que precisam de chorar, como podemos observar na figura 50.

Figura 50: Os pais precisam de sentir que compreendemos a sua necessidade de chorar.
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67% Dos pais Concorda Totalmente com a necessidade de precisarem que o enfermeiro
fique junto a eles quando estdo com o seu filho nas primeiras vezes, como apresenta a

figura 51.

Figura 51: Os pais precisam que o enfermeiro fique junto a si quando estdo com o seu filho nas
primeiras vezes.
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Na figura 52, verificamos que 70% dos pais Concorda Totalmente, que precisam que o

enfermeiro esteja disponivel para os apoiar quando tratam do seu filho.

Figura 52: Os pais precisam que o enfermeiro esteja disponivel para os apoiar quando tratam do
seu filho.
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Os pais precisam que os profissionais de saude compreendam a sua necessidade de falar
sobre o que sentem, como podemos observar na figura 53, que 62% dos pais esta

Totalmente de acordo.

Figura 53: Os pais precisam de sentir que compreendem a sua necessidade de falar sobre o que
sentem.
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Na figura 54 podemos constatar que 100% das respostas se concentraram nos trés niveis
de concordancia, com 85% em Concordo Totalmente, quanto a necessidade de olhar

para o seu filho.

Figura 54: Os pais precisam de olhar para o seu filho.
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Relativamente a questdo sobre a necessidade que possam ter, de que os seus familiares
visitem o seu filho durante o internamento, as opinides dividiram-se por todos os itens
da escala de Likert e, na figura 55, podemos observar esses resultados, apesar da

percentagem mais elevada se concentrar no item Concordo Totalmente, com 33%.

Figura 55: Os pais precisam que os seus familiares visitem o seu filho durante o internamento.
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Na figura 56, que se refere a necessidade de compararem o seu filho com outros
prematuros em situacdo semelhante, os pais demonstram opinides variadas, mas apesar

desse facto, observamos o valor mais elevado, 38%, no item Discordo Totalmente.

Figura 56: Os pais precisam de comparar o seu filho com os outros bebés internados em situacio
semelhante.
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Os resultados apresentados na figura 57, sugerem-nos que os pais concordam na sua
maioria, que precisam de ter um local préximo da Unidade onde possam repousar.
Observamos que o item Concordo Totalmente, apresenta o valor mais elevado de

respostas, com 52%.

Figura 57: Os pais precisam de ter um local préximo da unidade onde possam repousar.
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Na figura 58, os pais Concordam Totalmente 73% que precisam que lhes expliquem o

que podem fazer enquanto estiverem junto do seu filho.

Figura 58: Os pais precisam que lhes expliquem o que podem fazer enquanto estiverem junto do
seu filho.
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Relativamente a figura 59, que se refere a necessidade de perguntar aos pais se querem
tratar do seu filho desde os primeiros dias, podemos constatar que estes dividiram as
suas respostas essencialmente entre os trés itens de concordancia perfazendo 93%, com

69% no item Concordo Bastante.

Figura 59: Os pais precisam que lhes perguntem se querem tratar do seu filho desde os primeiros

dias.
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Na figura 60, as opinides dos pais foram homogéneas, pois 83% Concorda Totalmente

que precisam que lhes demonstrem como tratar do seu filho dentro da incubadora.

Figura 60: Os pais precisam que lhes demonstrem como tratar do seu filho dentro da incubadora.
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Quanto a necessidade de precisarem de tratar do seu filho, assim que se sintam capazes,
novamente as respostas foram homogéneas, com 87% no item Concordo Totalmente,

como podemos observar na figura 61.

Figura 61: Os pais precisam de tratar do seu filho assim que se sintam capazes.

100%

90%

80%-

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%- 0%!

A
0%
1
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

Sonia Isabel Duarte Santos Camilo 108



Necessidades dos Pais de Recem-nascidos Premaliuros

Relativamente a figura 62, que se refere a necessidade de que podem prestar alguns
cuidados sem ter que pedir autorizagdo, a opinido dos pais € diversa, apesar que os trés
itens de concordancia perfazem 84% das respostas, distinguindo-se o item Concordo
Totalmente com 55%.

Figura 62: Os pais precisam de sentir que podem prestar alguns cuidados sem ter que pedir
autorizacio.
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Relacionado com a necessidade dos pais precisarem de permanecer junto do seu filho
durante os tratamentos, as opinides sdo muito diversas, concentrando-se o valor mais

elevado, de 60% no item Concordo Totalmente, como podemos observar na figura 63.

Figura 63: Os pais precisam de permanecer junto do seu filho durante os tratamentos.
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Apresenta-nos a figura 64, que 84% dos pais Concordam Totalmente que precisam de

sentir que a sua presenga ¢ aceite na Unidade.

Figura 64: Os pais precisam de sentir que aceitam a sua presenca na unidade.
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Na figura 65, 79% dos pais referem que Concordam Totalmente com a necessidade que

tém de visitar o filho a qualquer hora.

Figura 65: Os pais precisam de visitar o seu filho a qualquer hora.

100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40% ]
30% ]
20% ]

10%] 0% 0%

a

0%

w

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

Sonia Isabel Duarte Santos Camilo 110



Necessidades dos Pais de Recem-nascidos Premaliuros

No que se refere a necessidade de poderem tocar e acariciar o seu filho, os pais sdo

unanimes, com 88% a Concordarem Totalmente, como podemos observar na figura 66.

Figura 66: Os pais precisam de poder tocar e acariciar o seu filho o mais cedo possivel ou assim que
se sintam capazes.
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Na figura 67, constatamos que 91% dos pais Concorda Totalmente, que precisam de

falar com o seu filho.

Figura 67: Os pais precisam de falar com o seu filho.
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Os pais precisam de ter momentos a s6s com o filho quando o vao visitar. 66%

Concorda Totalmente, como podemos verificar na figura 68.
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Figura 68: Os pais precisam de ter momentos em que ficam sozinhos com o seu filho quando o véem
visitar.
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Na figura 69, observamos que, quanto a necessidade dos pais de sejam guardadas

recordagdes do periodo de internamento, a maioria Concorda Totalmente (71%).

Figura 69: Os pais precisam que lhes guardem recordagoes do periodo de internamento (fotografia,
pulseira, cartio, etc.).
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A opinido dos pais relativamente ao precisarem que lhes seja dito o que o seu filho ¢
capaz de sentir, situa-se entre o Concordo Bastante, com 10%, e o Concordo

Totalmente, com 83%, como ilustra a figura 70.
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Figura 70: Os pais precisam que lhes digam o que o seu filho é capaz de sentir.
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Na figura 71, constatamos que os pais concordam que precisam de ajuda para encontrar

a melhor forma de contactar com o seu filho, com 80% no item Concordo Totalmente.

Figura 71: Os pais precisam que lhes ajudem a encontrar a melhor forma de contactar com o seu
filho.
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Na figura 72, os pais também sdo unanimes em referirem, com 92%, que Concordam
Totalmente, que precisam de se sentir capazes de tratar do seu filho antes de o levar

para casa.
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Figura 72: Os pais precisam de se sentirem capazes de tratar do seu filho antes de o levar para casa.
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Quanto ao apoio da Assistente Social, apenas 10% dos pais ja recorreu aos seus
servigos. Na figura 73, as respostas obtidas sdo referentes a esses 10%. Assim, podemos
constatar que a razao principal que os levou a consultar a Assistente Social foi o
alojamento no Lar do Hospital (5%).

Figura 73: Se consultou a Assistente Social, indique a razao.
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No que se refere aos conhecimentos dos pais sobre as fungdes da Assistente Social, 79%
respondeu que ndo as conhecem. A figura 74 representa as respostas dos 21%, que

responderam afirmativamente, onde se destaca a ajuda econdmica e os subsidios (10%).
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Figura 74: Que outras fun¢des desempenha a Assistente Social.
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As mesmas questoes foram colocadas em relagdo ao apoio de Psicologa e sua fungdes.
Relativamente ao apoio, 81% respondeu que ndo tinham recorrido aos seus servigos.
Dos 19% que a consultaram, 12% foi orientado pela Equipa de Saude, como ilustra a

figura 75.

