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SUMARIO

Este trabalho enquadra-se num estudo de investigagdo com o objectivo de avaliar 0s
conhecimentos dos Pais (pai e mae) acerca das capacidades sensoriais do recém-nascido (RN)
e teve como populacdo alvo todos os Pais de RNs de termo nascidos durante o primeiro

trimestre de 2009, inscritos no Centro de Satde de Campanhd, Porto.

O presente trabalho pretende ser um contributo para o conhecimento envolvente a temética
das capacidades sensoriais do RN e o contributo da Enfermagem para a promocao da relacédo

afectiva entre Pais e RN.

Podemos dizer que, na generalidade, os Pais sabem ou ja ouviram falar das capacidades
sensoriais do RN, atribuindo importancia moderada ao conhecimento para o desenvolvimento

e fortalecimento da sua relacdo com o RN.
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Conhecimentos dos Pais acerca das capacidades sensoriais do recém-nascido

INTRODUCAO

A Enfermagem é uma profissdo essencialmente pratica, que desde 0s anos sessenta vé crescer o
interesse pela investigacdo. A procura de uma identidade profissional e de um posicionamento no
sistema de satde tém conduzido ao aumento da autonomia e ao desenvolvimento de teorias e de
uma linguagem propria. Do ponto de vista do desenvolvimento conceptual da Enfermagem, é
inevitavel a introducdo de novos conceitos e o aprofundamento dos tradicionais. A investigacao é
essencial para um cuidar fundamentado (Fritz, 2002). O alvo da pesquisa em Enfermagem é o
conhecimento e a teoria para fundamentar e ampliar a base cientifica e melhorar a pratica da
profisséo (Salgueiro, 1991).

A investigacdo e tecnologia tém evidenciado que o bebé quando nasce j& apresenta alguma
aprendizagem, adquirida dentro do dtero materno. Deste modo, o0 RN possui capacidades e
competéncias de interacgdo com o mundo. Este reconhecimento por parte dos Pais, acerca das
capacidades sensoriais do RN, leva-los-4 a estabelecer interaccbes com o seu filho,
desenvolvendo as suas competéncias, do mesmo modo que favorecerd a vinculagdo Pais — RN.
Este é o ponto de partida da probleméatica em estudo, nesta monografia, a qual se intitula
“Conhecimentos dos Pais acerca das capacidades sensoriais do RN”, no contexto da disciplina de
investigacdo do quarto ano curricular da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando

Pessoa.

Na escolha deste tema foi considerado o grande desenvolvimento e impacto dos cuidados na area
da Saude Materna e Obstetricia, assim como da é&rea de Saude Infantil e Pediétrica,
nomeadamente a intervencdo cada vez mais precoce do Enfermeiro de Familia, no &mbito dos
cuidados de Saude Primarios.
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Assim, definiu-se como objectivos de estudo:

¢ Identificar os conhecimentos dos Pais acerca das capacidades sensoriais do RN;

¢ Identificar a importancia que os Pais atribuem aos conhecimentos das capacidades sensoriais

do RN para o fortalecimento da relacéo afectiva Pais — RN;

e Identificar o contributo dos cuidados de Enfermagem na promocéo da relacdo afectiva Pais —
RN.

As questdes de investigacdo sao:

¢ Quais os conhecimentos dos Pais acerca das capacidades sensoriais do RN?

e Qual a importancia que os Pais atribuem aos conhecimentos acerca das capacidades

sensoriais do RN para o fortalecimento da relacdo afectiva Pais — RN?

e Qual o contributo dos cuidados de Enfermagem na promocéo da relacdo afectiva Pais — RN?

Aquando do inicio de uma investigagdo é necessario tragar objectivos (pessoais e académicos),
no sentido de uma melhor conducdo da mesma. Com este estudo pretende-se adquirir novos
conhecimentos, dar cumprimento a uma etapa de avaliacdo da Licenciatura de Enfermagem e

desenvolver competéncias na &rea da investigagdo cientifica.

Com este estudo iniciamo-nos na pesquisa e investigacdo em Enfermagem utilizando a
metodologia cientifica. De natureza essencialmente descritiva, este estudo recorre a dados
secundarios e a dados primarios. Na recolha de dados secundarios utilizdamos a pesquisa
bibliogréfica e para a colheita de dados primarios elaboramos um questionario (Anexo I). A
recolha de dados foi limitada a um Centro de Saude da cidade do Porto, durante o primeiro
trimestre de 2009.
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Este estudo encontra-se estruturado em cinco capitulos, tendo iniciado com o primeiro capitulo a
abordagem relativa aos aspectos teoricos referentes ao cuidar em Enfermagem, relacdo afectiva
Pais - RN e capacidades sensoriais do RN. O segundo capitulo é constituido pela fase conceptual.
No terceiro capitulo descrevemos e justificamos os procedimentos metodolégicos seleccionados.
O quarto capitulo é constituido pela apresentacdo e analise dos resultados. No quinto capitulo
fazemos a discussdo dos resultados. Por fim, apresentamos as principais conclusdes e

formulamos algumas sugestdes.

16
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I. ENQUADRAMENTO TEORICO

A revisao bibliografica permite ao investigador verificar o estado dos conhecimentos no dominio
da investigacdo a estudar, alargar o campo de informacdo acerca do mesmo e estruturar o
problema de investigacdo (Fortin, 2003). Neste capitulo, desenvolvemos um trabalho expositivo

em que explicitamos a problemética do estudo em questéo, abordando os diversos sub - temas.

1. Conhecimento

De acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa (2008), o conhecimento € caracterizado pela
capacidade de conhecer, a nocédo, a informacdo, o dominio tedrico e/ ou pratico de determinada
area. E uma forma de entendimento que representa o acto de conhecer em relagdo a um objecto

ou sujeito.

Tomey e Alligood (1999), definem conhecimento como a consciéncia ou percepgédo da realidade
adquirida atraves da aprendizagem ou da investigacdo. Os conhecimentos sobre os factos e de
tudo o que integra os temas cientificos adquirem-se através da experimentagdo, a qual obriga a

participacdo de um ou varios sentidos humanos.

Os RNs adquirem o conhecimento do mundo através dos sentidos, ou seja, através do tacto,
paladar, visdo, olfacto e audigdo (Brazelton e Cramer, 2002). O conhecimento, por parte dos Pais,
destas capacidades sensoriais do RN vai, segundo Faustino e Coelho (2005), permitir-lhes
compreender melhor o seu filho, satisfazer adequadamente as suas necessidades, promovendo

assim um melhor desenvolvimento das suas potencialidades.

2. O recém-nascido

Segundo Bobak (1999), RN é a designacéo dada a toda a crianga desde que nasce até atingir 0s
vinte e oito dias de vida, correspondendo ao periodo neonatal. Durante este periodo o RN adapta-

se a vida extra-uterina, tendo os varios sistemas anatomicos e fisiolégicos do bebé alcangado um
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nivel de maturacdo conciliavel com a vida fora do Utero materno, no final da gestacdo (Papalia,
Olds e Feldman, 2001).

Sabe-se hoje que, apesar de ser fisicamente dependente dos pais quando nasce, 0 RN possui uma
série de capacidades inatas que lhe permitem ser activo no relacionamento humano, uma
actividade reflexa e instintiva e um equipamento sensorial e motor que lhe possibilita uma

adaptacdo ao mundo envolvente (Stoppard, 2005).

2.1.Caracteristicas do recém-nascido

O RN que nasce de termo (40 semanas de gestacdo) ndo representa uma miniatura do adulto.
Como em todos os mamiferos, 0 seu organismo ndo esti acabado e sera objecto de numerosas

modifica¢Oes antes de atingir a maturidade (Bloch, Lequien e Provasi, 2006).

Importa, pois, descrever o estado do bebé saudavel, nascido a termo, nas primeiras horas e nos
primeiros dias que se seguem ao nascimento. Os RNs sdo observados logo ap06s o parto para que
sejam identificadas, precocemente, anomalias e problemas graves. Desta forma, o exame ao RN
deve ser completo, para diminuir a probabilidade de algo de anémalo ndo ser detectado e

corrigido adequadamente (Cordeiro, 2008).

O teste de Apgar é um método simples de avaliacdo das condicBes cardiopulmonares e
neurolégicas do RN, sendo realizado no primeiro e no quinto minuto ap6s o nascimento e
repetido a cada 5 minutos, até que a condicdo do RN estabilize. Ndo pode ser usado para uma
previsdo do futuro bem-estar do bebé. E frequente um Apgar inferior a 10 ao primeiro minuto e
aos cinco minutos considera-se normal um Apgar superior a 7, sobretudo se aos 10 minutos for
de 10 (Cordeiro, 2008, p.21).

As curvas dos percentis sdo médias com o objectivo de avaliar se uma crianga tem uma curva
equilibrada, quer entre as do peso, estatura e perimetro cefalico, quer na evolugdo com o tempo

(Cordeiro, 2008,p.119). Sendo assim e segundo Gomella et al. (2007, p.56), o percentil do
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perimetro cefalico varia entre os 32 e 37cm no RN de termo, o percentil de peso entre 2500 a

4000g e a estatura em média € de 45 a 50 cm ao nascer.

Em relacéo aos sinais do RN normal, segundo Gomella et. al. (2007,p.56), considera-se normal a
temperatura corporal entre 36,5° e 37° (axilar) ou entre 35,5 e 37, 5 (rectal). Quanto a respiracao,
a frequéncia respiratoria varia entre 0s 40 e os 60 ciclos por minuto e a frequéncia cardiaca entre
0s 100 e os 180 batimentos por minuto. A pressao arterial estd dependente da idade gestacional,

idade pos-natal e do peso.

3. Capacidades sensoriais do recém-nascido

O bebé, ao nascer, acarreta uma vasta gama de capacidades que Ihe possibilitam estabelecer uma
relagdo humana e interagir com o mundo exterior. Desta forma, nos momentos iniciais da sua
vida extra-uterina, 0 RN demonstra, desde logo, uma extraordinaria capacidade de interagir com
o mundo, principalmente com os seus Pais (Klaus e Klaus, 1989). De acordo com Medeiros
(2007), sabe-se hoje, que o inicio do desenvolvimento destas capacidades do RN e as primeiras

experiéncias sensoriais ocorreram ainda na vida intra-uterina.

O feto ndo sé reage a luz, ao som ou ao toque, como também pode responder diferencialmente.
Através de algumas experiéncias, pode-se constatar que o feto j& faz escolhas entre estimulos e

Ihes responde de maneira apropriada (Brazelton, 1992).

O mundo do feto humano é portanto, tal como descrevem Faure et al. (2004), vivo e
extremamente rico em estimulos, no qual o bebé capta a maior parte da informacao através dos
seus cinco sentidos - tacto, audicdo, visdo, paladar e olfacto. No ultimo trimestre de gestacao,
grande parte do sistema sensorial do RN encontra-se bastante desenvolvido, preparando-se para
enfrentar o mundo exterior, conforme Bloch, Lequien e Provasi (2006, p.41), argumentam, “A
formagdo das sensibilidades prepara o recém-nascido para a descoberta e depois para o

conhecimento do mundo”.
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Deste modo e, de acordo com Stoppard (2005), a melhor forma de ajudar e encorajar o
desenvolvimento do RN é através das suas capacidades sensoriais — tacto, audicéo, visdo, olfacto,
e paladar — uma vez que séo estes 0s meios que ele utilizara para explorar o mundo antes de se

poder movimentar nele sozinho.

3.1. Os sentidos do recém-nascido

O tacto - Segundo Brazelton e Cramer (2002), o tacto € o primeiro e mais importante sentido que
promove a comunicacdo e a vinculagdo Pais - RN, sendo através dele que os Pais acalmam,
alertam e despertam o bebé, citando Guerra (cit. in Sousa 2008,p.10), “O toque é a primeira fonte
de comunicagdo entre a mae e 0 RN, é através deste que a crianca tem as primeiras experiéncias

do amor e afecto humano”.

Klaus e Klaus (1989), referem que o tacto € um sentido precocemente accionado, uma vez que 0
feto se encontra no meio intra-uterino onde é rodeado e acariciado pelo liquido amnidtico desde o
inicio da vida fetal. Conforme nos dizem Bloch, Lequien e Provasi (2006), a pele representa um
rico intercAmbio entre 0 organismo e 0 seu meio, gragcas aos inUmeros receptores tacteis
especializados que se concentram, na sua maioria, nas maos, na boca e na face, o que pode
explicar o aparecimento, por exemplo, da suc¢do dos dedos ainda no periodo intra-uterino.
Também Mazet e Stoleru (2003), fazem referéncia aos movimentos fetais. As maes a partir de

determinado periodo de gestagdo comegam a sentir pontapés ou golpes dos bragos do seu bebe.

Segundo os autores supracitados, estes conhecimentos contribuiram para o aparecimento da
haptonomia, ou seja, uma técnica que consiste em tocar o feto através da parede abdominal e
uterina da mulher gravida, dando o privilégio aos Pais de aprenderem a acariciar o0 seu feto e a

tomar contacto com este atraves da barriga materna.

Por outro lado, Cordeiro (2008), afirma que, depois de nascer, o bebé beneficia de ser acariciado
ou de se sentir em contacto com o corpo e a pele dos Pais, dado que o0 toque e o contacto, quando

meigos, afectivos e tranquilos, conferem calma e prazer ao bebé ao passo que, estimulos
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desagradaveis como, por exemplo, calor, frio, toques rapidos e bruscos fazem-no sentir infeliz e
inseguro. O estimulo tactil é essencial durante toda a vida, estando intimamente relacionado com
o0 afecto e a seguranga, 0 que vai de encontro com o que nos diz Faure (2004, p.24), quando

afirma que o desenvolvimento emocional esta intimamente ligado ao sentido do tacto.

