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Após uma leitura mais atenta do trabalho fora identificadas algumas

falhas ortográficas nomeadamente:

o Siglas - HESE - Hospital do Espírito Santo de Évora;

. Índice - 1. AS CRIANÇAS TABÉM TÊM DIREITOS;

5.4. PROCEDIMENTOS DE ENÁUSE DE DADOS;

o Pá9.10

Linha 3 - (...) acompanhamento durante e aÉ)s aalla de um RN (...);

Linha 8 - (...) necessidades dos pais durante e após a alta do RN

prematuro;

o Pé9.11

Linhag-aPós aalta

Linha 25 - No quinto

o Pá9.13

Linha 25-A 10 de Dezembro

o Pá9.14

Linha 30 - reconhecidos Pela

. Pá9.15

Linha í6-O PrincíPio

Linha 27 - Constituição da República Portuguesa

o Pá9.16

Linha 5 - e dos maus tratos

Linha 20 -tem direito

o Pá9.17

Linha 1 - de receber informação

Linha 27 - Averdade á que a maior

o Pá9.18

Linha I - sueco que em 1973

o Pá9.2O

Linha 31 - Podem não oconer
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Pás.21

Linha 4 - antes do termo,

Linha 5 -de 37 semanas de

Linha 17- Pré termo

Pá9.26

Linha 5 - tensão do ar

Linha 6 - que são necessárias

Linha 13 - de uma

Linha 14-assim (...)"

Linha 18 - Possibilidades'

Linha 20-de aceitar

Pá9.28

Linha 1 -'encarar-se
Linha 11 - até à

Linha 14 - RN e às

Linha 17 - (Palminha

Linha 19 e2A - início

Linha 21 - têm-se sucedido

Pá9.29
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Pá9.36
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Linha 8 - Centro de Saúde
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"As criançs premafrJras Wrmane@m @mpticAdas e Criar um prematuro

é umproce§§o dtÍícít durante muita tempd

(Brazelton, 1992: 1O7)-
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To give continuity to the helf cares of the family and the
child afther the hosPital relief

ABSTRACT

The birth of a premature baby isn't anymore a punctual event'

Nevertheless, most of the couptes don't count on this possibility, the

ideal is broken and they face a new world where everything is unknown'

The baby is bom and in a short spa@ of time and parents are

bombed with information and cares that until then didn't know, the

teachings are taught by somebody that is close'

\Mren the great day comes, the parents take the baby' the

information and teachings that were received and one or two last

recommendations.

At home they have to adapt by themselves to everything that they

have leamed, probabty without having time to ask everything that they

would like to know or to say that they felt and that they are feeling'

But they know that their security is always there for them and it is to

the hospita!, that they contact whenever they need'
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Gontinuidade dos Guidados à Família e Griança
aPós a Alta HosPihlar

RE§UMO

o nascimento de um bebé prematuro @meça a deixar de ser um

acontecimento Pontual.

Aindaassim,amaioriadoscasisnãotempr§ffiteesta
possibilidade. o ideal é quebrado e entram num mundo novo onde tudo é

desconhecido.

O bebé nasge e num curto espaço de tempo os pais são

confrontados com múltiplas irÚormaÉes e cuida&s que até entÉio não

conheciam. os ensinos sucedem-se sempre com alguém por perto a

quem necoírer - os proftssionais do sentiço'

Chegadoograndedia-aalta-ospaislevamoseubebée
também, as infurma@s e ensinos que fum'l reeFndo para além de

mais uma ou duas rmmendações de última hora'

Em casa têm de se adaptar sozinhos cÚH,n tudo o Íoi ryerdido sem

provavelmente terem tido tempo para esclarrer as suas dwidas' Quer o

quegostarramdesaberoudizgo$teserrtiraneestáoasentir.