Figura 75: Razio que lhe levou a consultar a Psicologa
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Relativamente ao conhecimento das fungdes da Psicéloga, 41% respondeu que
desconhecia. A figura 76, ilustra as respostas dos restantes 59% que conhecem as
funcdes deste profissional, em que se destaca a ajuda com conselhos e apoio psicologico

(33%).
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Figura 76: Em que mais pode ajudar ou aconselhar a Psicéloga.
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Relativamente as fontes de informacdo que os pais recorrem quando tém duvidas,
destaca-se o enfermeiro com 98%, o médico com 84% e o conjuge com 67%, como nos

apresenta a figura 77.

Figura 77: Para esclarecer as suas duvidas, a que fontes de informacéo recorre.
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A figura 78 demonstra que os pais referem que quando precisam de conversar, recorrem

maioritariamente ao conjuge ou a familia, com o valor de 62%.
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Figura 78: Quando precisa de conversar, a quem recorre.

Familia e/ou amigos,
tecnicos e outros pais

Outros pais

Tecnicos da UCINP

Marido/Esposa e/ou
familiares e/ou amigos

Marido/Esposa e/ou
familiares

I I I I I I I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

Na figura 79, 52% dos pais referem que o que precisam de dizer ou saber se relaciona

com a evolugao do bebé.

Figura 79: Quando precisa de conversar, o que precisa de dizer ou saber.
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No que concerne ao futuro do seu filho, os pais demonstram optimismo, ao referirem
com 76%, que o desenvolvimento do seu filho serd normal, igual ao das outras criangas,

como esta representado na figura 80.

Figura 80: Como pensa que ira ser o desenvolvimento do seu filho, futuramente.
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Na figura 81, 87% dos pais referem que Concordam Totalmente que uma formacao

adequada lhes iria proporcionar mais capacidades para cuidarem do seu filho.

Figura 81: Julga que os pais seriam mais capazes de cuidar do seu filho, ao receberem formacéo
adequada, no inicio do internamento.
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Sintese dos principais resultados:

- Amostra de 86 pais de recém-nascido prematuro, idades 18-53anos X-28,8, sexo

feminino 56%, masculino 44%, casados ou vivem em unido de facto 73%,

- Para 88% da amostra era o seu primeiro filho prematuro, com84% a referirem que

tinha sido uma gravidez desejada,

- Prematuros com idade gestacional entre 23-35 semanas X= 30,5 e peso entre 600-2680

gr. X= 1429,

- Apresentam concordancia uniforme quanto as questdes sobre:

e Participacdo nos cuidados ajuda a sua adaptacdo (78%),

e Necessidade de conhecerem a equipa de satide que cuida do filho (71%),

e Necessidade que seja utilizada uma linguagem acessivel (80%),

e Necessidade que seja explicado para que serve os aparelhos a que o seu filho

esta ligado (74%),

e Necessidade que lhes expliquem as normas (78%),

e Necessidade de explicar os procedimentos efectuados (69%),

e Informar se mudanca no estado clinico do bebé (79%),

e Apoio na prestacao de cuidados (87%),

e Necessidade de sentirem que a sua presenga ¢ aceite na unidade (84%),

e Poderem ver o filho a qualquer hora (79%),
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e Que lhes guardem recordagdes do internamento (71%),

e Dizer-lhes o que o seu filho ¢ capaz de sentir (83%) e a melhor maneira de

contactar com ele (80%).

e Necessidade de ser capaz de cuidar do filho antes da alta (92%).

- Apesar de apresentarem concordancia, as respostas diversificaram-se pelos varios

itens da escala de Likert, relativamente a:

e Maior dificuldade na interac¢do pais/filho (37%),

e Necessidade que lhes perguntem se querem tratar do seu filho desde os

primeiros dias (55%),

e Necessidade de que os familiares visitem o seu filho (33%),

Necessidade de pedir autorizagdo para prestar cuidados ao seu filho (55%),

Necessidade dos pais permanecerem junto do filho durante os tratamentos

(60%).

Relativamente 4 questdo onde discordam, as respostas diversificadas, observando-

se uma distribuicao por todos os itens da escala de Likert que ¢:

e Necessidade de compararem o seu filho com os outros bebés em situagdo

semelhante (38%),
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7.3- APRESENTACAO DOS RESULTADOS COMPARATIVOS

PROFISSIONAIS/PAIS

Neste sub-capitulo salientaremos, de forma resumida, os resultados idénticos e faremos

uma apresentacao das questdes onde a percepcao difere das necessidades referidas.

Pela apresentagdo dos dados anteriores, podemos salientar que, relativamente as

questoes:

o Dificuldade na interacgdo entre pais e filho devido 4 prematuridade,

o Conhecer as pessoas da equipa de satde que tratam do prematuro,

o Participacdo nos cuidados como ajuda a adaptar-se ao prematuro,

o Que falem da situacdo do seu filho com palavras que compreendam,

o Que lhes expliquem para que servem os aparelhos a que o seu filho esta ligado,

o Saber as normas ¢ como podem contactar a unidade quando ndo estiverem no

hospital,

o Que lhes expliquem todos os procedimentos que sdo efectuados ao seu filho,

o Que lhes comuniquem quando houver alguma mudanca no estado do seu filho,

o Que o enfermeiro fique junto a si quando estdo com o seu filho nas primeiras

vezes,

o Que o enfermeiro esteja disponivel para os apoiar quando tratam do seu filho,

o Que compreendem a necessidade dos pais falarem sobre o que sentem,

o Ter um local proximo da unidade onde os pais possam repousar,
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Explicar aos pais o que podem fazer enquanto estiverem junto do seu filho,

Perguntar aos pais se querem tratar do seu filho desde os primeiros dias,

Que seja demonstrado aos pais como tratar do seu filho dentro da incubadora,

Os pais tratarem do seu filho assim que se sintam capazes,

Os pais poderem prestar alguns cuidados sem ter que pedir autorizagao,

Os pais sentirem que aceitam a sua presenga na unidade,

Os pais precisarem de visitar o seu filho a qualquer hora,

Necessidade de poder tocar e acariciar o seu filho o mais cedo possivel ou assim

que se sintam capazes,

Terem momentos em que ficam sozinhos com o seu filho quando o véem visitar,

Que lhes guardem recordagdes do periodo de internamento (fotografia, pulseira,

cartao, etc.),

Precisarem que lhes digam o que o seu filho ¢é capaz de sentir,

Precisarem que lhes ajudem a encontrar a melhor forma de contactar com o seu

filho

Os pais precisam de se sentirem capazes de tratar do seu filho antes de o levar

para casa

Os resultados apresentados quanto & percep¢ao dos profissionais de satude, sdo
equivalentes aos resultados apresentados quanto as necessidades verbalizadas

pelos pais.
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Os resultados situam-se todos no nivel de concordancia da escala de Likert, Concordo
Bastante/Concordo Totalmente, com frequéncias que representam a maioria da amostra,

tal como esta apresentado no quadro colocado no Anexo E.

Relativamente &s questdes onde as respostas diferem:

No quadro 4 podemos constatar que relativamente a necessidade dos pais de que os
familiares visitem o seu filho durante o internamento, que tanto nos profissionais como
nos pais as respostas abrangeram todos os itens da escala de Likert, mas nos
profissionais o valor mais elevado recai sobre o item (4) Nao Concordo Nem Discordo,
com 33%, enquanto que nos pais o valor mais elevado recai sobre o item (7) Concordo

Totalmente, com 33%.

No entanto, as diferengas encontradas ndo sdo estatisticamente significativas (p= 0,09

na prova do Qui-quadrado) (ver anexo F).

Quadro 4: Os pais precisam que os seus familiares visitem o seu filho durante o internamento

Os pais precisam que os seus

familiares visitem o seu filho

durante o internamento Profissionais de saude Pais do prematuro

N % N %

Discordo totalmente 1 1 2% 9 10%
2 4 8% 6 7%
3 7 15% 7 8%
4 16 33% 15 17%
5 9 19% 11 13%
6 4 8% 10 12%

Concordo totalmente 7 7 15% 28 33%

Total 48 100% 86 100%

No quadro 5, observamos que, no que se refere a necessidade dos pais precisarem de
comparar o seu bebé com outros em situagdo semelhante, existem diferencas entre as
respostas dos profissionais e dos pais; os pais estdo mais de acordo com esta

necessidade que os profissionais.
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Estas diferengas sdo estatisticamente significativas (p= 0,006 na prova do Qui-

quadrado) (ver anexo F).