Figueiredo (2007, pp.29-30), sublinha o impacto positivo da massagem, do ser tocado
extensivamente, sobre a crianca, a diversos niveis. A massagem, segundo a autora, quando
praticada quer pela mae quer pelo pai, traduz-se na melhoria da qualidade da interacgdo e dos
cuidados providenciados pelos Pais ao bebé, revelando-se ainda como adjuvante no implemento
das competéncias de desenvolvimento e de bem-estar fisico, assim como na reducdo dos niveis de
stress do bebé, demonstrando-se mais efectiva, por exemplo, que o embalar para induzir o sono.
Também Faure et al. (2004) explicitam, com base em outras demonstracGes, que 0s bebés
massajados diariamente obtém melhores resultados em testes de inteligéncia, assim como

estabelecem uma vinculacdo com os Pais que estimula o seu desenvolvimento emocional.

A audicéo - Este sentido desempenha indiscutivelmente um papel essencial no que diz respeito
ao inicio da interacgdo entre o feto e 0 meio extra-uterino, uma vez que é pela audigcdo que se
estabelece 0 maior nimero de relagdes entre o feto e o exterior (Mazet e Stoleru, 2003).

Cordeiro (2008), explica que a partir da vigésima - sexta semana de gestacdo, o feto é capaz de
reconhecer e diferenciar diversas frequéncias sonoras como também manifestar o seu agrado ou
descontentamento relativamente a um som, o que é mensuravel através da variagdo da frequéncia
cardiaca e também pelos movimentos fetais em resposta aos estimulos auditivos. Apos o
nascimento, todos os sons que o RN ouve parecem mais altos e dissonantes, acalmando-se
quando ouve um som que evoque o barulho intra-uterino, nomeadamente 0s sons ritmicos,

constantes e suaves e assusta-se ao ouvir sons altos e irregulares (Faure et al., 2004).

Os RNs, segundo Brazelton e Cramer (2002), em consonancia com varios estudos, podem
discriminar diferentes tipos de som, vozes diferentes, sons familiares e estranhos e até descobrir

de onde um som € proveniente quando viram a cabeca e o olhar na sua direccdo. Esta capacidade
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de resposta visual - auditiva pode representar, na perspectiva de Klaus e Klaus (1989), uma

resposta adaptativa que possibilita vivenciar o maior nimero possivel de experiéncias no meio.

Os RNs sdo especialmente sensiveis a voz humana, preferindo a voz feminina a masculina, assim
como a da mée a de outras mulheres, uma vez que, a voz da mée representa 0 som que o bebé
ouvia com mais nitidez in utero, devido as caracteristicas prosddicas da voz (ritmo, entoacao),
(Mazet e Stoleru, 2003).

E importante que os Pais interajam com o feto, dando-lhe a descobrir a sua voz, durante a

gestacdo, tal como sugere Cordeiro (2008).

Desta forma, o recém-nascido parece captar e responder de forma selectiva a determinados
estimulos auditivos que se produzem no meio, como resultado da sua experiéncia desses mesmos

sons durante a vida fetal (Berryman, 2002).

Klaus e Kennel (2000), referem que a percep¢do e memorizacdo dos sons por parte dos bebés
pode ser demonstrada através de varios estudos, como é o caso do bebé reconhecer, apds o
nascimento, uma frase musical ou até mesmo uma historia que se lhe da a ouvir durante o periodo
fetal. Também parece haver uma provavel memorizacdo dos ruidos maternos, tendo sido

demonstrado o reconhecimento pds-natal de sons ouvidos in utero (Mazet e Stoleru, 2003).

Brazelton e Cramer (2002, pp. 75-76), descrevem a luz de varios estudos e de observacGes
realizadas, que os bebés, ap6s 0 nascimento, sdo capazes de sincronizar 0s movimentos com o
ritmo da voz da mae, demonstrando o grande poder de adaptacdo mutuo existente na primeira
infancia. Desta forma, os Pais conseguem entender a altura e o ritmo dos sons que prendem a

atencdo do seu filho, reforcando as tentativas de comunicagéo entre eles e o bebé.

A audicdo do bebé € muito importante para o desenvolvimento da linguagem. Cordeiro (2008),
defende que falar com o RN, principalmente quando este se encontra desperto para interagir, €

um momento essencial na relagdo Pais — filho, uma vez que ouvir a voz dos seus progenitores
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torna-se tranquilizante. Silberg (2005), acrescenta que ao falarem num tom apropriado com o
bebé, os Pais estdo a promover a comunicagdo e a incentivar respostas vocais 0 que, por sua vez,

desenvolve as capacidades linguisticas da crianga.

A visdo - De acordo com Brazelton e Cramer (2002), esta capacidade possui uma forte
componente de adaptacdo, no que diz respeito a ligacdo Pais - filho uma vez que, desde o
nascimento, 0 RN parece estar programado para reconhecer o rosto humano, sabendo distinguir o

rosto da mée e do pai do das outras pessoas.

Segundo a perspectiva de Faure et al. (2004), o sentido da visao encontra-se pouco desenvolvida

a nascenga, devido em parte, a pouca estimulacdo in Gtero, onde a luz é ténue e quase inexistente.

Os RNs conseguem ver melhor a uma distancia de vinte a vinte e cinco centimetros, nem mais
nem menos que a distancia entre a face da mde e da sua, quando estd ao colo ou a ser
amamentado. A evoluc¢do da visdo é gradual, devendo-se investir na interaccdo precoce entre Pais
- filho uma vez que, os actos de pegar ao colo e de embalar o bebé acalmam-no e despertam-no,
provocando reacgdes reflexas como abrir os olhos e prestar atencdo a um estimulo visual
(Brazelton e Cramer, 2002; Cordeiro, 2008).

Também Stern (1992), reconhece que é durante a amamentacdo que o RN tem maiores
probabilidades de ver o rosto da mée, especialmente os seus olhos. O modo como a mae
manifesta as expressdes faciais, requisitadas pelo RN, contribui para a capacidade do bebé em
formar representagdes sensoriais destas expressdes. O rosto materno € um ponto focal inicial,
importante para a primeira construcao visual do bebé, o qual estabelece um ponto de partida para

a formacéo da primeira ligacdo humana.

Brazelton e Cramer (2002, p.71), sugerem que a preferéncia pelo rosto de um adulto expressivo
traduz-se pela excitagdo crescente do RN ao segui-lo com o olhar. Quando uma pessoa fica séria
e 0 seu rosto torna-se inexpressivo, 0 RN fica aborrecido, deixando de fixar o seu olhar no rosto

dessa pessoa.
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Os estimulos visuais que mais captam a atencdo do RN sdo, segundo 0s autores
supramencionados (2002), o brilho dos olhos, a boca e 0s contornos do rosto humano. Os autores
realcam a importancia destes aspectos para o conhecimento muito precoce, por parte do bebé, das

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

O RN interessa-se, em primeiro lugar, pelos contornos e fronteiras entre as cores. Cores
contrastantes (vermelho, preto e branco), superficies quadradas e objectos de médio tamanho em
que a luz se reflecte e de preferéncia, de forma ovdide, atraem mais a atengdo dos bebés que
apenas vém a preto e banco, em tons de cinzento (Cordeiro, 2008). Outros autores, como Mazet e
Stoleru (2003), defendem ainda que o RN consegue discernir as cores principais como o verde, 0

vermelho, o amarelo e o0 azul.

Klaus e Klaus (1989), proclamam que os bebés sdo selectivos em relagdo ao que vém, preferindo
complexidade, diversidade e movimento. Tém uma maior predilec¢do por contornos pontiagudos,
bem como pelo contraste claro-escuro. O RN prefere padrées complexos e com mais elementos, a
padrdes mais simples e menos detalhados, assim como, padrdes curvos a rectos. Também podem
reconhecer a profundidade e responder com uma reacc¢ao defensiva a objectos que se aproximam.
Diversos estudos sugerem que 0s RNs s&o capazes de processar informacéo visual, demonstrando

capacidade precoce de lembrar uma figura ja vista.

Um RN consegue seguir um objecto num angulo de doze graus para a direita ou para a esquerda e
consegue fazer movimentos com os olhos e com a cabeca num angulo de trinta graus, para cima e
para baixo (Brazelton e Cramer, 2002). O RN parece néo estar ainda bem adaptado a um objecto
em movimento, contudo tenta manter a atencdo num objecto atractivo que esteja a ser deslocado

lentamente a dezanove centimetros de distancia.

O olfacto - O RN possui, desde os primeiros dias, um olfacto suficientemente apurado para
reconhecer o cheiro da mée e do pai. Alguns autores acreditam que o olfacto nos RNs podera
estar mais desenvolvido do que nas criangcas ou nos adultos, o que poderd estar intimamente
relacionado com a necessidade de procurar, por todas as formas, a mama da mée (Cordeiro,
2008).
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Brazelton (2000), clarifica que o bebé é capaz de distinguir os cheiros agradaveis dos
desagradaveis como forma de adaptar-se ao novo meio. Os RNs sé&o atraidos pelos odores doces
como o do leite e o das solugdes agucaradas. De acordo com Klaus e Kennel (2000), apds
contactarem inicialmente com novos odores, 0s bebés rapidamente se adaptam e param de
responder, dado que o odor se torna familiar. O sentido do olfacto possui conexdes directas ao
centro das emogdes do cérebro pelo que o odor despertard emogdes com maior rapidez que
qualquer outro sentido. Faure et al. (2004), defende ser fundamental manter a suavidade no

universo olfactivo do bebé, devido ao poder reconfortante deste sentido.

O paladar - Cordeiro (2008), explicita que, ainda in utero, o feto aprecia o gosto do liquido
amnidtico, o qual contém substancias e sabores que tém origem nos alimentos que a mée ingere.
Os gostos alimentares tém, portanto, uma origem muito precoce na vida do RN, o que pode
explicar certas preferéncias de sabores. Os RNs sdo ainda sensiveis a pequenas alteracfes
quimicas nos alimentos, sendo o paladar o sentido mais desenvolvido ao nascer (Sprinthall, 1993;
Klaus e Klaus, 1989).

Para Brazelton e Cramer (2002), este sentido esta intimamente ligado ao olfacto. O RN
demonstra sensibilidade para sabores salgados, amargos, acidos e doces, havendo preferéncia
pelos Gltimos. Este Gltimo aspecto é referido também por Faure et al. (2004), que salientam que
0s sabores doces, como o do leite materno, por serem os favoritos dos RNs, ajudam os bebés a
permanecerem no estado ideal para a interaccdo e estimulam a levar as maos a boca, uma

estratégia auto-calmante muito importante.

Bloch, Lequien e Provasi (2006), acrescentam que sera por volta da vigésima quinta semana de

gestacdo que os sistemas olfactivos e gustativos se encontram funcionais.
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4. A importancia das estimulac6es precoces

O RN, para além de possuir capacidades para assimilagcdo de informag&o, também nasce dotado
de capacidades que Ihe permitem transmitir informacdo e assim, expressar 0s seus sentimentos
(Borges, Gouveia, 2001).

Brazelton considera a existéncia de seis estados de consciéncia. Cada estado representa um
modelo dindmico que exprime todo o comportamento do bebé. Desta forma, a disponibilidade do
RN para receber estimulos externos vai depender dos seus estados de consciéncia ao longo do
dia, num ciclo regular e previsivel que variam desde o sono profundo, sono leve, estado de
sonoléncia ou intermédio, estado de alerta tranquilo, alerta activo e choro (Brazelton e Cramer,
2002, pp. 79-82).

Conforme o bebé vai passando ao estado de alerta e perante estimulos sensoriais atractivos, o
bebé entra num estado alegre e muito participativo, ou seja, o estado de alerta tranquilo. Neste
patamar, o0 bebé encontra-se concentrado e realmente disposto a interagir. As suas expressdes sao
atentas assim como o seu olhar vivo e brilhante, exibindo poucos movimentos e imerso numa
estimulacio especifica (Mazet e Stoleru, 2003). E portanto, no estado de alerta tranquilo que o
RN reage melhor ao que o rodeia e quando é mais provavel que aprenda e beneficie com a
interaccao (Barnard cit. in Pedro 1995, pp. 214-225).

Mazet e Stoleru (2003), acrescentam ainda que cada bebé reage de maneira diferente aos varios
estimulos, podendo os Pais influenciar profundamente a regulagédo dos estados de consciéncia ao
descobrirem esta sensibilidade individual do seu bebé. Assim, através de uma estimulacéo
apropriada vdo permitir que o bebé se va progressivamente, mantendo calmo e alerta durante

mais tempo, beneficiando de mais interacgdo e aprendizagem.

Tanto Faure et al. (2004), como Lipsitt (cit. in Pedro 1995, pp. 203-204), sugerem que o0 bebé
apresenta uma linguagem propria, retratada por comportamentos de aproximacdo ou de

afastamento, para informar de como esta a lidar com a informacéo sensorial que o abrange. O
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bebé quando exposto a estimulos sensoriais excessivos e desajustados, reage através de respostas
de afastamento, mediadas pela sensacdo desagradavel ou pela dor, tornando-se num bebé

irritavel, podendo mesmo passar para estados de alerta agitado e choro.

O RN demonstra ainda capacidade para se defender dos estimulos. A habituacéo €, assim, uma
capacidade que funciona como uma fonte de proteccao, sendo essencial para a sobrevivéncia do
bebé. Devido a esta capacidade de excluir aquilo a que ndo quer dar atencédo, o bebe é livre de

escolher aquilo a que quer responder (Brazelton, 2000).