MassabemqueoseuportoseguroestaláeéaoUclN,Hospital

ete que recoÍrem sempre que precisam'
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0. INTRODUCÃO

O presente tabalho enguadra-§e no âmbito do ll Mesfirado de

lntervenção Sócio-Organizacionat na Saúde, espscializaçâo de

Diagnóstico e lntervengão Organizacional e Comunitária na Saúde'

ministrado psla Universidade de Évora em pareria gom a Escola

Superior de Tecnologias da Saúde de Lisboa'

A presente dissertação tem por tema a continuidade dos oidados

à famítia e oiança após a alta hospitalar'

o ponto de partida para ese estudo surgiu de questões e

interesses de caráder psssoal e profissional. Embora seia uma área iá

estudada e trabathada, com projec'tos especÍficos, este§ não estáo a §er

aplicados integralmente em todas as regi§es do país, nomeadamente em

Évora, quer pelas características próprias de cada região, qusr Por

oentraver" humano§, materiais e económicoS. Ao mudar de local de

trabalho deparei-me @m uma realidade diferente daquela a que Estava

habituada pelo que me surgiu a ne@s§idade de saber qual o tipo de

continuidade de cuidados oferecidos às famílias após a alta hospitalar de

uma criança.

Uma vez que me pare@ essencial um a@mpanhamento centrado

ê direccionado às necessidades de cada família, como forma de

assegurar a ontinuidade dos cr.ridados, dueso e promoSo para

saúde, indo ao enconÚo dos objectivos esfatfuicos do Plano Nacional de

Saúde que visa 'frtlais Saúde para Todos'.

Depois de determinar a área de estudo tomou-se essencial definir

e reflêc{ir sobre o objec{o de estudo e a §ua pertinência, bem como,

delinear o probtema em questâo. Segundo Fortin (1996: 48), "qualquer

investigaÉo tem por Pnta de prtida uma situaÉo ansiderada amo

probtemátia (...) e que, por cr,nwquêncr., exige uma explia@o ou plo

menas uma melhor comproenúo do fenÓmeno obseruado".

9
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o objecto deste estudo assim como a problemática a abordar no

deconer do fabalho entra-se na análise da forma como é feito o

acompanhamento das famÍlias após a alta de um RN prematuro,

identificando as suas difiqrldades e necessidades, sempre @m o

objec{ivo de garantir e manter o melhor nível de saúde possível'

Neste @rilexto foram a§sim, formulados os seguintes objectivos:

Geral:

{. Conheer dúvidas, dificuldade§ e neoessidades dos pais após a

alta do RN Prematuro.

Espscfficos:

* Analisar a perceffio dos pais sobre o tipo de informa@s e apoio

fomecido durante o intemamento e aÉ§ a alta do RN prematuro;

A Hentificar e avaliar as dúvidas, diftculdades e necessidades dos

pais após a alta hopitalar do RN prematuro;

* Apresentar propostas de intervenção para diminuir as dúvidas,

dificuldades e ne@ssidadss dos pais após a alta hospitalar do RN

prematuro.

Depois da deÍini$o do problema e delineamento dos objdivos

toma-se retevante justificar a pertinência e importância deste estudo.

O meio hospitalar é inevitavelmente gerador de sofrimento quer

gara a oiança quer paÍa a sua famÍlia. Ou seja, a hospitalizaSo da

criança é sem dwida uma situaçáo particularmente crítica para o

equilíbrio emocional e psicológico de ambos.

A equipa de saude, em especial a de enfermagem é aquela que

está mais próxima das oiança e dos pais (família) pelo que deve ter omo

preocupação não só restauraÍ a saúde mas também evitar os efeitos

negativos da sua estadia hospitatar e dos consoquêntes prooedimentos e

tratamentos, §endo responsável quer pela sobrevivência e reanperaçâo

da crianp, quer peto aconselhamento e apoio aos pais, familiares e

eventuais irmâos.