Quadro 5: Os pais precisam de comparar o seu filho com os outros bebés internados

Os pais precisam de comparar o
seu filho com os outros bebés
internados

Profissionais de saiude

Pais do prematuro

N % N %

Discordo totalmente 1 5 10% 33 38%

2 2 4% 7 8%

3 5 10% 6 7%

4 13 27% 13 15%

5 10 21% 5 6%

6 8 17% 7 8%

Concordo totalmente 7 5 10% 15 17%
Total 48 100% 86 100%

No quadro 6, relativamente a necessidade dos pais permanecerem junto do seu filho

durante os tratamentos, podemos observar que as respostas dos profissionais

concentraram-se no Nao Concordo Nem Discordo, com 23% e as dos pais no Concordo

Totalmente, com 60%.

Esta diferenca ¢ estatisticamente significativa (p= 0,0000001 na prova do Qui-

quadrado) (ver anexo F).

Quadro 6: Os pais precisam de permanecer junto do seu filho durante os tratamentos

Os pais precisam de permanecer
junto do seu filho durante os
tratamentos
Profissionais de saude Pais do prematuro
N % N %
Discordo totalmente 1 3 6% 2 2%
2 8 17% 2 2%
3 9 19% 4 5%
4 11 23% 6 7%
5 4 8% 12 14%
6 8 17% 8 9%
Concordo totalmente 7 5 10% 52 60%
Total 48 100% 86 100%
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Para sintetizar os principais resultados, podemos afirmar que existe uma grande
concordancia entre pais e profissionais. Observamos apenas diferengas nas seguintes

questoes:

®,

% Visita dos familiares;

®,

¢ Comparar o seu filho outros bebés em situacdo semelhante;

®,

% Presenca dos pais durante os tratamentos.
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8- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Relativamente aos profissionais de saude da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
a caracterizagdo sociodemografica vai de encontro, ao descrito por outros autores
(Kenner, 2001 ¢ Tamez & Silva, 2006), nomeadamente idade, sexo, estado civil e

elementos que constituem uma equipa de satide de uma Unidade Neonatal.

Assim, constatamos que esta amostra ¢ constituida por profissionais de saide com uma
idade média de 35,67 anos (que variam entre 24 ¢ 59 anos); maioritariamente do sexo
feminino (87%); casados ou vivem em unido de facto (59%); sem filhos (36%), embora

os que tém filhos, em média tenham dois (variando entre um e trés filhos).

Esta amostra de profissionais de saude ¢ constituida na maioria por Enfermeiros (75%),
0 que esta de acordo com a realidade das instituicdes de saude, onde encontramos a
prevaléncia dos profissionais de Enfermagem sobre os outros profissionais de satide

(Ministério da saude, 1997)

Relativamente ao grupo de apoio aos pais do recém-nascido prematuro, podemos
afirmar que seria importante a sua formagao, visto que a totalidade da amostra (100%),
partilha dessa opinido; seria constituido por Pediatra, Enfermeiro, Psicdloga, Assistente
Social e ou Terapeuta (50%) e a maioria gostaria de participar no grupo de apoio (62%),
resultados que vao de encontro & bibliografia consultada (Buarque, Lima, Scott,

Vasconcelos, 2006; Barros, 1999; Costa, 2002).
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No que diz respeito & percepgdo que os profissionais tém das necessidades de apoio aos
pais do recém-nascido prematuro, observamos que relativamente as questdes que estao
directamente ligadas 4 prestagdo de cuidados, ensino, interaccdo com o bebé e
interac¢do com a equipa multidisciplinar', podemos afirmar que os profissionais foram

concordantes, demonstrando nao existir diversidade nas respostas.

O que estd de acordo com a literatura consultada, uma vez que os profissionais de
saude, principalmente os que desempenham fung¢des em unidades ou servigos onde é
necessaria uma intervencgdo, tomada de decisdo e actuagdo urgentes, sao detentores de
um maior nivel de conhecimentos tedrico-praticos, o que os habilita a uma maior
facilidade em transmitirem esses conhecimentos (Barros, 1999; Bond, 2002;
Brueggmeyer, Gunderson, Kenner, 1993; Charchuk & Simpson, 2005; Faregh, 2004;

Fox, Platt, White, Hulac, 2005).

. , ~ . . ~ 2 . \ ~
Relativamente as questdes que abrangiam a comunicagao”, assim como, as questdes que
. . . 3 . .
abrangiam o apoio emocional’, demonstram alguma diversidade nas respostas, que
comparativamente com as anteriores a frequéncia de valor mais elevado, ¢ inferior aos

valores das frequéncias anteriores.

' Sea participacdo nos cuidados ajuda na adaptagio dos pais ao bebé;

- Que necessitam utilizar uma linguagem perceptivel para os pais;

- Informar sobre as normas da unidade;

- Necessidade de apoio aos pais na prestacao de cuidados;

- Necessidade que os pais t€ém de tocar e acariciar o filho;

- Os pais precisam de se sentirem capazes de cuidar do filho, aquando da alta.

2 _Informar os pais se houverem alteragdes no estado clinico do seu bebé;

-Que sejam explicados aos pais todos os procedimentos efectuados ao seu filho;

-Que seja explicado aos pais a fungd@o e funcionamento do equipamento, ao qual o seu filho esta ligado;
-Os pais sentirem que podem prestar cuidados sem pedir autorizagao;

- Os pais precisam de sentir que a sua presenca ¢ aceite na unidade.

3 Referir o que o bebé ¢ capaz de sentir;

-Ajudar a encontrar a melhor forma de contactar com o bebé;
-Dificuldade na interac¢@o dos pais com o filho;

-Compreenderem a necessidade dos pais de falarem sobre o que sentem.
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O que vai de encontro com a bibliografia e os estudos consultados. Existe dificuldade na
comunicagdo, assim como no envolvimento emocional, apesar disso podemos afirmar,
que ¢ um grupo de profissionais interessado ¢ motivado, capaz de desenvolver pericias
na comunicagdo, na empatia ¢ na assertividade, que lhes permitirdo compreender e
responder adequadamente aos pais, que estdo em situagdo de duvida e medo (Ward,
2005; Serafim & Duarte, 2005; Saunders, Abraham, Crosby, Thomas, Edwards, 2003;
Partridge, Martinez, Nishida, Boo, Tan, Yeung, Lu, Yu, 2005; Monterosso, 2005;
Corney, 2000; Borrell, 1988; Barros, 1999; Averbach, Kiesler, Wartella, Rausch, Ward,

Ivatury, 2005).

Os profissionais quando questionados sobre se teria existido alguma necessidade dos
pais, que ndo tivesse sido abordada, os que responderam afirmativamente, apontaram
como necessidades o suporte emocional; apoio psicoldgico; informagdo e outras
relacionadas com privacidade e o espaco fisico. O que vai de encontro com o0s
resultados obtidos nas questdes que englobamos como de comunicagdo e de apoio

emocional, onde estes diversificaram as suas respostas.

O que nos permite constatar, que embora estes profissionais de saude, demonstrem que
existe uma preocupagdo com o bem-estar ¢ a interac¢do dos pais com o filho,
apresentam algumas discrepancias de opinido relativamente ao envolvimento emocional
e 4 comunicagao. Isto talvez se deva ao facto de ser um grupo com profissdes diferentes,
o que lhes confere uma formacao distinta, logo, competéncias diferentes nestas areas.
Salientando também, a individualidade de cada um como factor explicativo da
diversidade de opinides (Contro, Larson, Scofield, Sourkes, Cohen, 2004; Corney,

2000; Faregh, 2004; Fowlie & McHaffie, 2004).

Relativamente aos pais do recém-nascido prematuro, a caracteriza¢ao sociodemografica

vai de encontro com um factor associado & prematuridade, que ¢ a idade, assim como,
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também a média da idade que apresentam corresponde ao periodo de maior fertilidade

(Tamez & Silva, 2006; Brueggmeyer, Gunderson, Kenner, 1993).