A explicagdo deste fendmeno, sendo esta uma forma de memoria, reside, de acordo com Lequien
e Provasi (2006), na actividade comparativa a que se dedica um grupo de neurénios, entre as
caracteristicas da sua activacdo em momentos consecutivos. Desta forma, o reconhecimento do
estimulo conduz a atenuar, sendo a extinguir, a resposta e a detec¢cdo de um caracter novo implica
a restauracdo da resposta inicial. Segundo Faure et al. (2004), este processo ndo se encontra
completamente desenvolvido no bebé. E importante que os Pais aprendam a filtrar a informag&o
sensorial excessiva para evitar que o bebé entre em sobrecarga sensorial. Tem de se regular ndo
SO a quantidade de estimulacao recebida pelo bebé, mas também o tipo de informacéo sensorial
que ele recebe. A este respeito, Brunschwig (2008), defende que os primeiros dias apds o
nascimento devem ser calmos e felizes para o bebé porém, muito mais do que os factores

exteriores, é 0 sentimento de seguranca transmitido pelos Pais que condiciona 0 seu bem-estar.

Estudos feitos por Piaget (Monteiro e Santos, 2003), demonstram que 0 conhecimento e a
aprendizagem resultam da interac¢do entre o sujeito e o meio. Bloch, Lequien e Provasi (2006),
referem que “(...) a crianga nédo se desenvolve independentemente do seu meio envolvente(...) as
trocas do bebé com as pessoas (...) vdo permitir-lhe aprender: a lingua materna é disso o melhor
exemplo”. Quanto mais rico for o ambiente em interaccbes e mais adaptado se encontrar as
necessidades da crianga, mais esta se desenvolve de forma harmoniosa, ndo apenas fisica, mas
também intelectualmente. Todos os estudos revelam os efeitos positivos de um ambiente
desafiador e estimulante. Uma estimulacdo intensa e positiva determina um aumento das
conexdes entre as células nervosas e um desenvolvimento maior das areas estimuladas. Citando

Silberg (2005, p.9): “O cérebro de uma crianga desenvolve-se com o feedback que recebe do
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ambiente circundante”. Também Neves (2008), evoca a importancia das experiéncias sensoriais

positivas precoces na estabilidade emocional do bebé.

Na opinido de Faure et al. (2004), um dos marcos importantes no desenvolvimento emocional do
bebé é a capacidade para se acalmar a si préprio. Quando os bebés sdo, por um lado,
excessivamente estimulados ou por outro, privados de varios estimulos sensoriais, 0 seu
desenvolvimento pode ser afectado, correndo o risco de ndo terem capacidade para brincarem
autonomamente ou de explorarem o ambiente por si e no seu proprio ritmo. Ao estarem
sintonizados com o bebé, os Pais aprendem aquilo que lhe interessa e apoguenta, sendo capazes
de descobrir formas agradaveis de interagir e de proporcionar ao bebé, um ambiente estimulante e
vantajoso (Klaus e Klaus, 1989).

E a interaccdo dos Pais com o RN que lhe permite alcancar um nivel de atencdo a partir do qual
pode comecar a explorar o que o rodeia e a familiarizar-se com o ambiente atraves dos seus
sentidos, o que é sugerido por Stern (cit. in Brunschwig 2008, p. 37), ao afirmar “(...) que a
interaccao € o modo de estimulagdo do bebé”. Stoppard (2005) refere que quando os Pais ndo tém
a disponibilidade ou a sensibilidade para ajudar o RN a atingir o estado no qual pode desfrutar ao
maximo da interaccdo com o que 0 rodeia, mesmo o ambiente mais rico ndo serd capaz de

despertar 0 bebé para a descoberta de si e do mundo.

A Escala de Avaliagdo Comportamental Neonatal (NBAS), da autoria de Brazelton e dos seus
colaboradores, € um instrumento clinico e de investigagdo que permite avaliar as reac¢des de um
bebé aos estimulos que se originam no meio ambiente, no contexto dos estados de consciéncia
(Brazelton e Cramer, 2002). Canavarro (2006), considera a NBAS extremamente Util, cujo
principal proposito ndo é detectar anomalias no RN, mas sim conhecer a indole comportamental
de cada RN e 0 modo como esta contribui para o estabelecimento de relagcdes diferenciadas com
0 meio. Brunschwig (2008), refere ainda que a NBAS permite que os Pais conhecam as incriveis
capacidades do bebé, as quais estdo presentes mesmo quando o bebé é portador de anomalias. A
descoberta das capacidades sensoriais do RN despoleta nos Pais uma grande emocao e fomenta

muitissimo a sua ligacao.
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5. A relagéo afectiva

Takahashi (cit. in Canavarro 1999, p.35), conceptualizou a relacdo afectiva como uma

representacao de interac¢des que satisfazem a necessidade de formacao de lagos emocionais.

Para Ainsworth (cit. in Canavarro 1999, p.37) a ligacdo emocional seria como “(...) uma ligagéo
relativamente duradoura, em que o parceiro é importante como individuo Unico, que ndo podera
ser substituido por nenhum outro”. Canavarro (1999), considera os conceitos de relacdo e ligacdo
emocional tal como foram definidos pelos autores mencionados, sendo caracteristicas das
ligacOes afectivas o desejo de manter proximidade do parceiro, a percepcdo da reunido como
agradavel, as separacGes inexplicaveis serem causadoras de stress e a perda permanente ser

sentida como dolorosa.

Ainsworth (cit. in Canavarro 1999, p.38), distingue ainda ligacdo afectiva e vinculacao,
considerando que a vinculacdo é um tipo especifico de ligacdo afectiva, aludindo para o facto que
0 conceito de obtencdo de seguranca (aspecto requerido na defini¢do de vinculagdo, como adiante

sera referido) ndo ter que ser obrigatoriamente preenchido por uma ligacéo afectiva.

Alves et al. (2005), afirmam que a capacidade de formar e manter relagbes é uma das
caracteristicas mais importantes do ser humano, sendo as relagdes humanas absolutamente

necessarias para a sobrevivéncia.

Ao nascer, 0 bebé possui uma série de capacidades inatas extraordinarias que permitem a sua
abertura a0 mundo que o rodeia. Deste modo, 0 RN esta preparado para perceber as informacdes
do meio envolvente e utilizar estas suas competéncias para entrar no jogo das interaccbes com 0s
Pais e com o0 mundo, suscitando assim, a vinculagdo a uma figura que Ihe confira protecgéo e

conforto, vitais para a sua sobrevivéncia (Stoppard, 2005).

O termo * vinculagdo” foi utilizado pela primeira vez em 1959 por Bowlby (Guedeney e

Guedeney, 2004), para caracterizar a relagdo entre mée e filho. Segundo este autor (cit. in Soares
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2007, p. 29), a vinculacdo do bebé a mae é uma necessidade primaria especifica, que tem por
base um equipamento comportamental de vinculacdo, constituido por um certo ndmero de
repostas ou padrbes de comportamento especifico da espécie, que serve a funcdo de despertar
atitudes de proteccdo e apoio face ao RN, por parte dos adultos, nomeadamente, da mae. No
contexto desta dependéncia primaria e da resposta materna & mesma, desenvolve-se uma relagédo
crucial para a sobrevivéncia do bebé.

Para Canavarro (2006), um dos aspectos centrais da teoria de vinculacdo de Bowlby € o
reconhecimento da importancia vital do comportamento de vinculagdo para a sobrevivéncia da
espécie humana, dado que o RN nasce com um sistema comportamental (por exemplo, chorar,
agarrar) que assegura a proximidade com uma figura adulta mais capaz de se confrontar com as

situacOes de perigo.

Ainsworth (cit. in Canavarro 1999), considera tratar-se de uma teoria de desenvolvimento sécio —
emocional, uma vez que o ser humano, desde o inicio, € dotado de um sistema de vinculagdo que
permite a aproximacdo de uma figura capaz de o proteger dos perigos, constituindo a base de

seguranca a partir da qual pode explorar o meio envolvente.

Mendes (2002), conclui que a vinculagdo pressupde a construcdo de uma relagdo em que a
seguranca representa a base primordial para a interacgdo que se estabelece entre os intervenientes

dessa relacao.

A vinculagdo constitui um foco de atencdo na pratica dos cuidados de Enfermagem, sendo
classificada pelo Concelho Internacional da Enfermeiras (cit. in Machado e Tavares 2006, p. 60),
como pertencente ao foco parental, por consistir numa resposta humana a um processo de vida
que visa a aproximacao afectiva entre Pais e filho, promovendo, assim, um base s6lida para a
sobrevivéncia e desenvolvimento saudavel do bebé. A vinculagdo é assim caracterizada, segundo

0 Concelho Internacional de Enfermeiras (2000, p. 70), como:
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”(...) um tipo de Paternidade com as seguintes caracteristicas especificas: ligagdo entre a crianca e o(s)
pai(s); formagdo de lagos afectivos que vdo afrouxando gradualmente desde o parto e durante a

infancia”.

Canavarro (1999), salienta que as relagdes interpessoais que possuem caracteristicas de ligacdes
afectivas parecem ser as mais relevantes e significativas de toda a esfera social, pelo papel que
desempenham no desenvolvimento humano. A esse respeito, Hartup (cit. in Canavarro 1999,
pp.54-55), sumariou trés formas basicas através das quais as relagcBes afectivas aparecem
envolvidas no processo de desenvolvimento individual, tais como, o facto de formarem o
contexto no qual a maior parte da socializacdo ocorre, valorizando aspectos como a aquisi¢éo de
aptidées de comunicacao, a regulacdo de emocdes e a construgdo do auto-conceito, constituirem
as bases que possibilitam ao bebé funcionar de forma autbnoma em contextos mais amplos e por
ultimo, as relacdes afectivas durante a infancia sdo utilizadas como importantes modelos para a

construcdo de relagdes afectivas futuras.

Da mesma opinido compartilham Lopes e Fernandes (2008, pp.9-13), por referirem que a
cognicdo ¢ influenciada pelos estados emocionais do bebé e pela interaccdo que este estabelece
com o0s outros. Desta forma, o conhecimento contém uma carga afectiva e as interacgdes séo

fundamentais para o desenvolvimento emocional e cognitivo do bebé.

Desta forma, o investimento afectivo dos Pais € um elemento decisivo na qualidade dos cuidados
e na interacdo que providenciam e por conseguinte, um factor preponderante no

desenvolvimento e bem-estar do bebé (Figueiredo et al., 2005).

6. Relacdo Pais/ recém-nascido

A vinculacdo dos Pais ao futuro bebé comeca a desenvolver-se durante a gravidez. Segundo
Brazelton e Cramer (2002), durante este periodo sdo varias as expectativas criadas pelos futuros
Pais acerca da crianga que ird nascer. Constroem um bebé imaginario de acordo com as suas

fantasias centradas na histdria pessoal e familiar de cada um.
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De acordo com Ribeiro (2006), actualmente existem estudos que demonstram que a relacao da
mée com o feto ao longo dos trés trimestres de gravidez exerce uma influéncia significativa na

futura relacdo dos Pais com o bebé.

A interaccdo € uma reaccdo interpessoal entre dois individuos sujeitos a influéncia reciproca,
onde cada um modifica 0 seu comportamento em funcéo das reac¢des do outro (Bayle, 2006).
Para Burroughs (cit. in Pereira 2004, p.69), este processo inicia-se ao longo da gravidez,
intensificando-se durante o parto e no puerpério imediato e, uma vez estabelecido, torna-se

consistente.

O nascimento inaugura uma nova etapa nesta interaccéo, pois ndo é mais o filho idealizado, mas
sim o bebé real que ali esta presente. Esta relacdo vai sendo construida e fortalecida,

gradualmente, a cada momento (Brazelton cit. in Alves et al. 2005, 58-59).

A imagem, agora ultrapassada, de um bebé que ndo vé nem ouve no periodo que se segue ao
nascimento, impediu os Pais de vislumbrarem as reac¢cdes do RN que, rapidamente, podem
reforcar a vinculagdo existente entre os Pais e 0 bebé (Brazelton e Cramer, 2002). Segundo Klaus
e Klaus (1989), os bebés nascem com uma preferéncia por rostos humanos, constituindo o olhar
face a face, uma das primeiras formas ndo — verbais pela qual os humanos comunicam e o
fundamento para a evolucdo de novas etapas da comunicacdo. O estado de calmo - alerta, que
ocorre logo apés o nascimento, leva o bebé ao contacto olho a olho, um elemento vital na
interacgdo humana. A capacidade visual precoce do RN, o desejo avido dos Pais em admirar o

seu filho, cria a oportunidade para experimentar, descobrir e interagir um com o outro.

O RN é ainda dotado de uma configuracao da sua aparéncia que implicitamente prende a atencao
das pessoas que o rodeiam. As bochechas moles, o rosto redondo e macio, as mdos pequenas, a
pele delicada, o tamanho da cabeca que da a sensacdo de ser maior que o resto do corpo, sdo tudo
sinais de imaturidade que despertam atitudes de proteccdo e de apoio da parte dos adultos,

promovendo, assim, a interac¢do entre Pais e filho (Pedro, 1985).
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Os primeiros dias de vida ap6s 0 nascimento sdo propicios ao estabelecimento de uma ligagédo
afectiva mée - filho, uma vez que sdo nestes momentos iniciais que mée e bebé estdo
particularmente sensiveis um ao outro (Bobak, 1999, p.350). Mazet e Stoleru (2003, p.36),
comungam da mesma opinido, evocando que a mae, neste periodo, encontra-se especialmente

receptiva para ir a descoberta do bebé.