10
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Durante o intemamento, os pai§ dispõem deste suportê mas

quando vottam a casa rodeados de novas irÚorma$es, püe-§s a questão

de como é feita a gestão de tanta informação, quais as dificuldades e

ns@ssidades sentidas e quem podê dar respsta a estas situações?

Justifica assim, a neces§idade da existência de um

acompanhamento ontinuado das famílias por parte da quipa de saúde,

atribuindo nestê ca§o um papelprepondêrante ao enfermeiro.

Com este estudo pretendo saber qual o tipo de continuidade de

cuidados existente na urqião' para a famÍlia/RN prematuro após alta

hospitalar, 66m como en@ntrar propostas direccionadas para as efec[ivas

dificuldades e nê@ssidades das famílias.

PensO que o tema se enquadra fielmente neste mestrado em

especial na res@iva área de especializagão em que me insiro, uma vez

que será feito um diagnóstio e irei proqrrar apresentar interven$es

organizacionais e comunitárias com vista a garantir a continuidades dos

cuidados de saúde assim como a educa$o s prom@o parc a saúde'

Outro aspec-to importante deste trabalho é que para além de uma

avaliação dos recursos disponíveis ao seruiço das famílias de prematuros

é possível avaliar tambám o acompanhamento feito a estes durante a sua

estadia no hospital, nomeadamente na UCIN do HESE'

Este trabalho encontra-se estruturado em seis capítulos.

Após a infoduçâo seguem-§e o primeiro, segundo, terc'eiro e

guarto capítulos guê apresentam o quo se sabe sobre o assunto, @ffi

alusão a fabalhos e proiectos já desenvolvidos nesta área.

No cinto capítulo é apntada a fajeciória metodológica a pêrcoÍrer.

Ao sexto e último epítulo cabe a apresentaÉo a análise dos

resultados obtidos om este estudo.

Sucedendo-se as consideraSes finais, algumas prOpostas, as

referências bibliográficas e alguns anexos nos quais estão contempladas

todas as informaSes consideradas pertinentes.
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O tema, o problema, os objec{ivos §ua pertinência e iustificação'

assim @mo, o qus se pre,tênde om a ÍaalizaÉo deste trabalho e a

sequência como o mêsmo está estruturado encontra-se na introdução.

No deooner dos quatro epÍtulos seguintes podemos en@ntrar,

uma breve alusão aos direitos das crianças, o que signiÍica nas@r

prematuro, çgmo o enfermeiro ac'tua ou Pode ac{uarfunto do RN e família

durante e aÉ3 a hospitalizaçâo. Sendo também Possível consultar um

breve apanhado sobre a legislaçâo e articulação de cr.ridados exi§tente-

A metodologia utilizada, apareoe no quinto capítulo, onde 8ê

prstende delinear o modo como a problemática foi investigada e a razÂo

pela qual determinados métodos e técnicas foram utilizados, bêm como, o

progosso de onskuçâo do instrumento de pesquisa, análise e tratamento

de dados.

Por seu tumo, no sexto epítulo deste trabalhO, é apresentada a

descriÉo e interpretação dos resultados obtidos atravás da aplicação de

enfevistas, ondê a teoria existente se funde com os dados obtidos, os

frutos sâo colhidos.

chegou a vez de fazer um balanço gpral de todo este longo

caminho com as rua§ ê travessas escolhidas, @m pedras ultrapassadas e

obstácutos vencidos até ao fim dregar. Um fim não estátiao mas que se

pde usar e adaptar. Aqui é também possível encontrar exequÍveis

sugestões com vista a dar aplicaçâo e ontinuidade ao pre§ente trabalho.
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1 A CRUTNCA TAffiBÉM TEIIil DIRETTO§

segundo os autores @nsultados é difícil encontrar uma dêfinição,

em curtas palavras, para dsscrêver o que significa ser criança' Da mesma

forma á difícil on@ntrar uma idade csrta para §e dizer quando se deixa de

O ser. Seja em que idade for, todos nó§, por vêzês, no§ sentimos um

bocadinho oiangas e aginrcs 69mo tal em detsnrinadas circgnstâncias-

A oiança não é uma criança porque é nova, é uma oiança p'gue

que se háde tomar num adulto. Ou seja, é um seÍ em transformação em

crescente desenvolvimento ê êm gue todo e qualquer a@ntecimento

provoc€l marca§ no §€,u psiquisnro. Assim §endo, @e considerar-sê a

infância como um período de passagem, muitas vezes a chave para a

compreensão dos períodos squintes.