Assim, constatamos que esta amostra ¢ constituida por pais com uma idade média de
28,8 anos (que variam entre 18 e 53 anos); maioritariamente do sexo feminino (56%);
casados ou vivem em unido de facto (73%); detém como habilitagdes literarias o ensino
secundario ou formagdo profissional (57%); desenvolvem a sua actividade laboral na
area de apoio 4 administragdo, seguranca ou conta propria (21%), o que esta de acordo
com as habilitagdes literarias verificadas. Com um filho (88%) (variando entre 1 e 4),
sendo este o primeiro filho prematuro (88%). A idade gestacional do bebé ¢, em média,
de 30 semanas (variando entre 23 ¢ 35 semanas); com uma média de peso ao nascer de

1429 gramas (variando entre 600 e 2680 gramas).

No que diz respeito as necessidades de apoio a estes pais, observamos que, todas as
questdes foram consideradas importantes, (escala de likert — 7), exceptuando uma que se
relacionava com a necessidade de comparar o seu filho com outros internados em
situacdo idéntica (38%, escala de likert - 1). Estes resultados vao de encontro a literatura
consultada, que referem a prematuridade como uma experiéncia perturbante, em que os
pais necessitam de ser apoiados e estimulados a cuidarem e a se relacionarem com o seu
filho prematuro (Bowlby, 2002; Brazelton, 1998; Davis, Mohay, Edwards, 2003;

Dudek-Shriber, 2004; Franck, Cox, Allen, Winter, 2005).

. \ ~ ~ . 4
Relativamente as questdes que se enquadram na prestacao de cuidados ao seu filho™,

podemos constatar que também os pais, tal como, os profissionais foram uniformes nas

4 Ajuda na adaptacao se participar nos cuidados ao bebé¢;

- Necessitam que utilizem uma linguagem perceptivel;

- Necessitam ser informados sobre as normas da unidade;

- Que lhes seja explicado o que podem fazer enquanto estio junto do seu filho;
- Necessidade de apoio aquando da prestagdo de cuidados ao seu filho;

- Necessidade de tocar e acariciar o filho;

-Precisam de cuidar do seu filho assim que sejam capazes;

- Precisam de se sentirem capazes de cuidar do filho, aquando da alta.
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suas respostas, demonstrando o quanto estes aspectos sao importantes para uma melhor
adaptacdo ao seu filho prematuro. O que mais uma vez, estd de acordo com a literatura
consultada, em que os autores consideram, que o facto de atribuir competéncias e
fungdes relacionadas com o cuidar do seu filho, além de lhes permitir sentirem-se como
pais, promove a vinculacdo e diminui a ansiedade, medos e frustragdes (Barros, 1999;
Bond, 2002; Brazelton, 2000; Broedsgaad & Wagner, 2005; Brueggmeyer, Gunderson,

Kenner, 1993; Cescutti-Butler & Galvin, 2003).

Relativamente 4s questdes que abrangem a comunicago’, constatamos que este grupo
de pais se mantém coerente quanto as respostas, nao diversificando a sua opinido pelos
diferentes itens da escala de Likert, demonstrando o quanto todos estes aspectos sdo
importantes, para se sentirem parte integrante do cuidar e restabelecimento do seu filho.
Foram menos concordantes quanto 4 necessidade de poderem prestar cuidados sem
pedirem autorizagdo, sendo a questdo onde a frequéncia com valor mais elevado,

inferior 4s restantes.

Podemos encontrar explicagdo para este facto, na parte tedrica deste trabalho, onde foi
comprovado que para estes pais a comunicagao interligada & informagao e 4 formagao ¢
de extrema importancia, promovendo a interac¢do e a integracdo destes na equipa

multidisciplinar, assim como no cuidar do seu filho.

Relativamente 4 questdo com menor concordancia, também esta pode ser explicada
através da literatura consultada e através da nossa experiéncia profissional, apontando a

tecnologia sofisticada, o tipo de cuidados diferenciados, a urgéncia dos procedimentos,

> Precisam de conhecer as pessoas da equipa de saude;

-Necessitam de ser informados se houverem alteragdes no estado clinico do seu bebé;

-Que lhes sejam explicados todos os procedimentos efectuados ao seu filho;

-Que lhes seja explicado a fungao e funcionamento do equipamento, ao qual o seu filho esta ligado;
-Necessitam de sentir que podem prestar cuidados ao seu filho sem pedir autorizagéo;

- Necessitam de sentir que a sua presenga ¢ aceite na unidade.
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um ambiente desconhecido e por vezes quase irreal de uma Unidade de Neonatologia,
como razdes mais do que suficientes, para os pais se questionarem, quanto a
necessidade que possam ter de prestar cuidados sem pedir autorizagdo, principalmente
no inicio do internamento do seu filho (Borrell, 1988; Broedsgaad & Wagner, 2005;
Corney, 2000; Doering, Moser, Dracup, 2000; Pedrosa, Canavarro, Oliveira, Ramos,

Monteiro, 2005; Redshaw, 2005).

No que diz respeito 4s questdes que abrangiam o apoio emocional®, os pais mantém a
coeréncia nas respostas, revelando a importancia de todos os aspectos, nesta sua fase da
vida, o apoio emocional, por vezes reveste-se de uma importancia vital, permitindo-lhes
atravessar o momento de crise, onde estd instalado o medo, a inseguranga ¢ um
sentimento de incompeténcia. O que também encontramos explicado na bibliografia
consultada e na nossa experiéncia profissional. Gostariamos ainda de apontar que
relativamente 4 questdo da necessidade de serem apoiados na interacgdo com o seu
filho, apesar da concordancia as respostas foram mais diversificadas, o que nos leva a
pensar que este facto esta relacionado exactamente com o momento de crise que
experiénciam, tendo em conta que vivem, por vezes, durante algumas semanas com a
duvida se o seu filho ird sobreviver (Albersheim, 2004; Brazelton, 1998; Brueggmeyer,
Gunderson, Kenner, 1993, Gale, Franck, Kools, Lynch, 2004; Gil, 2005; Gomes-Pedro

& Patricio, 1995).

Agrupando as questdes que concernem a Assistente Social e as Psicélogas, podemos
constatar que poucos sdo os pais que conhecem as suas fungdes ou que ja recorreram a

uma consulta, exceptuando as consultas com a Psicéloga, que sdo protocolo da Unidade

% _ Precisam que lhes guardem recordacdes do periodo de internamento;

-Saber o que o bebé ¢ capaz de sentir;

-Necessitam de ajuda para encontrar a melhor forma de contactar com o seu filho;
-Necessitam de ser apoiados na interac¢do com o filho;

-Precisam que compreendam a necessidade que tém de falarem sobre o que sentem.
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para pais de grandes prematuros (bebés de 23-30 semanas,> 1000gr de peso), sé
pontualmente ¢ que estas profissionais sdo contactados para intervir. Estes resultados
vao de encontro com a necessidade de integrar estas profissionais na equipa residente da
Unidade, s6 assim o seu apoio poderia ser real e eficaz (Tamez & Silva, 2006; Partridge,

Martinez, Nishida, Boo, Tan, Yeung, Lu, Yu,., 2005; Kenner, 2001).

Quase a totalidade da amostra refere escolher, o enfermeiro (98%) como opg¢do para
esclarecer as suas duvidas, seguido do médico e s6 depois o conjuge, estes resultados
ndo estdo de acordo com os que foram obtidos por Nunes, (2004), que refere como
principal fonte de informagdo o conjuge e a familia e s6 depois é que vém os
profissionais de saide, nomeadamente o Pediatra. Julgamos que o factor explicativo
desta diferenga ¢ a especificidade da area da Neonatologia, tal como muitos pais

referem, nem conseguiam imaginar a realidade de uma Unidade de Neonatologia, até a

vivenciarem.

Mas de acordo com alguma da literatura consultada, algumas das razdes explicativas
destes resultados, prendem-se com o facto de que, inicialmente, é por intermédio do
enfermeiro que estabelecem uma relagdo com o seu filho. Sao os enfermeiros que fazem
0s ensinos, explicam normas e rotinas e que normalmente fazem o acolhimento dos pais
na Unidade, também é com o enfermeiro que os pais passam grande parte do seu tempo.
Procuram o médico quando querem obter informagdes sobre diagnostico e prognostico
do seu filho e, como ouvimos dizer muitas vezes na nossa pratica, ndo referem as

davidas ao conjuge para ndo provocar mais incertezas e instabilidade.