S&o vaérios os autores a defender que os primeiros dias, talvez mesmo as primeiras horas depois
do nascimento, representam um periodo sensivel, durante o qual a mae esta especialmente apta a
constituir um elo de ligagdo com o bebé (Klaus e Fanaroff cit. in Alves et al. 2005, p. 59). Os
resultados de alguns estudos demonstraram que a ligagdo mae — filho, alguns meses ap6s o
nascimento, estava melhor estabelecida nos casos que tinham beneficiado inicialmente de

periodos de contactos suplementares (Mazet e Stoleru, 2003).

Para Winnicott (cit. in Ribeiro 2006, p.20), ap6s o nascimento a mée vincula-se ao seu bebé
satisfazendo-o0 em todas as suas necessidades basicas de sobrevivéncia, o que constitui a

«preocupacdo materna primaria.

Na opinido de Miura et. al. (1997), a formagdo de uma ligacdo de vinculacdo adequada nos
primeiros dias ap0s 0 nascimento € a primeira garantia para 0 RN, da resolucdo favoravel de
crises futuras do seu desenvolvimento, uma vez que, citando Biscaia (2006, p.234), “E
precisamente esta certeza de ser amado que torna possivel, sem sofrimentos intoleraveis, as

pequenas separacgdes que preparam e possibilitam a autonomia”.

O contacto precoce ¢ um factor apontado na bibliografia como favorecedor da relagdo de
vinculagdo entre mée e filho. De acordo com Canavarro (2001), estudos recentes demonstraram
que 0s bebés que tiveram um contacto precoce com as suas maes encontravam-se Menos
agitados, choravam menos e dormiam mais. Desta forma, a mée constitui o primeiro e 0 mais
importante objecto de interaccdo dado que, como diz Biscaia (2006, p.235), “(...) o primeiro

encontro do bebé com o mundo e com o outro se faz através da mae”.
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Pereira (2004), refere que praticar o alojamento conjunto significa possibilitar que as maes e 0s
seus filhos permanecam juntos 24 horas por dia, durante a estada no hospital. Este sistema
permite & mé&e assumir a maior parte dos cuidados do seu filho, de tal forma que o relacionamento

entre ambos possibilite o fortalecimento dos lacos afectivos.

O estudo desenvolvido por Pereira (2004), foi baseado em experiéncias descritas que concluiram
que muitas rotinas comuns nas Maternidades podem ser aplicadas com seguranca apos a primeira
hora de vida do bebé e depois da primeira mamada e do primeiro contacto com a mae. A
manipulacdo do bebé na pesagem, a administracdo da injeccdo intramuscular de vitamina K
provoca desconforto e dor intensa no bebé. De igual forma a administracdo do antibidtico ocular,
além de conduzir ao desconforto do bebé e dificultar a visdo, pode manchar os tecidos da zona
peri-ocular, dificultando, assim, o estabelecimento do contacto visual entre a diade mae-filho, que
€ um dos principais canais de comunicagao, 0 que se repercute no processo de vinculacdo, pelo
que, actualmente, se valoriza proactivamente o contacto pele com pele (mée e bebé) antes de

qualquer intervencao.

Segundo Klaus e Kennell (2000), o contacto entre mae e filho acarreta um conjunto de vantagens
para ambos. A ampla gama de sentidos do bebé sdo combinados com a sensibilidade e alerta da
méae numa relagdo verdadeiramente reciproca a diversos niveis: o choro do bebé estimula a
producdo do leite, a distancia entre a cara da mée e a do bebé durante a amamentacdo € a ideal
para que o RN a veja, o leite materno transmite defesas e 0 acto de suc¢do do bebé estimula a
producdo de ocitocina que, por sua vez, ajuda o Utero a retomar a sua forma anterior. Brazelton
(2000), refere que a esséncia da maternidade ou da paternidade néo se prende no que se faz pelo
bebé, mas antes na troca, na reciprocidade intensamente compensadora que é possivel estabelecer

com o bebé.

Harlow (cit. in Lopes e Fernandes 2008, p. 11), através dos seus estudos constatou que, mais do
que o alimento, o contacto fisico e reconfortante com a mée constitui um reforgo para a relagdo
mée - filho, pois assegura o bem-estar e a proximidade. Figueiredo (2007) aponta ainda para 0s
beneficios ja verificados, do contacto corpo a corpo entre mde e RN, nos momentos seguintes ao

parto, para a interac¢do e cuidados ao bebé.
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Os resultados obtidos atraves da aplicacdo do método «Mae - Canguru» evidenciam os beneficios
do contacto fisico entre a mde e o RN baixo peso. Diversos estudos indicaram que, bebés
prematuros submetidas a este método, tinham ganho peso mais rapido, sairam mais cedo do
hospital e apresentaram, as 41 semanas de idade gestacional, um risco de infeccdo reduzido em
comparacao a outros bebés ndo submetidas ao mesmo método (Bloch, Lequien e Provasi, 2006).
Este método, segundo 0s mesmos autores, consiste no contacto precoce pele-a-pele entre a mae e
0 RN de baixo peso e comecou e foi utilizado pela primeira vez na Colémbia, sendo um dos
factores que favorece o afecto entre a mée e o bebé. As mées demonstram maior confianca em si
préprias, mais realizadas e menos angustiadas ao mesmo tempo que as trocas entre a méae e o
bebé tornam-se ricas, tanto no que respeita & quantidade como a qualidade dos olhares, das

emoc0es, dos contactos tacteis e das trocas verbais.

Neste sentido e conforme Lopes e Fernandes (2008), este método ndo s contribui para a
humanizacdo da assisténcia ao RN pré-termo como incrementa o estabelecimento de lacos
afectivos entre os Pais e o bebé, completando o crescimento e desenvolvimento do bebé

prematuro e o desenvolvimento de habilidades para o cuidado com o filho.

De acordo com Canavarro (1999), os papéis atribuidos ao pai e a méae como figuras fornecedoras

de cuidados aos filhos RNs, na cultura ocidental, sdo distintos, ocupando a mée o lugar central.

Até ha pouco tempo o pai era uma figura que permanecia na penumbra excepto para assumir a
filiacdo ou, mais tarde, na fase de decisdo do futuro profissional. Actualmente, o pai é encorajado
a participar no acolhimento imediato do RN, dando-lhe mais seguranca para, posteriormente,
colaborar no lavar, no vestir e no consolar o bebé. O pai deixa assim, de ser aquele que esta mais
distante, distinguido pelo bebé apenas pelos seus gestos mais bruscos e pela voz grave para ser
alguém capaz de transformar a diade formada desde a vinculagdo inicial em triade, de aumentar a

seguranca e melhorar, desta forma, a futura autonomia do bebé (Biscaia, 2006).

Para Brunschwig (2008), a identidade paterna constroi-se com o tempo. O pai existe para o bebé
muito antes do nascimento, pois o feto ouviu a voz do pai tanto como a da mée, formando uma

triade desde o inicio. A presenca do pai € tdo importante como a da mée para o desenvolvimento
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da personalidade do bebé, quer como suporte indispensavel da mée, quer como interlocutor

directo do bebé.

Brazelton (2000) refere que é da relacdo afectiva que o bebé estabelece com os Pais que adquire a
confianga e seguranca necessarias para poder explorar o mundo. Uma vinculagdo
verdadeiramente reciproca entre Pais e filho permite ao bebé descobrir e aprender por si proprio
e, a medida que se vdo desenvolvendo as suas capacidades, tornar-se mais autbnomo e seguro nas
suas relagdes com os outros e com 0 mundo, sendo capaz de resolver as suas frustracfes futuras.
Lopes e Fernandes (2008, p.11), acentuam que “As criangas com boas ligacdes afectivas tornam-
se socialmente mais adaptadas e curiosas em relacdo ao meio (...)”, por se sentirem seguras
préximo de alguém significativo. O mais puro sinal de vinculacdo sera a capacidade de
desprendimento nas fases apropriadas do desenvolvimento do bebé. Tudo o que o bebé aprende
sozinho é naturalmente mais compensador para ele do que se Ihe fosse completamente ensinado
(Brazelton, 2001; Klaus e Kennel, 2000).

Fontoura (2004), sublinha o papel fundamental da amamentagdo na estimulacdo da vinculagédo
afectiva entre méde e RN, uma vez que proporciona uma serie de estimulos ao bebé desde o rosto
e o0 olhar da mae voltados para ele, o odor e o calor da sua pele, 0 som da voz materna e o
aconchego. Neste sentido e segundo a mesma autora, o desenvolvimento cognitivo é muito
influenciado pela amamentacdo dado que constitui para o bebé uma fonte de estimula¢do dos
orgdos sensitivos. Pereira (2004), refere ainda que a amamentacdo favorece esta ligacdo e

relacionamento mée — bebé por ser uma interac¢ao constante e intima.

Brazelton e Cramer (2002), proferem que a capacidade de um RN para ver e ouvir pode ser tdo
importante para o processo de vinculagdo Pais - filho como o acto da mée colocar o bebé ao peito
para mamar, onde todos os sentidos do bebé sdo estimulados. A interaccdo Pais — filho €
motivada pelos cinco sentidos do bebé que, quando bem compreendidos e explorados pelos Pais

promovem um relacionamento duradouro e mutuamente recompensador.

Também na opinido de Stoppard (2005), uma relagdo afectiva emocional e duradoura com um

RN possibilita interaccbes que permitem aos Pais interpretarem e responderem aos sinais
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emitidos pelo bebé. Esta relagdo que se estabelece entre os Pais e o bebé facilita o

desenvolvimento de todas as capacidades do bebé.

As experiéncias sensoriais positivas e as interac¢cdes sociais com o0s adultos estimulam as
capacidades cognitivas dos bebés, uma vez que, citando Silberg (2005, p.13), “(...) quanto mais
uma crianca for abracada, mimada e pegada ao colo, mais segura e independente se tornara

quando for mais velha”.

Silva et al. (2006), refere que dada a natureza especifica do cuidado de Enfermagem, o
Enfermeiro estd presente nos momentos cruciais do desenvolvimento afectivo Pais - filho,
desempenhando assim, um papel fundamental no que respeita a cooperagdo com os Pais para que,
desde o inicio da gestacdo, se estabeleca uma relacdo intima entre Pais — filho. Desta forma o
Enfermeiro contribui para um desenvolvimento adequado das potencialidades do bebé através do

seu desempenho junto dos Pais.

7. O Cuidar em Enfermagem

O cuidar é algo inerente ao ser humano. Cuidamos e somos cuidados desde o nascimento. A
expressdo cuidar diz respeito a todas as pessoas que dedicam a sua atencdo aos outros com o

intuito de as ajudar nas situacdes de vida, proprias de cada um (Hesbeen, 2001).

Colliere (2001) defende que os cuidados dirigem-se a tudo que estimula as forcas da vida, as
desperta, as mantém, encontrando-se em todas as etapas da vida. Primeiro, ao recorrer aos outros
- 0 ser cuidado — os cuidados sdo prodigalizados em toda a primeira infancia, para suprir tudo o
que o bebé ainda ndo consegue fazer e para permitir-lhe adquirir e desenvolver as capacidades de

fazer o que € indispensavel para continuar a viver, crescer, despertar para 0 mundo.

Para Hesbeen (2001, p.16), cuidado “(...) designa a atencdo positiva e construtiva prestada a

alguém, com o objectivo de fazer algo por esse alguém ou com ele”. Da mesma forma, Gasperi e
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Radunz (2006), dizem que a palavra «cuidado» estd intimamente ligada a profissdo de

Enfermagem, uma vez que prima pelo cuidado & pessoa em toda a sua dimens&o biopsicossocial.

Os autores supracitados explicitam que o cuidar em Enfermagem diferencia-se de todos os
outros, uma vez que a sua accdo surge de forma estruturada, baseada em conhecimentos
cientificos. Sendo assim, a Enfermagem é arte no momento que cuida a pessoa s& ou doente e
ciéncia quando se fundamenta no estudo e compreensdo das leis da vida. Da arte e da ciéncia
resultam o cuidar, educar e pesquisar, ou seja, as ac¢des que fazem parte da dindmica de actuagéo

da Enfermagem.

Watson (2002, p.107), refere que “ O processo de cuidar transpessoal é amplamente arte”, ou
seja, é cuidar, mas cuidar sob diversas formas. Cuidar é pois, manter a vida, garantindo a
satisfacdo de um conjunto de necessidades indispensaveis a vida. Cuidar da pessoa enquanto ser

biopsicossocial constitui um dos aspectos mais relevantes da Enfermagem.

O cuidar, sendo uma actividade partilhada com outros profissionais de salde reveste aspectos que
sdo unicos da Enfermagem. Como ninguém, os Enfermeiros trabalham com os doentes na sua
totalidade. Segundo Meines (1999), os Enfermeiros sdo os que estdo mais proximos dos doentes.
Estdo autorizados a tocar-lhes, a partilhar as suas experiéncias de saude e doenca, a manter com
eles um contacto cuja intensidade e duragdo dificilmente serdo experienciados por outros
técnicos. Tudo isto intensifica as possibilidades de conhecimento, acompanhamento e partilha de

valores e necessidade de ajuda.

Desta forma e em conformidade com Rodrigues (2003), o cuidar orienta-se em direc¢do a pessoa
e concretiza-se numa relagdo de ajuda que se alicerca na fidelidade, veracidade, privacidade,
implicando a participacdo do outro e do profissional de saude num processo de procura e de
conquista de bem-estar, respeito e acolhimento a vida humana, emergindo numa maior harmonia
das experiéncias vividas. A mesma autora salienta ainda que, nesta perspectiva, as varias
vertentes do cuidar, ou seja, a humana, cientifica e técnica, afiguram-se estritamente associadas

ao aspecto relacional.
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Desde o tempo de Florence Nightingale, a Enfermagem tem as suas raizes na compreensao da
pessoa como um todo em relagdo com o seu ambiente. Na abordagem holistica de Nightingale, o
papel do amor e da empatia era considerado essencial (Dossey et al., 1998). Para Nightingale (cit.
in Ribeiro 1995, p.28), a Enfermagem visava “(...) p6r o paciente nas melhores condigdes para a
natureza poder actuar”. Também Henderson (cit. in Ribeiro 1995, p.28) afirma que ser

Enfermeiro consiste em:

“(...) atender o individuo, s&o ou doente, na execucdo das actividades que contribuem o mais
rapidamente possivel para a sua salde, restabelecimento e independéncia, ou para uma morte

serena”.

Colliére (2001) refere que os cuidados a volta do nascimento, seja @ méde ou ao bebé, sdo todos
oriundos das préaticas do corpo e das praticas alimentares, sendo a volta dessas préaticas que se
dinamiza uma grande diversidade de cuidados. As praticas alimentares ndo consistem apenas em
dar de comer, pois sdo o suporte da comunicacao, da partilha, da descoberta do desconhecido
pela introducdo progressiva de alimentos diversificados. As praticas do corpo tém como
finalidade primordial o despertar, estimular o corpo para intrometer o RN no mundo que o

acolhe, permitindo-lhe revigorar-se, defender-se, reagir, despertar os seus sentidos.

De acordo com a autora supracitada os cuidados séo transmitidos e difundidos essencialmente
pelas maos, pelo toque ou pelo contacto «corpo a corpo». Desta forma, as maos séo o primeiro
apetrecho dos cuidados, pois sdo as que apaziguam, que estimulam, que relaxam ou tonificam.
Mas para encontrar 0 seu lugar neste mundo ainda desconhecido e nele se sentir seguro é
necessario a voz, o cantico, a palavra (...) palavra que desperta ... palavra que apela a existéncia
... palavra que nomeia ... palavra que embala... palavra que adormece ...(Colliere, 2001,
p.181)”. Estas préaticas expressam-se de forma ladica, suscitando prazer, satisfacdo e

transformam-se na reciprocidade de um enriquecimento mutuo.

Ribeiro (1995, p.28) refere que “(...) cuidar € assim, algo de universal e de todos os tempos (...)
como sendo uma atitude inerente a certas relagdes entre individuos ”, como acontece entre mae e
filho.
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8. A importancia dos Cuidados de Enfermagem na promocéo da relacéo afectiva Pais -

Recém-Nascido

Os Pais sdo as pessoas mais capacitadas para cuidar dos seus filhos desde que, a sua volta, seja
criado um ambiente de informacdo, ensino, confianca e de ajuda (Rebelo e Ramos, 1988). O
Enfermeiro deve promover nos Pais desde o inicio da gestacdo, os conhecimentos necessarios ao
melhor desempenho da sua funcdo parental uma vez que, estes conhecimentos sdo fundamentais
para o estabelecimento de uma relagéo afectiva e duradoura entre Pais e filho (Faustino, Coelho,
2005). Os mesmos autores referem que o Enfermeiro deve incentivar os Pais a valorizarem o0s

momentos de interaccéo e de vinculagéo.

Para Brazelton e Greenspan (2003), as interac¢cdes emocionais que os Pais estabelecem com os
bebés baseadas no apoio, carinho e afecto contribuem para o desenvolvimento das capacidades
cognitivas, emocionais assim como ensinam a comunicar e a pensar. Estas interacgdes entre Pais
e filho séo fortalecidas através do conhecimento das capacidades sensoriais do RN, bem como do
modo adequado de as estimular, por parte dos Pais, permitindo, assim, que o bebé se desenvolva
fisica e intelectualmente, tornando-se num bebé mais feliz, confiante e mais independente (Faure
et al., 2004; Stoppard, 2005).

A variabilidade no processo pelo qual os Pais se vinculam ao bebé e a necessidade de se respeitar
0s caminhos que conduzem ao envolvimento emocional dos Pais com o filho, sdo outros dos
aspectos importantes a assinalar. Alguns Pais podem ter dificuldade de se ligarem
emocionalmente ao RN, sendo tarefa dos profissionais de salde, nomeadamente, dos
Enfermeiros, identificar tais situacfes, oferecer ajuda e garantir as diferentes e melhores
condicBes para que os Pais tenham a oportunidade de estabelecer bases solidas para a relagdo

Unica, especifica e duradoura com o bebé (Figueiredo et al., 2005).

Torre (2005) salienta o grande impacto do nascimento de um bebé, principalmente se é o
primeiro filho, uma vez que o processo de transicdo para a parentalidade e o aumento da
responsabilidade implicam muitas vezes momentos de tensdo. O puerpério € um periodo de

grande vulnerabilidade emocional para a mée, resultante dos estados de desequilibrio que se
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apresentam, nomeadamente o desconforto fisico, as alteragdes hormonais, a fadiga.
Consequentemente e, segundo Figueiredo et al. (2005), logo a seguir ao parto, pode ndo ser tdo
positiva a disponibilidade da mae para se apegar de imediato ao filho. Por outro lado, os cuidados
ao RN estdo geralmente a cargo da mde, o que oferece boas oportunidades para a vinculagdo
mée-filho, como também um campo de possiveis dificuldades, uma vez que e, em consonancia
com Cabral, Marques e Nogueira (2006), a pouca ou nenhuma experiéncia materna no cuidar de
criancas gera, muitas vezes, davidas relativamente ao seu cuidado e sentimentos de medo em
mexer ou segurar no filho. O Enfermeiro deve, portanto, estimular a méae a cuidar do bebé
durante a permanéncia na maternidade, devendo aceitar 0s seus receios e valorizar as suas
habilidades, uma vez que, apenas desta maneira, ela estard minimamente preparada para o

regresso a casa.

De acordo com Lopes e Fernandes (2008), o Enfermeiro pode encorajar os Pais a permanecer
junto do bebé e a participar nos cuidados, assim como, ajuda-los a adaptarem-se as caracteristicas
individuais do bebé, a partilhar com eles as informacgdes que tem, diminuindo as duvidas e a
desenvolverem estratégias que Ihes permitam lidar com o RN, aumentando a sua seguranca,
facilitando a interacgdo entre os trés. E importante valorizar e reconhecer a importancia da

familia e da parceria de cuidados para o bem-estar presente e futuro do bebé.

Segundo Klaus e Kennell (cit. in Machado e Tavares 2006, p.65), observacOes efectuadas
comprovaram a eficacia da participacdo dos Pais nos cuidados ao RN, a partir das quais
concluiram que existem discrepancias entre as mées participativas e as ndo participativas. As
mdes participativas, demonstraram comprometimento para com o filho, mais confianca nas suas

capacidades como maes e habilidades de estimulagéo e atendimento ao bebé.

Machado e Tavares (2006), chamam a atencdo para a posi¢do privilegiada do Enfermeiro,
cuidador mais directo e proximo do RN, pois é o elemento da equipa que se encontra melhor
preparado e posicionado para agir como promotor no processo de aproximacao e interaccao Pais-
filho, envolvendo-os nos cuidados, para que possam continuar 0 processo de vinculagdo através

do ver, ouvir, tocar e cuidar. Vilela (cit. in Machado e Tavares 2006, p.65), sugere que 0s
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Enfermeiros se baseiem na informagdo como um contributo para a relacdo de ajuda e apoio aos

Pais, contribuindo para a criacdo de mecanismos de adaptacao.

A transmissao de carinho e amor €, pois, indispensavel ap6s o nascimento. Caso contrario, o bebé
isola-se e morre para 0 mundo relacional. Todo o seu desenvolvimento depende de um capital de
seguranca estabelecido desde a vida fetal e continuado pela vinculagdo pds-parto a um rosto
unico e acolhedor (Biscaia, 2001). Faustino e Coelho (2005), partilham da mesma opinido
mencionando que, o facto da mulher se sentir acolhida e apoiada durante todo este processo pode
fazer com que esta seja mais acolhedora com o bebé, facilitando o estabelecimento de um vinculo

precoce.

Desta forma, a atencdo do Enfermeiro deve centrar-se em certos aspectos fundamentais que
assegurem a crianca viver em relacdo. Compreende-se assim, a importancia da humanizagdo dos
cuidados, nomeadamente do parto, da promocao da vinculagdo, de garantir condi¢Ges para uma
presenca proxima e permanente dos Pais junto do filho, a fim de evitar a institucionalizagdo

permanente ou prolongada dos bebés (Lopes e Fernandes, 2008).

Entende-se por humanizar, segundo Barbosa et al. (2002, p. 55):

“(...) tomar humano, cuidar a pessoa como pessoa, dar-lhe atencéo e responder duma forma positiva a toda
a sua esperanga, quando confiou nos servigos de salde e a eles recorreu para se reencontrar na plenitude da

sua realizagdo pessoal™.

Marques, Silva e Santos (2005) sugerem que é a atitude do profissional de saude na humanizacao
dos cuidados e numa prestacéo de cuidados centrada na utente/familia, que permite ultrapassar as
dificuldades e cuidar com gentileza, respeito e envolvimento paterno, colocando o ser humano

como valor e preocupacéo central, reconhecendo a sua diversidade pessoal e cultural.

No equilibrio destas forcas tem existido um esforgo por parte das instituicdes em criar condi¢des
que permitam suavizar o momento do nascimento, de forma a tornar o parto, em meio hospitalar,

provido de mais afecto e cuidado. Actualmente e, de acordo com os autores supracitados,
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proclama-se que, ap6s o nascimento 0 RN seja colocado sobre o abdémen da mae, num contacto
pele a pele e os Pais incentivados a falarem com o bebé e a toca-lo. Dar a oportunidade, no
sentido de envolver o pai no nascimento do filho, de este cortar o corddo umbilical, no caso de
ser esse 0 seu desejo. O ambiente da sala de partos deve ser calmo e tranquilo. Se a mée e o bebé
se encontrarem bem, seca-se a pele do bebé e aguarda-se, mantendo os dois/trés juntos. Da-se a
oportunidade de os Pais olharem e serem olhados pelo seu filho, facilitando o estabelecimento
precoce de vinculos. Apés os cuidados imediatos ao RN este € novamente entregue aos Pais,
estimulando-se, mais uma vez, o pai a ficar e a pegar no seu filho. Incentiva-se o aleitamento
materno precoce, momento de intimidade entre a mée e o filho, o que vai favorecer a vinculagédo
precoce mée-filho. O RN deve ser mantido junto da mé&e, sendo transferido com ela para o

internamento onde se pratica o alojamento conjunto.

Seré relevante referir ainda o importante papel da Enfermagem no que diz respeito aos cuidados
ao bebé prematuro. As situagdes que implicam o internamento do RN numa Unidade de Cuidados
Neonatais, induzem uma separacdo precoce Pais-filho, submetendo a uma privagdo afectiva,
componente indispensavel para um crescimento e desenvolvimento eficaz do bebé. O Enfermeiro
surge, assim, como principal elemento capaz de promover a vinculagdo Pais - filho, devendo
possibilitar que os Pais vejam, oucam, toquem e cuidem do bebé, ou seja, compreender que estes
ndo sdo apenas visitantes mas sim parceiros no cuidar e principais transmissores de amor e afecto
(Lopes e Fernandes, 2008). Alves et al. (2005) remetem-nos para a importancia de, também neste
caso, ensinar aos Pais as diversas formas de comunicagédo, assim como dar-lhes a conhecer os
gestos e os gostos do bebé, ou algum comportamento peculiar quando dorme ou esta desperto,

que o diferencia dos demais, facilitando, desta forma, a interac¢éo familiar.

Cada bebé possui a sua sensibilidade individualizada. Como é evidenciado por Brazelton e
Cramer (2002), ndo é mais possivel ignorar que a construcdo da felicidade de cada bebé passa
pela necessidade de partilhar com os Pais a descoberta das suas diferengas individuais. Deste
modo e de acordo com Faustino e Coelho (2005), um relacionamento positivo entre Pais e o filho
RN é mutuamente compensador, pelo que os Enfermeiros devem fazer com que os Pais se sintam

confiantes e competentes no seu papel.
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Il - FASE CONCEPTUAL

Faz parte da fase conceptual a elaboracdo de um quadro de referéncia que enuncie os objectivos

da investigacdo, assim como, as questdes de investigagdo ou hipoteses (Fortin, 2003).

1. Objectivos do estudo

Os objectivos de um estudo definem, de forma precisa, 0 que o investigador tem intencdo de
fazer para obter respostas as suas questfes de investigacdo, precisando as varidveis - chave, a

populacdo alvo e a orientacdo da investigacdo (Fortin, 2003).

Os objectivos deste estudo séo:

e ldentificar os conhecimentos dos Pais acerca das capacidades sensoriais do RN;

¢ Identificar a importancia que os Pais atribuem ao conhecimento das capacidades sensoriais do

RN para o fortalecimento da relacéo afectiva Pais — RN;

e Identificar o contributo dos cuidados de Enfermagem na promocéo da relagéo afectiva Pais -
RN.
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2. Questdes de investigacao

Para iniciar um estudo de investigacdo, é necessaria a elaboracao da questdo de investigacdo, uma
vez que € a partir desta que se determina toda a evolucdo do estudo, constituindo, portanto, as
premissas sobre as quais se apoiam os resultados da investigacdo (Fortin, 2003). Neste estudo

clarificamos as seguintes questfes de investigacdo:

¢ Quais os conhecimentos dos Pais acerca das capacidades sensoriais do RN?

e Qual a importancia que os Pais atribuem ao conhecimento das capacidades sensoriais do

recém-nascido para o fortalecimento da relacéo afectiva Pais - RN?

e Qual o contributo dos cuidados de Enfermagem na promogé&o da relagdo afectiva Pais - RN?
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I11. METODOLOGIA

No decurso desta fase, o investigador determina os métodos que utilizara para obter as respostas
as suas questdes de investigacdo. De acordo com Fortin (2003, pp.131-132), a metodologia é o
conjunto dos métodos e das técnicas que conduzem a elaboracdo de uma investigacéo cientifica.
O desenho de investigacdo é um plano coerente criado pelos investigadores que tem o objectivo

de obter respostas véalidas as questdes de investigacdo (Fortin, 2003, pp.131-132).