Mas, ao contrario dos resultados analisados anteriormente, estes pais quando necessitam
de conversar recorrem essencialmente ao conjuge e¢ familia, onde o tema central ¢ mais
referido ¢ a evolugdo do seu filho prematuro, mas apesar disso, os pais demonstram

optimismo perante o futuro pois referem que o desenvolvimento do seu filho sera
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normal e igual ao das outras criangas. Pensamos que durante o internamento o medo, a
incerteza ¢ a ansiedade estdo sempre presentes, exactamente por 0s pais terem
consciéncia da probabilidade de algo poder acontecer de um momento para o outro e ¢
nossa opinido que uma das estratégias que desenvolvem ¢é pensar no futuro com
optimismo, acreditando que nada pode ser pior do que o momento pelo qual estdo a
passar (Barros, 1999; Brazelton, 1998; Garcia & Vasconcellos, 2006; Gomes-Pedro &

Patricio, 1995).

Relativamente 4 ultima pergunta do questionario: Se fosse proporcionado aos pais
informagdo e formacao no inicio do internamento, teriam mais capacidades para cuidar
do seu filho. Responderam afirmativamente 87% da amostra. Estes resultados podem
ser explicados por tudo o que foi descrito ao longo deste trabalho. E nossa opinido que
desta forma seria possivel promover um apoio real a estes pais, onde toda a equipa

multidisciplinar seria envolvida (Kenner, 2001; Mota & Almeida, 2006).

No que diz respeito as questdes em que ndo existem concordancia entre pais e
profissionais, ¢ ap6s a realiza¢dao do teste Qui-quadrado comprovamos que a diferenga
existente ¢ estatisticamente significativa. Na nossa opinido, o que pode explicar estes
resultados ¢ a forma como os pais ainda hoje s3o vistos nas Unidades Neonatais. A sua
presenga durante os tratamentos, aumenta o medo do erro por parte dos profissionais.
Enquanto os pais ndo alcangarem o estatuto de parceiros no cuidar do bebé, a mudanca
de atitude relativa 4 sua presenga sera muito lenta. Por tudo isso, torna-se vital uma
interven¢do baseada na cooperagao e respeito mutuo, com o objectivo de promover uma

familia saudavel (Tamez & Silva, 2006; Barros, 1999).

Gostariamos de salientar apenas em relagdo &s outras duas questdes, visitas e
comparagdo com outros bebés, que existem regras instituidas relativamente aos aspectos

mencionados, regras essas que sdo explicadas aos pais aquando do acolhimento.
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Segundo experiéncia profissional, em horarios de visitas ¢ vulgar existir muito ruido,
destabilizando um ambiente que necessita ser calmo, o que nos permite indicar este
aspecto como factor explicativo das diferengas entre a percep¢ao dos profissionais € o

verbalizado pelos pais (Gil, 2005; Jorgensen, 2006).

Em relagdo 4 comparacdo com os outros bebés, os pais aquando da admissao do seu
filho na Unidade Neonatal, sdo informados que ndo devem concentrar a sua atengao
noutros bebés e que quando estdo na Unidade devem apenas permanecer junto do seu

filho (Norma 1, 2007).

Para finalizar, gostariamos de apontar sugestdes, que servissem de linhas orientadoras
para a elaboracdo de um plano de intervengdo, que vise a formagdo de um grupo de

apoio aos pais do recém-nascido prematuro, envolvendo a equipa multidisciplinar.

Plano de Intervencao

» Populacao alvo: Pais de recém-nascidos prematuros, da Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatal, do Hospital Distrital de Faro.

» Localizagdo: Sala de reunides da Unidade Neonatal no Hospital Distrital de
Faro. E um espago destinado a reunides e a sessdes de formagdo, dentro da

Unidade mas isolado do local onde se prestam os cuidados.

» Desenvolvimento: Para o desenvolvimento do plano no ambito das sessoes de
informagdo, formacgdo e partilha de experiéncias considerou-se fundamental

utilizar o método participativo e dialogico.

» Actividades: SessOes duas vezes por semana, em horario pds-laboral, para
permitir a presenga da mae e do pai. Pretendemos desenvolver sessdes de

informagdo, formacao e partilha de experiéncias.
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Sessoes de Informacdo: seriam desenvolvidas pela equipa médica, visando,
diagnostico, prognostico e qualquer duvida relacionada com o estado clinico do
prematuro. Também a assistente social desenvolveria sessdes informativas, sobre
direitos, legislacdo e apoios de ordem social, assim como qualquer outro tema, da sua

area, solicitado pelos pais,

Sessoes de formacao: seriam desenvolvidas pela equipa de enfermagem, visando os
cuidados basicos, posicionamentos de conforto e actividades promotoras do
desenvolvimento do prematuro, assim como, qualquer outro tema solicitado pelos pais.
Também os fisiatras e fisioterapeutas desenvolveriam sessdoes de formagdo, quando

assim existisse necessidade.

Sessoes de partilha de experiéncias: seriam desenvolvidas pela psicologa, criando um
espaco onde os pais pudessem partilhar percepgdes, interpretagdes e sentimentos sobre a
procura de solugdes para os problemas. Também poderiam participar ou desenvolver
algumas destas sessdes, outros pais que ja tivessem passado pela experiéncia de terem

um filho prematuro.

» As estratégias: para desenvolver este plano de interven¢ao, seriam:

- Método participativo e dialogico;

- Observacao do grupo e saber quais as suas expectativas quanto ao plano de

intervencao.

- Promover as sessoes de acordo com as necessidades do grupo, para que tal
seja possivel, os pais seriam divididos em dois grupos, por idade de gestagdo
do prematuro, ou seja, os pais do prematuro até as 30 semanas ¢ os pais dos

prematuros com mais de 30 semanas, uma vez que a necessidade de

Sonia Isabel Duarte Santos Camilo 135



Necessidades dos Pais de Recem-nascidos Premaliuros

informagao difere, devido ao estado clinico e prognostico, que ¢ sempre mais

reservado para os prematuros com menos de 30 semanas.

- Promover a partilha de experiéncias, para que os pais tenham um espago

para exteriorizarem as suas preocupacoes.

Recursos humanos: uma equipa multidisciplinar composta por pediatra
neonatologista, enfermeira (0), psicdloga e assistente social. Poderiam ainda
participar outros pais para partilharem a experiéncia ja vivida, assim como,

outros profissionais quando assim fosse necessario.

N3ao existe necessidade de recursos materiais ou financeiros.

Cronograma: este seria elaborado pela equipa multidisciplinar, de acordo

com as necessidades dos pais.

Avaliacdo: entrevistas individuais aos pais aquando da alta, assim como a
aplicacdo de um questiondrio anénimo, de forma a validar ou ndo a anélise
de conteudo das entrevistas. Reunido da equipa multidisciplinar, com a

finalidade de discutir resultados e proceder a alteragdes, se necessario.
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9- CONCLUSAO

Apos realizar um levantamento dos recursos existentes para apoiar os pais de recém-
nascidos prematuros, apercebendo-nos que os recursos sao escassos, tanto a nivel
nacional como internacional. Concluimos que grupos, associagdes ou organizagdes de
apoio a estes pais, sdo praticamente inexistentes ¢ as que existem devem-se & boa

vontade dos profissionais que se envolveram na sua elaboragao.

Caracterizamos a politica/protocolos existentes de apoio aos pais, essencialmente
descrevendo o que existe relacionado com a Unidade onde foi efectuado este estudo.
Também aqui o que foi ou sera desenvolvido para apoiar estes pais, parte da iniciativa e

boa vontade dos profissionais que constituem a equipa multidisciplinar.

Concluimos que a percep¢do que os profissionais de saude, da referida Unidade
Neonatal, t€ém das necessidades dos pais de recém-nascidos prematuros ¢
maioritariamente coincidente com as necessidades verbalizadas pelos mesmos.
Permitindo-nos dar resposta 4s questdes que deram inicio a este estudo, que
relembramos: Quais s2o as necessidades de apoio e de informagao destes Pais? Serd que
os Profissionais de Satde tém a percepc¢do real dessas necessidades? Como podemos

actuar?