Tendo em conta 0s objectivos propostos neste trabalho de investigacdo e a pesquisa bibliografica
realizadas, pretendemos neste capitulo descrever de forma precisa as etapas percorridas e 0s

meios utilizados.

1. Principios éticos da investigacao

As decisdes individuais, porque sdo autébnomas, tornam-se num bem essencial, desde que nao
venham deteriorar o valor da dignidade humana. A ética é “(...) a ciéncia da moral e a arte de
dirigir a conduta” (Fortin, 2003, p.114). De acordo com o autor supracitado (2003, pp. 113-114),
quando a investigacdo é realizada junto de seres humanos levanta questdes morais e éticas que
podem entrar em conflito com o rigor da investigacdo. Desta forma, a elaboragdo de uma
investigacdo deve respeitar todos os principios éticos, desde a seleccdo e integracdo da amostra

até a conclusdo dos resultados.

Os principios do cddigo de ética que, segundo Fortin (2003, pp.116-124), a investigacao

cientifica deve prezar, sdo 0s seguintes:

Direito a autodeterminacdo — fundamenta-se no principio ético do respeito pelas pessoas,

segundo o qual, o ser humano é livre para decidir sobre si proprio.

Direito a intimidade — a pessoa é livre de decidir em partilhar ou ndo informagdes intimas e

privadas, da mesma forma que o é em relacdo a extensdo de informacdo a revelar.
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Direito ao anonimato e a confidencialidade — os resultados da investigagdo ndo devem permitir
que a identidade do sujeito que participa no estudo seja associada as respostas individuais, de

forma a nédo ser reconhecido nem pelo investigador, nem pelo leitor.

Direito a proteccdo contra o desconforto e o prejuizo — diz respeito a protec¢do da pessoa

contra situacdes susceptiveis de Ihe provocarem o mal ou de a prejudicarem.

Direito ao tratamento justo e equitativo — refere-se ao direito do participante ser informado
acerca da natureza, finalidade e duragdo da investigacdo assim como dos métodos utilizados no

estudo.

2. Tema

O tema escolhido foi “Conhecimentos dos Pais acerca das capacidades sensoriais do RN”. O que
é pretendido com este tema € identificar os conhecimentos dos Pais acerca das capacidades

sensoriais do RN.

2.1 Justificacdo do tema

Escolhemos este tema por se enquadrar numa problemaética actual e pertinente. H4 umas décadas
atras, considerava-se os RNs como organismos inacabados, sem capacidade para ver, ouvir,
comunicar. O seu equipamento sensorial era tido como rudimentar. Actualmente e conforme
Sousa (2008), gracas a investigacdo e tecnologia, 0 conhecimento sobre a psicologia do bebé e
sobre as suas capacidades inatas para estabelecer interacgfes com o mundo que o rodeia
aprofundou-se, levando ao desenvolvimento de diversas teorias sobre as suas capacidades e
especificidades, como também, sobre a vinculagdo Pais - RN. Surge assim uma vasta area de
intervencdo para o Enfermeiro, pois compete-lhe colaborar com os Pais para que, desde o inicio
da gestacdo, se estabeleca uma relacdo afectiva entre Pais e filho, imprescindivel para o

desenvolvimento do bebé (Faustino e Coelho, 2005).
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3. Tipo de estudo

O tipo de estudo traca a estrutura utilizada segundo a questéo de investigacdo vise descrever seja,
varidveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relacbes entre variaveis ou verificar
hipoteses de causalidade (Fortin, 2003). Desta forma, o presente estudo apresenta um caracter
quantitativo, tratando-se de um processo sistematico de colheita de dados observaveis e
quantificaveis (Fortin, 2003) e, descritivo, o qual para Fortin (2003, p.163) “(...) consiste em
descrever simplesmente um fenémeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a

estabelecer as caracteristicas desta populacdo ou de uma amostra desta”.

Relativamente a dimensdo temporal, trata-se de um estudo transversal, uma vez que, segundo o
autor supracitado (2003), a colheita de dados é feita apenas no momento do inquérito, nao

havendo acompanhamento dos participantes durante um determinado periodo.

4. Populagdo em estudo

De acordo com Fortin (2003) uma populagdo é um conjunto de todos os elementos ou sujeitos

que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.

Segundo o autor supracitado a populacdo alvo é aquela que o investigador pretende estudar e
fazer generalizacdes, sendo constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selec¢éo
definidos antecipadamente. Deste modo, a populacéo alvo definida para este estudo séo os Pais
de RNs que recorreram ao Centro de Saude de Campanha, Porto, durante os meses de Janeiro até
Abril de 2009.

5. Amostra

Amostra é um subconjunto da populagdo em estudo, devendo ser representativa da populagéo, ou

seja, deve conter todas as caracteristicas da populacdo (Fortin, 2003,p.202).

48



Conhecimentos dos Pais acerca das capacidades sensoriais do recém-nascido

A amostra estudada corresponde ao niumero de Pais de RNs que responderam ao questionario, ou

seja, quarenta Pais.

6. Processo de amostragem

A amostragem € o procedimento pelo qual uma populacdo ou um subconjunto desta € escolhida
com vista a obter informacGes relacionadas com um fenémeno e de tal forma, que a populagdo

inteira que interessa ao estudo esteja representada (Fortin, 2003).

O processo de amostragem utilizado neste estudo consiste na seleccdo ndo aleatdria do tipo
acidental, uma vez que o tempo de investigacdo € curto. Desta forma, a colheita de dados é

facilitada dado que os sujeitos sdo incluidos até perfazer o tamanho da amostra pretendida.

Entende-se por seleccdo ndo aleatdria ou ndo probabilistica, como um procedimento segundo o
qual, cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar
a amostra (Fortin, 2003).

Amostragem acidental ou tipo acidental corresponde aos sujeitos que s&o incluidos no estudo a

medida que estes se apresentam num determinado local, num momento preciso (Fortin, 2003).

7. Variaveis em estudo

As variaveis sdo “(...) qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou de

situacOes gque sdo estudadas numa investigacdo” (Fortin, 2003, p.36).

7.1. Variavel dependente e independente

De acordo com Fortin (2003, p. 37) a varidvel dependente é aquela que sofre o efeito da variavel
independente e ndo é manipulavel pelo investigador. Sendo assim, a variavel dependente definida

para este estudo sdo 0s conhecimentos dos Pais acerca das capacidades sensoriais do RN.
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A variavel independente é aquela que o investigador manipula de forma a medir o seu efeito na
varidvel dependente (Fortin, 2003, p.37). As variaveis independentes a considerar neste estudo
sdo a idade, o género, habilitacOes literarias, situacdo profissional, estado civil, nimero de filhos

e a fonte de informacao.

8. Instrumento de colheita de dados

Uma recolha de dados adequada € fundamental para uma investigacdo atingir os objectivos de
estudo, devendo ser feita em fungdo dos objectivos do estudo, do nivel de conhecimentos que 0
investigador detém das variaveis em estudo e da possibilidade de obtencdo de medidas adequadas
as definicBes conceptuais (Fortin, 2003, pp.239-240). Desta forma, o instrumento de colheita de
dados seleccionado para este estudo é o questionario (Anexo 1), por se tratar de um método
directo de obtencdo de informacéo, menos dispendioso do que a entrevista, ser preenchido pelo
sujeito sem assisténcia e poder ser aplicado simultaneamente a um numero significativo de
sujeitos. O questionario permite colher informacdo sobre crencas e opinides, factos, assim como

avaliar niveis de conhecimento (Fortin, 2003, pp.249-254).

O questionério elaborado para o presente estudo encontra-se estruturado em duas partes, sendo
que a primeira pretende caracterizar a amostra e a segunda determinar os conhecimentos dos Pais

acerca das capacidades sensoriais do RN.

9. Pré-teste

O pré-teste consiste no preenchimento do questionario por uma pequena amostra que reflicta a
diversidade da populagdo em estudo, de forma a verificar se as questdes sdo bem compreendidas,
detectar eventuais dificuldades no seu preenchimento e recolher todos 0s comentarios relevantes
para o seu aperfeicoamento. “(...) é de todo indispensavel e permite corrigir ou modificar o
questionario (...) verificar a redaccdo e a ordem das questdes”( Fortin (2003, p.253). Neste
estudo, o pré-teste foi aplicado a dez Pais de RNs que recorreram ao Centro de Saude de

Paranhos. Nenhuma das questes inicialmente concebidas foi reformulada.
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10.Tratamento de dados e analise de resultados

Apos a recolha dos dados, os questionarios foram codificados e constituido uma base de dados
numérica no programa Excel 2007, com recurso a estatistica descritiva. A apresentacdo dos
resultados foi feita atraves de gréficos e tabelas. A apresentagdo dos resultados comeca pela
caracterizacdo da amostra e posteriormente pela apresentacdo gréfica e discussdo das respostas
dos Pais dos RNs ao questionario sobre os conhecimentos acerca das capacidades sensoriais do
RN. A amostra seleccionada é de quarenta Pais de RNs. Para o processamento de texto utilizamos
0 programa Word 2007.
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IV - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo procederemos a apresentacao e analise dos resultados obtidos na pesquisa que foi
efectuada. Os valores foram apresentados em tabelas e graficos, bem como a sua respectiva
descricdo narrativa, proporcionando uma visdo global dos resultados de forma a conhecer os

dados mais significativos e facilitar a sua leitura.

1. Caracterizacdo da amostra

Caracterizacao dos Pais

Graéfico 1 - Distribuicao dos sujeitos da amostra segundo 0 sexo

28%

B feminino
B masculino

Analisando o Grafico 1, verifica-se que a amostra é constituida, predominantemente, por
elementos do sexo feminino (maes), mais propriamente 72%. Os demais 13 gquestionados sdo do

sexo masculino (pais) e representam 28% do total.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo a idade da mae e a idade do pai

Desvio

Sexo N - Minimo - Média - Moda - Mediana . Variancia - Maximo
Padréo
Masculino . 11 24 31 24 31 4,817 23,2 39
Feminino - 29 = 15 29 [ 28 . 29 . 6,514 . 42514 39

Total 40 . 15 . 2955 . 28 . 2950 . 6,101 . 37,228 . 39

Relativamente a idade, pode-se observar, através da Tabela 1, que os elementos da amostra
apresentam idades compreendidas entre os 15 e 0s 39 anos. A média de idades é de 29,55 anos, 0

desvio padrdo de 6,10 e a moda é de 28 ano. A mediana encontra-se nos 29,50 anos de idade.

Tabela 2 — Distribuigéo dos sujeitos da amostra segundo a idade dos Pais

SEXO
; .. Total
Masculino Feminino

Menos de 21 N 0 3

% 0 10
21-25 Anos N 2 4 6

% 18 14 15
26-30 Anos N 3 9 12
31-35 Anos N 4 8 12

% 37 28 30
36-40 Anos N 2 5 7

% 18 17 18
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De acordo com a Tabela 2, por classes etarias, observa-se que a maior percentagem esta centrada
nas categorias dos 26 aos 30 anos (30% do total) e dos 31 aos 35 anos (30%), seguindo-se 0s
sujeitos com 36 — 40 anos (18%), os que tém de 21 a 25 anos (15%) e, por ultimo, surgem os
sujeitos que tém menos de 21 anos (7%). Por género, verifica-se que 0s pais apresentam maior
incidéncia de percentagens entre os 31 e os 35 anos (com 37%) e as maes possuem as maiores
percentagens entre 0s 26 e 0s 30 anos (com 31%).

Tabela 3 - Distribui¢do dos sujeitos da amostra segundo as habilitacdes literarias

SEXO
Masculino Feminino Total

6° Ano N 0 1 1
___________ T mmm—————

9° Ano N 2 10 12
___________ s ———

12° Ano N 6 12 18
___________ S ————

Superior N 3 6 9
___________ T s m—

Quanto as habilitacdes literarias, observa-se, na Tabela 3, que a maioria dos elementos, quer do

sexo masculino como feminino possue o0 12° ano (com 55% e 41%, respectivamente).
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Tabela 4 - Distribui¢do dos sujeitos da amostra segundo a situacao profissional

SEXO
Masculino Feminino Total
Desempregado N 1 2
Empregado N 10 21 31
Doméstica N 0 3 3
Estudante N 0 3 3
TN ; B~ -

Observando a Tabela 4, verifica-se que a maior parte dos sujeitos da amostra apresenta como
situacdo profissional a empregabilidade (77%). O correspondente a 7% encontra-se no

desemprego, 8% sdo domésticas e 8% ocupa a categoria dos estudantes.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo o estado civil

B Casado/uniao
de facto

B Solteiro

0%
O Divorciado

@ Vilvo
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Relativamente ao estado civil dos sujeitos da amostra, verifica-se, pela observacdo do Gréfico 2,

que 75% sdo casados ou vivem em unido de facto e 25% sdo solteiros.

Graéfico 3 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo o numero de filhos

32%

E1 filho
B2 filhos

o3 fi
10% 3 filhos

55% 3% O4 filhos

Observando o Grafico 3, verifica-se que 55% dos sujeitos tém 1 filho, 32% tém 2 filhos, 10% 3
filhos e apenas 3% tém 4 filhos.