Assim sendo, € de acordo com os resultados obtidos, concluimos tratar-se de uma
populacdo constituida por duas amostras, equipa multidisciplinar, da qual fazem parte

Enfermeiros, Médicos, Psicologas e Assistente Social, com uma media de idade de 35,6
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anos, maioritariamente do sexo feminino, casados, sem filhos, referem a importancia da

formag¢ao de um grupo de apoio aos pais, no qual a maioria gostaria de participar.

Concluimos que os profissionais de satde sdo um grupo motivado em promover um
ambiente favoravel 4 relagdo entre pais e filho, ponderando integrar os pais na equipa de
saude, de acordo com as necessidades da familia, participando activamente no

planeamento dos cuidados.

Sera necessario, antes de darmos inicio a um plano de intervengdo de apoio aos pais,
efectuar sessdes de formacao com o objectivo de sensibilizar os diferentes profissionais
de saude relativamente ao desenvolvimento de pericias na comunicagdo, tentando assim

colmatar as diferencas encontradas neste estudo.

A segunda amostra que é constituida por pais de recém-nascidos prematuros, com uma
media de idade de 28,8 anos, também maioritariamente do sexo feminino, casados, com
um filho, sendo este o primeiro filho prematuro, com o ensino secundario ou formagao
profissional, desempenham func¢des de apoio 4 administragdo, seguranga ou trabalham
por conta propria. A gravidez foi desejada, a média da idade gestacional do prematuro

era de 30 semanas com a média do peso em 1429 gr.

Concluimos que os pais, sdo um grupo disponivel a uma interven¢do, com o objectivo
de os ajudar a ultrapassar esta fase, apoiando-os, promovendo um sentimento de
competéncia e de participagdo na recuperagao do seu filho, permitindo que se libertem

dos sentimentos de culpa, da angustia e da frustragdo.

Podemos entdo, afirmar que identificamos a percepc¢ao das necessidades de apoio dos
pais do recém-nascido prematuro, por parte dos profissionais de satde, assim como

identificamos quais eram as necessidades de apoio verbalizadas pelos pais.
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Os resultados foram comparados e concluimos que a percep¢do ndo estava muito

desenquadrada da realidade, entdo falta-nos responder, qual devera ser a nossa ac¢ao?

Gostariamos ainda de acrescentar, que os resultados e conclusdes que obtivemos neste
estudo vém de encontro com a literatura consultada, isto é, a prematuridade ¢ um
acontecimento inesperado e traumatizante. Existe necessidade de apoiar os pais com o
objectivo de restabelecer a dindmica familiar. Os profissionais estdo motivados para a
mudanga, sendo talvez, necessario sensibilizar a equipa de saude relativamente ao

desenvolvimento de pericias na comunicagao.

Pensamos que a elaboracdo de um grupo de apoio aos pais, provavelmente colmataria
algumas das dificuldades que os profissionais de saude encontram ao dar resposta a

todas as necessidades dos pais.

Finalmente, mencionariamos apenas que este estudo nos abre caminho para mais
investigagdes nesta area, assim como para a elaboragdo e validagdo de uma escala que
avalie as necessidades tanto dos pais como dos profissionais sujeitos a stress acrescido,
por desenvolverem a sua actividade em Unidades de Cuidados Intensivos, de modo a
aprofundar o nosso conhecimento, nesta tematica, permitindo-nos fornecer contributos

para a preveng¢ao da doenga e promogao da saude.
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ANEXO A — Norma n° 1 — Direitos e Deveres do Utente
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Norma 1 — Direitos e Deveres do Utente

(Resumo dos 12 itens que a compdem)

O acolhimento da crianga e pais deve ser feito pelo enfermeiro responsavel da

crianga ou recém-nascido;

Os pais devem ser informados sobre a identidade e a profissdao de todo o pessoal

que participa no tratamento do recém-nascido;

O apoio de familiares e amigos deve ser facilitado e incentivado, a crianga

hospitalizada tem direito a ter os pais presentes 24 horas;

Os pais devem ser encorajados a permanecer junto do seu filho, o maior espago
de tempo que puderem e devem ser informados sobre as regras e rotinas, para

que participem activamente nos cuidados ao seu filho;

Na Unidade de Neonatologia, os pais podem permanecer 24 horas, mas devido

as condigoes fisicas, aconselha-se o horario do 9 as 23 horas;

Se o bebé for amamentado, ¢ considerada uma situagdo especial, por isso a mae,
se manifestar essa vontade de amamentar exclusivamente o seu filho, pode
permanecer as 24 horas na Unidade, embora no periodo da 1 as 7 horas,
permaneca na Sala dos Pais e, sempre que for necessario prestar cuidados ao

bebé, podera vir para junto do bebé, para cuidar dele;

Se a crianca for reinternada e os pais estiverem muito ansiosos, devera ser
oferecida a oportunidade de um deles permanecer junto dela, ficara na Sala dos

Pais e vird junto da crianga para cuidar dela, sempre que necessario;
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Nas situagdes de morte iminente, serd permitido a ambos os pais permanecerem

junto do seu filho;

Os avos poderdo ver o bebé, assim que queiram, tém direito a uma primeira

visita, devendo funcionar, posteriormente, como visita social;

Deve ser proporcionado o apoio espiritual, se assim for requerido pelos pais da

crianga;

Se a situagdo psicossocial da familia, assim o requerer, dever-se-a falar com o

Meédico e encaminhar um pedido de apoio para Assistente Social e Psicologa;

Quando o bebé¢ tem alta, toda a informacao importante sera descrita no Livro do

Bebé, que os pais devem levar a qualquer consulta;

Os pais tém direito a serem informados sobre a situacdo de saude, essa
informacdo devera ser prestada de forma clara, tendo em conta a personalidade,

o grau de instrugdo e as condicdes clinicas e psiquicas dos pais;

Os pais apenas podem recusar algo que coloque em risco a vida do seu filho.
Como todos os procedimentos efectuados sdo os estritamente necessarios, nao
poderao recusar nada e, caso estejam presentes durante qualquer procedimento,

este deve ser explicado;

Os pais ndo podem consultar o processo clinico e folha de registos, pois podem
conter algumas informagdes especificas, que poderdo suscitar duavidas e
confusdo por falta de entendimento, pelo que os pais deverdo ser estimulados a

colocar as suas davidas;
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e Os pais podem avaliar a qualidade dos cuidados prestados e apresentar sugestdes
ou reclamagdes. Existe no Hospital, o Gabinete do Utente ¢ na Unidade um

Livro de Reclamagoes.

Sonia Isabel Duarte Santos Camilo 153



Necessidades dos Pais de Recem-nascidos Premaliuros

ANEXO B - Instrumento de Colheita de Dados aplicado aos Pais do Recém-nascido

Prematuro
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Sénia Isabel Camilo, Enfermeira Graduada, a desempenhar fun¢des na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais ¢ Pediatricos, do Hospital Distrital de Faro. Actualmente
a frequentar o Mestrado em Psicologia da Satde na Universidade do Algarve e no
ambito do trabalho de investigagdo subordinado ao tema “ Necessidades dos Pais do
Recém-Nascido Prematuro internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), vem por este meio solicitar a sua colaboragdo no preenchimento do
questionario anexo, garantindo que a sua participagdo neste estudo ¢ totalmente
voluntaria, podendo ser revogavel em qualquer altura, sem qualquer prejuizo. Sera
garantida a confidencialidade dos dados.

O objectivo deste estudo ¢ conhecer as necessidades sentidas pelos pais e profissionais
de satde de modo a promover uma melhor resposta por parte dos servigos.