Tabela 5 — Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo o nimero de filhos

: - : Desvio s :
N - Minimo - Média - Moda - Mediana . Variancia - Maximo
_ Padréao

NUmero

) 1 1,60 1 1,00 0,778 0,605 4
de filhos

Na tabela 5, verifica-se que a média do nimero de filhos dos sujeitos da amostra é de 1,60, o
desvio padrdo de 0,778, a mediana de 1 e a moda é de 1 filho.
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Caracterizacdo do Recém- nascido

Gréfico4 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo o sexo do RN

45% o
® Feminino

B Masculin
0

Analisando o Gréfico 4, verifica-se que a amostra é constituida, na sua maioria, por elementos do
sexo feminino, mais propriamente 55%. Os restantes 18 elementos sdo do sexo masculino, e

representam 45% do total.

Tabela 6 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo o tempo de gestagédo

N Minimo . Média ' Moda Mediana = Desvio - Padrdo | Maximo

Tempo de . . . . . .
gestacdo -~ 40 38 - 3963 - 40 = 40,00 0,800 j 41
(semanas) : : : : : :

Relativamente ao tempo de gestacdo, pode-se observar, atraves da Tabela 6, os elementos da
amostra apresentam um tempo de gestacdo compreendido entre as 38 e as 41 semanas. A media €
de 39, 63 semanas, o0 desvio — padrdo de 0,8, a mediana de 40 e a moda é de 40 semanas de
gestacao.
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Tabela 7 - Distribui¢do dos sujeitos da amostra segundo 0 peso ao nascer

N = Minimo = Média  Moda : Mediana = Desvio - Padrdo = MAaximo

nascer ~ 40 = 2770 333520 ' 3230 = 3405,00 371,627 4400
(gr)

Relativamente ao peso ao nascer, pode-se verificar, através da Tabela 7, que os elementos da
amostra apresentam o peso ao nascer entre as 2770 e os 4400 gramas. A média é de 3335,20

gramas e o desvio padrdo é igual a 371, 627, a mediana é de 3405 e a moda ¢ de 3230 gramas ao

nascer.
Tabela 8 — Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo a estatura ao nascer
_________________________ N Minimo  Meédia | Moda Mediana DesvioPadrdo = Maximo
Estatura
45 48,72 49 49,00 1,258 53
(cm)

Na Tabela 8, pode-se observar, relativamente a estatura ao nascer, que os elementos da amostra
encontram-se entre 0s 45 e 0s 53 centimetros. A média é de 48,72 centimetros e o desvio padrao

¢ de 1, 258, a mediana é de 49 centimetros e a moda é de 49 centimetros de estatura ao nascer.
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Tabela 9 - Distribui¢do dos sujeitos da amostra segundo o perimetro cefélico ao nascer

_ . _ Desvio- .
N - Desconhece - Minimo - Média - Moda - Mediana . Maximo
adréo
Perimetro _ _ I _ [ _ [
cefalico - 39 . 1 . 33 .3403 . 34 . 3370 . 1534 . 41
(cm) ' I ' [ ' '

De acordo com a Tabela 9, quanto ao perimetro cefalico ao nascer, pode-se aferir que 0s
elementos da amostra apresenta encontram-se entre os 33 e 41 centimetros. A média é de 34,03 e
0 desvio padrdo é de 1,534, a mediana é de 33,70, a moda é de 34 centimetros. Existe ainda um

Pai que desconhece o perimetro cefélico do seu filho ao nascer.

Tabela 10 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo o Apgar ao primeiro minuto

Desvio-
N - Desconhece - Minimo - Média - Moda - Mediana Variancia - Maximo

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ Padréo =~
Apgar

ao

.. 1 8 8,90 9 9,00 0,307 0,094 9
primeiro

minuto

O Apgar ao primeiro minuto, de acordo com a Tabela 10, varia, entre os elementos da amostra,
entre 8 (sem asfixia) e 9 (sem asfixia). A média € de 8,90 e o desvio padrdo de 0,307, a mediana é

de 9, a moda é de 9 e um Pai desconhece o Apgar ao primeiro minuto do seu filho.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo o Apgar ao quinto minuto

- Desvio -

N : Desconhece : Minimo : Média : Moda : Mediana - - Variancia : Maximo
R o ... Padréo .
Apgar
ao | I I I I I I
. ' 1 .10 .1000 - 10 - 1000 - O . 0 .10
quinto | | : | : : :
minuto .

Relativamente ao Apgar ao quinto minuto, de acordo com a Tabela 11, este ndo varia,
apresentando, os elementos da amostra, um Apgar ao quinto minuto de 10 (sem asfixia). A média
é de 10 e o desvio padrdo de 0, a mediana ¢é de 10, a moda é de 10. Um Pai desconhece o Apgar

ao quinto minuto do seu filho.

Gréfico 5 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo o tipo de alimentacdo

10%

B Aleitamento materno
) 28% exlusivo

B Alimentacao artificial

Aleitamento materno
misto

De acordo com o Grafico 5, quanto ao tipo de alimentagdo, pode-se averiguar que 62% dos
elementos da amostra é alimentado com aleitamento materno exclusivo, 28% com aleitamento

materno misto e 10 % com alimentacdo artificial.
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Gréfico 6 — Distribuicdo dos sujeitos da amostra segundo a patologia ao nascer

2%
Esim

Enio

No que diz respeito a patologia ao nascer, pode-se observar no Gréfico 6 que, 98% dos elementos
da amostra ndo apresenta nenhuma patologia ao nascer, enquanto 2% dos elementos apresentou

uma patologia.

2.Conhecimento dos Pais acerca das capacidades sensoriais do RN

Graéfico 7 — Distribuicdo dos sujeitos da amostra relativamente a questdo “Tem conhecimentos

sobre as capacidades sensoriais do RN?” (N = 40)

100%

Esim

Enio

Ao analisar o Gréfico 7, verifica-se que 40 Pais referem ter conhecimentos sobre as capacidades

sensoriais do RN, que corresponde a 100% da amostra.
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Gréfico 8 — Distribuicdo dos sujeitos da amostra relativamente a questdo “Sabe quais sdo os
sentidos do RN que estdo presentes ao nascer?” (N = 40)

W audicdo, paladar, tacto

B audicdo, viséo, tacto

B audicdo, visdo, paladar, tacto

B audicdo, tacto

Oaudicéo, visdo

Daudicdo, olfacto, paladar, tacto

O audicdo, olfacto, visao, tacto
B audicdo, paladar, visdo

M audicdo, olfacto, visdo, paladar,
tacto

Verifica-se, de acordo com o Grafico 8, que 35% dos Pais considera como sentidos do RN todos
aqueles que sdo considerados na bibliografia (audicdo, olfacto, visdo, paladar e tacto); 27%
considera que o RN possui a audicdo, o paladar e o tacto como sentidos presentes a nascenca;
11% considera a audicéo e o tacto como; 8% refere que séo a audicdo, a visao e tacto os sentidos
do RN e 5% apenas a audicdo e a visdo. Em menor percentagem encontram-se 0s Pais que
consideram a audicdo, o olfacto, o paladar e o tacto, os que consideram que sdo a audicdo, 0
olfacto, a visdo e o tacto e os Pais que apontam como sentidos do RN a audi¢&o, paladar e viséo,

representando 3% da amostra total, respectivamente .

62



Conhecimentos dos Pais acerca das capacidades sensoriais do recém-nascido

Graéfico 9 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra relativamente a questao “ De que forma adquiriu

os conhecimentos acerca das capacidades sensoriais do RN?” (N = 40)

DO Familiares

B Experiéncia de vida

B Livros/comunicacdo
social

O Enfermeiros

B Médicos

O OQutros

Relativamente a questdo “ De que forma adquiriu 0s conhecimentos acerca das capacidades
sensoriais do RN?”, verifica-se, observando o Gréafico 9 que 39% dos sujeitos da amostra refere
ter sido com a experiéncia de vida, 18% com o enfermeiro, 18% com o médico, 16% com o0s

familiares e 9% através dos livros, comunicacéo social.

Tabela 12 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra relativamente a questdo “ Os conhecimentos
acerca das capacidades sensoriais do RN para uma melhor percepcdo e satisfacdo das

necessidades do seu filho s&o:” (N = 40)

Muito Nem muito, Pouco Nada
. Importante . .
~ Importante ~ ~ ° ~ nempouco  importante  Importante
% 62% 38% 0% 0% 0%

63



Conhecimentos dos Pais acerca das capacidades sensoriais do recém-nascido

Relativamente & questdo representada na Tabela 12, conclui-se que 62% dos Pais considera
Muito importante e 38% Importante, os conhecimentos acerca das capacidades sensoriais do RN

para uma melhor percepgéo e satisfacdo das necessidades do bebe.

Tabela 13 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra relativamente a questao “ Sabe como estimular

o seu filho de forma a promover o desenvolvimento das suas capacidades?” (N = 40)

... sSempre Muitas vezes . Asvezes | Poucasvezes Nunca
_______ A N S . L
% 10% 65% 22% 3% 0%

Como se pode constatar na Tabela 13, relativamente a questdo *“ Sabe como estimular o seu filho
de forma a promover o desenvolvimento das suas capacidades?”, 65% dos Pais considera que
sabe Muitas vezes estimular o bebé, 22% refere que sabe As vezes, 10% considera que sabe
sempre estimular o seu filho e apenas 3% responde que sabe Poucas vezes estimular o bebé de

forma a promover o desenvolvimento das suas capacidades.
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Tabela 14 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra relativamente a questdo “Habitualmente
aproveita 0s momentos em que o seu filho se encontra acordado para comunicar e brincar com
ele?” (N = 40)

... sSempre Muitas vezes . Asvezes | Poucas vezes Nunca
N 19 18 3 0 0
% 47% 45% 8% 0% 0%

Na Tabela 14, verifica-se que, relativamente a questdo “Habitualmente aproveita 0s momentos
em que o seu filho se encontra acordado para comunicar e brincar com ele?”, 47% dos Pais

referem Sempre, 45% dos Pais Muitas vezes e apenas 8 % dos Pais responde As vezes.

Tabela 15 — Distribuicao dos sujeitos da amostra relativamente a questdo “ Habitualmente acorda

0 bebé para o estimular?” (N = 40)

e O8MPrE Muitas vezes . Asvezes | Poucas vezes Nunca
N L . > v
% 0% 0% 5% 0% 95%

Analisando a Tabela 15, relativa a questdo “ Habitualmente acorda o bebé para o estimular?”,
pode-se aferir que 95% dos Pais Nunca acorda o bebé para o estimar, enquanto 5% admite que

acorda As vezes o bebé para o estimular.

65



Conhecimentos dos Pais acerca das capacidades sensoriais do recém-nascido

Tabela 16 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra relativamente a questdo “Para o

desenvolvimento das capacidades sensoriais do RN, considera:” (N = 40)

Nem
Muito I muito, Pouco Nada
. mportante . .
|mportante nem |mportante |mportante
pouco
a) “pegar o bebé e MITEENCUN T VAN e O |
acaricia-lo” % 72% 28% 0% 0% 0%
b) “o tom de vozcom N 17 2 0 0 0
que falaparaobebé” o 42% 58% 0% 0% 0%
c) 0 comunicar como 9 29 3 1 0
gg ﬁg;)%(,{cm dosolhos o, 2206 55% 20% 3% 0%
d) “ocontactocomo N 12 2o 1 0 0
odor damae e do pai” o 30% 67% 3% 0% 0%
e) “o experimentar
diferentes sensagdes N 6 22 9 3 0
gustativas,nomeada-
mente, a diversidade R —
de sabores proporci-
onada pelo leite % 15% 55% 22% 8% 0%

materno”

Observando a Tabela 16, verifica-se que, relativamente ao “pegar o bebé e acaricia-lo”, 72% dos
Pais consideram este gesto Muito importante e 28% Importante. Em relacdo ao “tom de voz com
que se fala para o bebé”, 42% dos Pais considera Muito importante e 58% importante. Segue-se
“0 comunicar a uma distancia de 20-30cm dos olhos do bebé”, em que 22% do Pais responde ser
Muito importante, 55% Importante, 20% Nem muito, nem pouco importante e 3% considera
Pouco importante. No que diz respeito ao “contacto com o odor da mée e do pai”, 67% dos Pais
referem ser Importante, 30% Muito importante e 3% Nem muito nem pouco importante. Por
altimo, relativamente ao “experimentar diferentes sensacdes gustativas, nomeadamente a
diversidade de sabores proporcionada pelo leite materno” 55% dos Pais concluem ser Importante,
22% Nem muito nem pouco, 15% Muito importante e 8% considera Pouco importante.
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Tabela 17 — Distribuicdo dos sujeitos da amostra relativamente a questdo “ Considera o
conhecimento acerca das capacidades sensoriais dos RNs para o fortalecimento da relacdo
afectiva Pais - filho:” (N = 40)

Muito Nem muito, Pouco Nada
. Importante . .
_______________________ Importante  ~ ° ~ nempouco  Importante Importante
,,,,,, N 5 2 0 0 0
% 37% 63% 0% 0% 0%

De acordo com a Tabela 17, relativa a questdo “ Considera o conhecimento acerca das
capacidades sensoriais dos RNs para o fortalecimento da relagdo afectiva Pais — filho:” pode-se

aferir que 63% dos Pais considera este conhecimento Importante e 37% Muito importante.