Concordo com o que foi descrito acima

(Assinatura)

(data)
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QUESTIONARIO
I PARTE
1 — Idade
2 — Sexo
3 — Habilitagdes Literarias
4- Estado Civil
5 — Profissdo
6 — N° de Filhos
7 — N° de Filhos Prematuros
8 — Gravidez: Desejada Nao Desejada
9 — Idade Gestacional
10 — Peso do Bebé ao nascer
II PARTE

Nas afirmagdes que se seguem coloque um (X) no quadrado que mais se adequa 4 sua
opinido: 1- Discordo totalmente

7 — Concordo totalmente
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2

11 — O parto prematuro provoca mais ansiedade do que um parto de termo

12 — Quando um bebé nasce prematuro existe maior dificuldade na
interac¢ao pais/filho

13 — A participacdo nos cuidados ajuda a uma adaptagdo ao filho
prematuro

14 — Os pais precisam de conhecer as pessoas da equipa de saude que
tratam o seu filho

15 — Os pais precisam que falem da situagdo do seu filho com palavras
que compreendam

16 — Os pais precisam que lhes expliquem para que servem os aparelhos a
que o seu filho esta ligado

17 — Os pais precisam de saber as normas e como podem contactar a
unidade quando ndo estiverem no hospital

18 — Os pais precisam que lhes expliquem todos os procedimentos que
sdo efectuados ao seu filho

19 — Os pais precisam que lhes comuniquem quando houver alguma
mudanga no estado do seu filho

20 — Os pais precisam de sentir que compreendemos a sua necessidade de
chorar

21 — Os pais precisam que o enfermeiro fique junto a si quando estdo com
o seu filho nas primeiras vezes

22 — Os pais precisam que o enfermeiro esteja disponivel para os apoiar
quando tratam do seu filho

23 — Os pais precisam de sentir que compreendem a sua necessidade de
falar sobre o que sentem

24 — Os pais precisam de olhar para o seu filho

25— Os pais precisam que os seus familiares visitem o seu filho durante o
internamento

26 — Os pais precisam de comparar o seu filho com os outros bebés
internados em situa¢do semelhante

27 — Os pais precisam de ter um local préximo da unidade onde possam
repousar

28 — Os pais precisam que lhes expliquem o que podem fazer enquanto
estiverem junto do seu filho

29 — Os pais precisam que lhes perguntem se querem tratar do seu filho
desde os primeiros dias

30 — Os pais precisam que lhes demonstrem como tratar do seu filho
dentro da incubadora

31 —Os pais precisam de tratar do seu filho assim que se sintam capazes

32 — Os pais precisam de sentir que podem prestar alguns cuidados sem
ter que pedir autorizagdo

33 — Os pais precisam de permanecer junto do seu filho durante os
tratamentos

34 — Os pais precisam de sentir que aceitam a sua presen¢a na unidade

35 — Os pais precisam de visitar o seu filho a qualquer hora

36 — Os pais precisam de poder tocar e acariciar o seu filho o mais cedo
possivel ou assim que se sintam capazes

37 — Os pais precisam de falar com o seu filho

38 — Os pais precisam de ter momentos em que ficam sozinhos com o seu
filho quando o véem visitar

39 — Os pais precisam que lhes guardem recordacdes do periodo de
internamento (fotografia, pulseira, cartio, etc.)

40 — Os pais precisam que lhes digam o que o seu filho é capaz de sentir

41 — Os pais precisam que lhes ajudem a encontrar a melhor forma de
contactar com o seu filho

42- Os pais precisam de se sentirem capazes de tratar do seu filho antes de
o levar para casa
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III PARTE

43 — Ja recorreu 4 Assistente Social?
Se respondeu sim, indique para que a consultou.

44 — Sabe dizer em que ¢ que a pode ajudar ou aconselhar a Assistente Social?

45 — Ja recorreu 4 Psicologa?
Se respondeu sim, indique para que a consultou.

46 — Sabe dizer em que € que a pode ajudar ou aconselhar a Psicologa?

47 — Para esclarecer as suas duvidas, a que fontes de informagao recorre?

- Marido / Esposa
- Médico

- Enfermeiro (a)
-suaMae

- sua Irma

- Amigos (as)

- Livros

-TV

-Radio

- Folhetos

- Revistas

- Internet

- Outras Quais?
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48 — Durante este internamento sentiu outra (s) necessidade (s) que nao tenha sido
referida (s) nesta entrevista?

Sim Nido

Se sim, especifique qual (ais):

49 — Quando precisa de conversar, a quem recorre?

50 — Quando precisa de conversar, o que precisa de dizer ou saber?

51— Como pensa que ira ser o desenvolvimento do seu filho, futuramente?

52 — Julga que os pais seriam mais capazes de cuidar do seu filho, ao receberem
formacao adequada, no inicio do internamento?
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ANEXO C - Instrumento de Colheita de Dados aplicado aos Profissionais de Satude
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Sénia Isabel Camilo, Enfermeira Graduada, a desempenhar fun¢des na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos, do Hospital Distrital de Faro. Actualmente
a frequentar o Mestrado em Psicologia da Satide na Universidade do Algarve ¢ no
ambito do trabalho de investigagdo subordinado ao tema ““ Necessidades dos Pais do
Recém-Nascido Prematuro internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), vem por este meio solicitar a sua colaboragdo no preenchimento do
questionario anexo, garantindo que a sua participagdo neste estudo ¢ totalmente
voluntaria, podendo ser revogavel em qualquer altura, sem qualquer prejuizo. Sera
garantida a confidencialidade dos dados.

O objectivo deste estudo ¢ conhecer as necessidades sentidas pelos pais e profissionais
de satde de modo a promover uma melhor resposta por parte dos servicos.

Concordo com o que foi descrito acima

(Assinatura)

(data)
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QUESTIONARIO
I PARTE
1 — Idade
2 — Sexo
3- Estado Civil
4 —N° de filhos
5 — Profissao
6 — Categoria Profissional
IT PARTE

7 — Pensa que a formagdo de um grupo multidisciplinar, seria importante, para apoiar os
pais dos recém-nascidos prematuros?

8 — Em sua opinido como deveria ser formado esse grupo?

9 — Gostaria de fazer parte desse grupo de apoio?
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III PARTE

Nas afirmagdes que se seguem coloque um (X) no quadrado
opinido: 1- Discordo totalmente
7 — Concordo totalmente

que mais se adequa 4 sua

10 — Quando um bebé nasce prematuro existe maior dificuldade na
interac¢ao pais/filho

11 — A participagdo nos cuidados ajuda a uma melhor adaptacao dos pais
ao filho prematuro

12 — Os pais precisam de conhecer as pessoas da equipa de saude que
tratam o seu filho

13 — Os pais precisam que falemos da situagdo do seu filho com palavras
que compreendam

14 — Os pais precisam que lhes expliquem para que servem os aparelhos a
que o seu filho esta ligado

15 — Os pais precisam de saber as normas e como podem contactar a
unidade quando ndo estiverem no hospital

16 — Os pais precisam que lhes expliquem todos os procedimentos que
efectuamos ao meu filho

17 — Os pais precisam que lhes comuniquem quando houver alguma
mudanga no estado do seu filho

18 — Os pais precisam de saber que apoio poderao ter da assistente social

19 — Os pais precisam que o enfermeiro fique junto a eles quando estou
com o seu filho nas primeiras vezes

20 — Os pais precisam que o enfermeiro esteja disponivel para os apoiar
quando tratam do seu filho

21 — Os pais precisam de sentir que compreendem a sua necessidade de
falarem sobre o que sentem

22 — Os pais precisam que os seus familiares visitem o seu filho durante o
internamento

23 — Os pais precisam de falar com os outros pais que t€m o seu filho
internado na unidade, sobre o que estdo a viver

24 — Os pais precisam de comparar o seu filho com os outros bebés
internados em situa¢do semelhante

25 — Os pais precisam de ter um local préximo da unidade onde possam
repousar

26 — Os pais precisam que lhes expliquem o que podem fazer enquanto
estiverem junto do seu filho

27 — Os pais precisam que lhes perguntem se querem tratar do seu filho
desde os primeiros dias

28 — Os pais precisam que lhes demonstrem como tratar do seu filho
dentro da incubadora

29 — Os pais precisam de tratar do seu filho assim que se sintam capazes

30 — Os pais precisam de sentir que podem prestar alguns cuidados sem
ter que pedir autorizagdo

31 — Os pais precisam que lhes perguntem o que pensam sobre a situagdo
do seu filho

32 — Os pais precisam de permanecer junto do seu filho durante os
tratamentos

33 — Os pais precisam de sentir que aceitam a sua presen¢a na unidade

34 — Os pais precisam de visitar o seu filho a qualquer hora

35 — Os pais precisam de poder tocar e acariciar o seu filho o mais cedo
possivel ou assim que se sintam capazes

36 — Os pais precisam de ter momentos em que ficam sozinhos com o seu
filho quando o véem visitar

37 — Os pais precisam que lhes guardem recordagdes do periodo de
internamento (fotografia, pulseira, cartdo, etc.
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38 — Os pais precisam que lhes digam o que o seu filho é capaz de sentir

39 — Os pais precisam que lhes ajudem a encontrar a melhor forma de
contactar com o seu filho

40- Os pais precisam de se sentirem capazes de tratar do seu filho antes de
o levar para casa

41 — Os pais precisam que lhes digam que estou a tratar bem do seu filho

42 — Os pais precisam que ao longo do internamento, conversem com eles
sobre o modo de tratar do seu filho

43 — Durante os internamentos sentiu, que houve referencia a outra (s) necessidade (s)
que ndo tenha sido referida (s) nesta entrevista?

Sim Nio

Se sim, especifique qual (ais):
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ANEXO D - Pedidos de Autorizagdo para a realiza¢ao do estudo
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Exmo. Sr., Presidente do
Conselho de Administracao

do Hospital Distrital de Faro

Sonia Isabel Duarte Santos Camilo, enfermeira do Hospital Distrital de Faro, mestranda
do Mestrado de Psicologia na especializagdo em Psicologia da Satde, na sequéncia da
elaboracdo da sua Dissertacdo, pretende efectuar uma investigagdo sobre “As
Necessidades dos Pais do RN Prematuro internado na Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais” (Projecto apresentado em anexo).
Vem por este meio solicitar a Vossa Ex.” que se digne autorizar a aplicacdo de um
questionario aos pais dos prematuros internados na Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais deste Hospital, no periodo compreendido entre Novembro de 2005 ¢ Maio

de 2006, o qual sera apresentado posteriormente.

Grata pela vossa colaboragado

Pede deferimento,

Faro, 9 de Novembro de 2005

Soénia Isabel Duarte Santos Camilo
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Exmo. Sra., Dr* Chefe de
Servico da  Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais

e Pediatricos

Sonia Isabel Duarte Santos Camilo, enfermeira graduada a desempenhar funcdes na
UCINP do Hospital Distrital de Faro, mestranda do Mestrado de Psicologia na
especializacdo em Psicologia da Satide, na sequéncia da elaborag¢do da sua Dissertacao,
pretende efectuar uma investigacao sobre “As Necessidades dos Pais do RN Prematuro

internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais™.

Vem por este meio solicitar a Vossa Ex.” que se digne autorizar a aplicacdo de um
questionario aos pais dos prematuros internados na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais deste Hospital, no periodo compreendido entre Janeiro de 2006 e Junho de

2006.

Grata pela vossa colaboragao

Soénia Isabel Duarte Santos Camilo
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Exmo. Sr., Presidente do
Conselho de Administracao

do Hospital Distrital de Faro

Sonia Isabel Duarte Santos Camilo, enfermeira graduada a desempenhar funcdes na
UCINP do Hospital Distrital de Faro, mestranda do Mestrado de Psicologia na
especializagio em Psicologia da Satide, na sequéncia da resposta da Comissio de Etica
ao seu pedido de autorizacdo para a elaboracdo da sua Dissertacdo, “As Necessidades
dos Pais do RN Prematuro internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais”.
Vem por este meio informar que envia em anexo o que lhe foi solicitado pela ja referida
comissdo, aguardando assim, um parecer positivo, para que possa dar inicio entdo & sua

investigagao.

Grata pela vossa colaboragado

Pede deferimento,

Faro, 10 de Janeiro de 2006

Soénia Isabel Duarte Santos Camilo
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RESULTADOS COMPARATIVOS PROFISSIONALIS / PAIS

Profissionais Pais do
de saude prematuro
Escala de Escala de
Likert Likert
X X
Quando um bebé nasce prematuro existe maior dificuldade 6,1 4,8
na interaccdo pais/filho
A participag¢ao nos cuidados ajuda a uma adaptagéo ao filho 6,7 6,6
prematuro
Os pais precisam de conhecer as pessoas da equipa de saude 6,3 6,5
que tratam do seu filho prematuro
Os pais precisam que falem da situagdo do seu filho com 6,9 6,7
palavras que compreendam
Os pais precisam que lhes expliquem para que servem os 5,8 6,7
aparelhos a que o seu filho esté ligado
Os pais precisam de saber as normas ¢ como podem 6,7 6,7
contactar a unidade quando ndo estiverem no hospital
Os pais precisam que lhes expliquem todos os procedimentos 5,7 6,5
que sdo efectuados ao seu filho
Os pais precisam que lhes comuniquem quando houver 6,3 6,7
alguma mudanga no estado do seu filho
Os pais precisam que o enfermeiro fique junto a si quando 5,8 6,4
estdo com o seu filho nas primeiras vezes
Os pais precisam que o enfermeiro esteja disponivel para os 6,4 6,5
apoiar quando tratam do seu filho
Os pais precisam de sentir que compreendem a sua 6,4 6,3
necessidade de falar sobre o que sentem
Os pais precisam de ter um local proximo da unidade onde 5,9 5,8
possam repousar
Os pais precisam que lhes expliquem o que podem fazer 6,3 6,5
enquanto estiverem junto do seu filho
Os pais precisam que lhes perguntem se querem tratar do seu 5,6 6,2
filho desde os primeiros dias
Os pais precisam que lhes demonstrem como tratar do seu 6,8 6,7
filho dentro da incubadora
Os pais precisam de tratar do seu filho assim que se sintam 6,4 6,8
capazes
Os pais precisam de sentir que podem prestar alguns 5,3 5,8
cuidados sem ter que pedir autorizagdo
Os pais precisam de sentir que aceitam a sua presenga na 6,4 6,7
unidade
Os pais precisam de visitar o seu filho a qualquer hora 5,7 6,6
Os pais precisam de poder tocar e acariciar o seu filho o mais 6,9 6,8
cedo possivel ou assim que se sintam capazes
Os pais precisam de ter momentos em que ficam sozinhos 6,3 6,1
com o seu filho quando o véem visitar
Os pais precisam que lhes guardem recordagdes do 5,8 6,4
internamento (fotografia, pulseira, cartdo, etc.)
Os pais precisam que lhes digam o que o seu filho é capaz de 6,2 6,6
sentir
Os pais precisam que lhes ajudem a encontrar a melhor 6,0 6,6
forma de contactar com o seu filho
Os pais precisam de se sentirem capazes de tratar do seu 6,9 6,9

filho antes de o levar para casa
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ANEXO F — Teste do Qui — quadrado: comparagdo dos resultados dos pais com

profissionais
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Teste do Qui-quadrado: comparacio dos resultados dos pais com os profissionais

Os pais precisam que os seus familiares visitem o seu filho durante o internamento

Discordo Concordo
totalmente Totalmente
1 2 3 4 5 6 7 Total
Profissionais 1 4 7 16 9 4 7 48
Pais 9 6 7 15 11 28 86
Total 10 10 14 31 20 35 134
Teste do Qui-quadrado
Observado
Discorda ? Concorda| total
Prof 12 16 20 48
Pais 22 15 49 86
total 34 31 69 134
Esperado
Discorda ? Concorda
Prof 12,2 11,1 24,7
Pais 21,8 19.9 443
p= 0,09

Os pais precisam de comparar o seu filho com os outros bebés internados

Discordo Concordo
totalmente Totalmente
1 2 3 4 5 6 7 Total
Profissionais 5 2 5 13 10 8 5 48
Pais 33 7 6 13 5 7 15 86
Total 38 9 11 26 15 15 20 134
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Teste do Qui-quadrado

Observado
Discorda ? Concorda| total
Prof 12 13 23 48
Pais 46 13 27 86
total 58 26 50 134
Esperado
Discorda ? Concorda
Prof 20,8 9,3 17,9
Pais 37,2 16,7 32,1
p= 0,006

Os pais precisam de permanecer junto do seu filho durante os tratamentos

Discordo Concordo
totalmente Totalmente
1 2 3 4 5 6 7 Total
Profissionais 3 8 9 11 4 8 5 48
Pais 2 2 4 6 8 52 86
Total 5 10 13 17 16 57 134
Teste do Qui-quadrado
Observado
Discorda ? Concorda| Total
Prof 20 11 17 48
Pais 8 6 72 86
total 28 17 89 134
Esperado
Discorda ? Concorda
Prof 10,0 6,1 31,9
Pais 18,0 10,9 57,1
p= 0,0000001
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