Tabela 18 — Distribuicdo dos sujeitos da amostra relativamente a questdo *“ Na sua opinido, 0s
Enfermeiros mostram-se disponiveis para fornecer o apoio necessario aos Pais durante a

hospitalizacdo?” (N = 40)

. Sempre Muitas vezes Asvezes | Poucasvezes Nunca
_______ o a8 - B Y _ B U _§
% 50% 45% 5% 0% 0%

Relativamente a questdo “Na sua opinido, os Enfermeiros mostram-se disponiveis para fornecer o
apoio necessario aos Pais durante a hospitalizacdo?” e, de acordo com a Tabela 18, 50% dos Pais

reconhecem que os enfermeiros mostram-se Sempre disponiveis para fornecer o apoio necessario
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aos Pais, 45% dos Pais referem que os enfermeiros estdo Muitas vezes disponiveis para o

fornecimento deste tipo de apoio e os restantes 5% respondem As vezes.

Tabela 19 — Distribuicdo dos sujeitos da amostra relativamente a questdo “Na sua opinido, 0s
Enfermeiros transmitem-lhe as informacdes adequadas as suas necessidades relativamente as

capacidades sensoriais do bebé?” (N = 40)

... sSempre Muitas vezes . Asvezes | Poucasvezes Nunca
_______ A I A S N N O S
% 17% 57% 8% 18% 0%

Quanto a questdo “Na sua opinido, os Enfermeiros transmitem-lhe as informacGes adequadas as
suas necessidades relativamente as capacidades sensoriais do bebé?” e, observando a Tabela 19,
pode-se aferir que 57% dos Pais considera que os Enfermeiros transmitem Muitas vezes as
informacGes necessarias as suas necessidades relativamente as capacidades sensoriais do RN,

18% refere Poucas vezes, 17% considera Sempre e para 8% dos Pais As vezes.
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V - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Debrugando-nos sobre os resultados que consideramos mais pertinentes, principalmente aqueles
que nos permitem dar resposta as questdes de investigacdo e procurando relacionar esses mesmos
resultados com a fundamentacdo teorica apresentada ao longo deste trabalho de investigacéo,

seguidamente iremos fazer a discusséo dos resultados obtidos.

Nesta parte do trabalho irdo ser discutidos os resultados atras apresentados, relacionando-os com
a revisdo bibliogréfica realizada. Segundo Fortin (2003), “ (...) os resultados discutidos ndo sdo
definitivos, mas preparam sobretudo o caminho para os estudos de um nivel mais avancado”.
Sendo assim, o que se pretende com este estudo é identificar os conhecimentos dos Pais acerca

das capacidades sensoriais do RN.

Tal como j& mencionado anteriormente por Canavarro (1999), na cultura ocidental a mée ocupa o
lugar central, como figura fornecedora de cuidados aos filhos RNs. A representatividade feminina
nesta amostra € notoria (72%), demonstrando a realidade ancestral, relativamente a serem as
maes a acompanharem mais os filhos. A média de idade das mées é de 29 anos e a dos pais é de
31 anos. A maioria dos Pais deste estudo possui 0 12° ano e encontra-se em situagdo de
empregabilidade (45% e 77%, respectivamente). Uma grande percentagem destes Pais (75%) €
casada ou vivem em unido de facto e ttm apenas um filho (55% dos sujeitos da amostra). De
todas as variaveis descritas 0 nivel socioeconémico € o mais determinante no que concerne a
importancia atribuida aos cuidados de saude. Quanto mais elevada a categoria socioeconémica
maior é a utilizagdo dos cuidados de satde e mais nivel de informacao sobre os mesmos (Pedro,
1995). Numa cidade do Litoral como o Grande Porto em que este estudo se realizou, reflectem-se
mais as politicas de Educacdo e Saude para o século XXI, dai esta amostra pelo seu tamanho,

poder nado ser representativa da realidade do Pais.

Em relagdo & caracterizacdo do RN, a amostra é maioritariamente constituida por elementos do
sexo feminino (55%). Todos os elementos desta amostra sdo bebés de termo, apresentando um
tempo de gestagdo compreendido entre 38 e as 41 semanas. A nascenca, 0 peso dos RNs varia

entre 2770 e 4400 gramas, a estatura entre 45 e 53 centimetros e o perimetro cefélico varia entre
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33 e 41 centimetros. O indice de Apgar é semelhante em todos 0s sujeitos ao 1° e ao 5° minuto,

entre 9 e 10, respectivamente.

Como é demonstrado no Grafico 5, em relacdo ao tipo de alimentacédo, a grande maioria dos RNs
(62%) tém aleitamento materno exclusivo o que reflecte o empenho de todos os Hospitais
Amigos dos bebés. Nestes hospitais foram implementadas dez medidas importantes para o
sucesso do aleitamento materno, medidas estas contempladas no comunicado conjunto da
OMS/UNICEF (Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés), (Levy e Bértolo, 2008). Fontoura
(2004), sublinha o papel fundamental da amamentacdo na estimulagdo da vinculagdo afectiva
entre mae e RN, uma vez que proporciona uma série de estimulos ao bebé desde o rosto e o olhar
da mae voltados para ele, o odor e o calor da sua pele, 0 som da voz materna e o aconchego. O
desenvolvimento cognitivo &, assim, muito influenciado pela amamentacdo dado que constitui

para o bebeé uma fonte de estimulacdo dos 6rgaos sensitivos.

A grande maioria dos RNs (98%) néo revelou qualquer patologia ao nascer.

A totalidade dos Pais em estudo tem conhecimentos acerca das capacidades sensoriais do RN.
Como se pode constatar através do Gréafico 8, a maioria dos Pais (35%) demonstra conhecimentos
sobre os sentidos que 0 RN apresenta ao nascer e que segundo esta amostra sdo a audigéo, 0
olfacto, a visdo, o tacto e o paladar, sendo que esta informacdo lhes foi fornecida
minoritariamente por Enfermeiros e Médicos (respectivamente 18%). Na altura do nascimento, o
RN ja dispde dos cinco sentidos que desde logo comeca a apurar. De acordo com Stoppard
(2005), a melhor forma de ajudar e encorajar o desenvolvimento do RN é através das suas
capacidades sensoriais (tacto, audicéo, visao, olfacto e paladar), uma vez que séo estes 0s meios

que ele utilizara para explorar o mundo antes de se poder movimentar nele sozinho.

Os Pais desta amostra reconhecem ser muito importante (62% do total) ter conhecimentos acerca
das capacidades sensoriais do RN para permitir uma melhor compreensdo das suas caracteristicas
individuais e satisfazer as suas necessidades, estimulando simultaneamente um adequado

desenvolvimento das suas potencialidades, tal como sugerem Faustino e Coelho (2005).
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A maioria dos Pais (65%) afirma saber, muitas vezes, como estimular o seu RN, aproveitando
quase sempre 0os momentos em que 0 RN se encontra acordado para brincar e comunicar, como
se pode constatar pela analise da Tabela 14. Este resultado vai de encontro ao que Mazet e
Stoleru (2003) evidenciam sobre a importancia de uma estimulacdo apropriada que permita que o
RN consiga progressivamente manter-se calmo e alerta durante mais tempo, usufruindo de mais
interaccao e aprendizagem, salientando o que afirma Barnard (cit. in Pedro 1995, pp. 214-25) que
é no estado de alerta tranquilo que o RN se mantém concentrado e gosta verdadeiramente de
interagir, reagindo melhor ao mundo que o rodeia e quando é mais provavel que aprenda e
beneficie com a interaccdo. Neste estudo, nenhum dos Pais refere que acorda o RN para o

estimular.

A experiéncia mais importante para estes Pais, para o desenvolvimento das capacidades
sensoriais do RN, é pegar o bebé ao colo e acaricia-lo (72%). Uma maioria expressiva acha
importante o contacto com o odor da mée e do pai (67%), o tom de voz utilizado (58%), a
comunicacao visual realizada a uma distancia de 20-30cm dos olhos do RN (55%) e, por ultimo,
o experimentar diferentes sensagdes gustativas (55%). Estes resultados exprimem a importancia
do toque como primeira fonte de comunicacao entre os Pais e 0 RN, o que ¢ referido por Guerra
(cit. in Sousa, 2008, p10).

A maior parte dos Pais (63%) concorda que os conhecimentos acerca das capacidades sensoriais
do RN sédo importantes para o fortalecimento da relacdo afectiva Pais - RN. Apenas alguns Pais
(37%) consideram como muito importante para a intensificacdo da interaccdo emocional Pais —
RN. A relevancia deste estudo é que os Pais ndo estardo ainda tdo despertos para perceberem a
importancia da relagdo afectiva como sendo um factor de desenvolvimento e que tem por base 0s
conhecimentos que os Pais tém acerca das capacidades sensoriais do RN. Os conhecimentos dos
Pais vao oferecer uma melhor qualidade a relagdo afectiva que manterdo com o RN, o que por
seu turno vai propiciar um maior desenvolvimento das capacidades ja existentes do RN, tal como
promulgam Faure et al. (2004) e Stoppard (2005).

Cada bebé possui a sua sensibilidade individualizada. Os Enfermeiros sdo os técnicos melhor

preparados e posicionados para agirem como promotores no processo de aproximagdo e
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interaccdo Pais — RN, envolvendo-os nos cuidados directos ao RN para continuar o processo de
vinculacgdo atraves do ver, ouvir, tocar e cuidar (Faustino, Coelho, 2005). O cuidar na perspectiva
de que o Enfermeiro deve acompanhar, esclarecer, transmitir expectativas e recomendacdes,
oferecendo os seus recursos e conhecimentos (Hesbeen, 2001). E importante valorizar e
reconhecer neste estudo, que nem sempre os Pais consideram que os Enfermeiros estdo sempre
disponiveis para fornecer o apoio necessario durante a hospitalizacdo e transmitir as informacoes
adequadas, tal como demonstrado nas Tabelas 18 e 19, respectivamente. A Enfermagem precisa
de estar mais alerta para identificar estas situac@es e garantir que os Pais tenham oportunidade de

estabelecer bases solidas para a relacdo Unica, especifica e duradoura com o RN.
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VI. CONCLUSAO

Esta monografia versou o conhecimento dos Pais acerca das capacidades sensoriais do RN.
Sendo a nossa amostra constituida por quarenta Pais, os resultados vao no sentido de valorizar o
conhecimento e a compreensao das capacidades do RN para que os Pais tenham a capacidade de
proteger e estabelecer uma relagdo segura com o RN. Quando nasce, 0 RN possui um conjunto de
capacidades inatas que lhe permite a sobrevivéncia pela aproximacdo de alguém que lhe
proporcione protec¢do e seguranca, como os Pais. O RN é, desta forma, capaz de comunicar
atraveés do comportamento (choro, sorriso), de agir atraves dos reflexos inatos que possui e de
receber informacdo do mundo que o rodeia através dos seus cinco sentidos (audi¢do, olfacto,
visdo, paladar e tacto).

Os Pais que valorizam os momentos de vinculacdo e de interaccdo baseados no apoio, carinho e
afecto com o seu filho, estimulam o desenvolvimento das suas capacidades cognitivas,
emocionais, como fornecem as bases para todas as relagdes futuras do bebé. O conhecimento das
capacidades sensoriais do RN permite aos Pais satisfazer adequadamente as necessidades do RN,
interpretar e responder aos estimulos emitidos por este, contribuindo igualmente para o
fortalecimento da relacdo afectiva entre Pais — filho, uma vez que os Pais se sentem mais seguros

e melhor preparados para desempenhar os seus papéis de pai e mae.

Tendo em conta os resultados obtidos, para a maioria dos Pais 0s conhecimentos das capacidades
sensoriais do RN séo considerados muito importantes para a promocao e desenvolvimento dessas
capacidades e também importantes para o fortalecimento da vinculagdo Pais — RN. Pensamos que
que o puerpério deve ser um periodo privilegiado para a educacao para a saude sobre 0s aspectos
referidos, nomeadamente, os conhecimentos acerca das capacidades sensoriais do RN. O
Enfermeiro desempenha aqui um papel fulcral pois encontra-se numa posi¢éo excepcional para
ajudar, apoiar e estimular os Pais, avaliar as suas necessidades e transmitir-lhes as informacdes
adequadas relativamente as capacidades sensoriais e comportamentos do RN. Concluimos que a
maioria dos Pais esta satisfeita com o nivel de disponibilidade dos Enfermeiros, no entanto,

prevalece a ideia neste estudo de que nem sempre os Pais sentem, por parte dos Enfermeiros, a
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méaxima disponibilidade para fornecer o apoio necesséario durante a hospitalizacdo. Uma boa

pratica clinica incidira numa boa qualidade dos cuidados prestados.

Torna-se essencial reforcar a importancia da educagdo, nomeadamente aos Pais de RNs, para a
melhoria da qualidade da relacdo afectiva Pais — RN. Sugerimos ainda que sejam realizados
novos estudos na area de Enfermagem Materno — Infantil pois torna-se necessario e Util
aprofundar conhecimentos no sentido de fundamentar e ampliar a base cientifica da profissdo de

Enfermagem e melhorar a qualidade dos cuidados.

Julgamos que os objectivos que nos propusemos atingir com a realizagdo deste estudo foram
alcangados, filtrando os resultados principais para que os Enfermeiros na pratica possam
incorporar estes novos conhecimentos nos cuidados de Enfermagem tornando-se necessario
oferecer uma maior diversidade de cuidados de Saude, com uma orientacdo para o cuidar
Holistico, intervindo precocemente. Sentimos que este trabalho constituiu um éptimo momento

de aprendizagem, permitindo-nos um melhor dominio da metodologia de investigacéo.

O sucesso de um trabalho de investigacdo passa por um bom planeamento. A sua elaboracdo nédo
foi facil. A inexperiéncia e a escassa disponibilidade de tempo foram aliadas constantes,
dificultando o nosso trabalho. Ficamos, contudo mais enriquecidos em termos pessoais,
académicos e como futuros profissionais. Pensamos que serd um tema interessante para dar

continuidade e aprofundar conhecimentos, no futuro.
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