A própria Declaração Universal dos Direitos Humanos, a§§inada a

10 de Dezembro de 1948, refere no §êu preâmbulo' que a criança por

"fafta de maturidade física e mentaf, neessita de cuidados e protecção

especiais, antes e depois do nascimento. Para o efeito existem diversas

'fenamertta{ com o objectivo de proteger e salvaguardar o

desenvolvimento saudável das nossas crianças. É sabido quê nêín tdas

nas@m saudáveis, em lares felizes e ri@s mas é por isso me§mo que

foram desenvotvidas leis de pnotecção pa"a que todos os profis§ioreis de

saúde trabalhem cgm a preoa.rpação da defssa da librdade e da

dignidade da Pessoa humana.

As oianças são dotadas de direitos desde o na§cimento, direitos

e§sês proclamado§ ao longo dos anos e que o govemo tem de respeitar e

fazer resPêitar.

A 10 Dezembro de 1948 a ONU poclarnou a Dedaração Univssal

dos Direitos do Homem mas só onze ano§ depois em 1959 a Assembleia

GeratdasNa@sUnidaspromulgouat}eclaraçâosobreosDireitos
Fundamentais das Crianças.

a
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Foram entâo estabelecidos 10 princípios, que os govemos

dweriam apli@r pa;a garantir os cuidados de saúde, educaçâo e

prote@o jurídica e social das oianças nos §eus paÍses, de maneira a

puderem deserwolver-se de forma saudável e normal tanto a nível ftsioo,

como psíquico e social em condigões de librdade e dignidade. Foi assim

reconhecido o seu valor gomo pessoa, respitando a §eu direito à vida, à

tiberdade, à igualdade e à dignidade.

Mas só em 1g89, na Gonvenção lntemacional relativa aos Direitos

da Griança adoptada pelas Na@s Unidas §e pa§sou a onsiderar a

criança @mo um cidadão dotado de capacidade por sor titular de direitos'

obrigando os estados signatários a rê§pm§silizarem-se pela a&ffio de

'medidas administrativas tegistativas e de outra natureza am vista à

imptementaÉo deses mesr?os direitos" (artigo 40 da Gonvenção sobne

os Direitos da Criança).

A Convenção sobre os Direitos da Criança rgoonhee à oiarça o

'direito a gourr do methor esÍadO de súde p5p;Ível e a beneficiar de

seryrços m&Ías e de rdua$o", @bendo ac estados gararúir que

nenhuma crianp seja privada do direito de aoesso a e§ses §erviço (artigo

no 24 da Corwençâo sÓre os Direitos da Criança).

A oiança passou a ser vista omo suieito de direitos e procura-§e a

promogâo e protecção dos seus direitc. Dos 54 artigos da Convenção

dos Direitos das Crianças saliento dois quê melhor aiudam a

comprêender a essência e a importância da sua existência,

nomeadamente:

Artigo 5o: " Os Esfados Partes respüam a§ ,espr?§abílidads,

direitos e deveres dos pais e sendo cas disso, dos membros da famÍlia

alargada ou da amunidade nos termos dos osfumes l@is, dos

representantes legais ou de outras pe§sga§ que tenham a aianP

o desenvaNimento das suas @pacidades, a ofienta$o e os oonse/hos

adequados ao exercício dos eus direitos lhe úo reanhwidos plo

presente anvenÉd;

t4
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Artigo 6P: ' í. Os EsÍados Partes re@nhe@m à cianç o direrto

inerente à vida; 2. os esÚados partes asgêguram na máxima medida

possível a sobrevívência e o des,nvolvimento da crian$i

Segundo a Convençâo sobre os Dirêitos da Crianp, logo no artigo

I podemos verificar quo para efeito da presente convenção considera-se

oiança todo o §er humano @m menos de 1E anos de idade' Ao

consultarmos o Código Civil português no artigo 1?2 (menores) da

seoçâo V incapacidades, sub-se@o I condiso iurídica de menores, é

considerado menor quem não tiver ainda completado í8 anos de idade.

Desde o nascimento a oiança tem por lei personalidade e direitos

reconhecidos - ódigo ciül português - artigo 660'

Num breve olhar pela Constituiso da República Portuguesa

@emos encontrar os seguintes artigos que nos ajudam a lazer valer os

direitos das oiança§, nomeadamente no:

Artigo 10 - A eminente dignidade da pessoa humana;

Artigo 13o - O principio da iguatdade - l.Todos os cidadãos tem a

dignidade sociale são iguais perante lei;

Artigo Z4o - 1. O direito à vida ou melhor a da inüolabilidads da

vida. Também reconhece a oiança como sujeito zutónomo de direito om

especial relevo ao nível dos direitos, liberdade e garantias pessoais'

Artigo 690 - lrÚância - 1. As oianças tem o direito à pnoteso da

sociedade e do estado, mm vista ao sêu desenvolümênto integral,

especialmente contra todas as formas de abandono, de discriminação e

de opressão e contra o exercício abusivo da autoridade na família e na§

demais institui@s.

Artigo Uo - Direito à proteqâo da saúde - este é considerado um

direito fundamental, previsto na constituição da republica portuguesa mas

"não existe apenas um direito à prote@o da 5g,úde mas também um

dever de a promover e &fen&r. Esse dever @be a fodos os adadâos e

tem amo obiedivo guer a saúde prÓpia, quer a dos outros' Trata-s

assim de um dever iurídia gue @e fundamentar ertas obriga@s

tegais ou proibi@s legai§ (Gil' 2002: 16)'
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Também na Carta dos Direitos Fundamentaís da União Europeia,

encontramos diversos artigos que podem §er estendidos e aplicados às

oianças nomeadamente no capítulo l: artigo 1o, 2o,3o e 40 entre outros,

enontram-se referida§ a dignidade do ser humano, o direito à vida, o

direito à integridade do ser humano ê a pnoibição da tortura e dos tratos

ou psnas desumanos ou degradantes. Assim como no capítulo lll: artigo

24o- Direitos da criança -'é rerlnhwido que as crianps tem direÍto à

protecáoê ao§ widados ne@§§ár?o§ ao wu bem+ls/iar ("'f'
Existe também a Garta da Criança Hospitalizada, documento que

resume os direitos das crianças hospitalizadas, adoptada em 19E8 por

várias Associagões Europeias, nomeadamente em Portugal pelo lnstituto

de Apoio à Criang. Sendo esta uma declaraçâo de vontade na área dos

direitos da oiança, o§ §eus princípios representam linhas orientadoras

para os que demonstrarem intenção de aderir e oncreti?aÍ os seu§

direitos. Como de seguida se pode vertfican

1. 'A admissão de uma crian@ no hosprtd só deve ter lugar

quando os cuidados neoe§§árro§ à sua drenç não possam

*r prestados em câ§, em ansulta extema ou em hospital

de dia;

2. tJma crianç hospitalizada tem direítos a ter os pais ou §êus

suâsütufog iunto dela, dia e noite, gualquer gue seia a sua

idade ou o 8u edado;

3. Os país devem & en@raiados a fiar iunto do *u frlho

devendo ser-/hes facultadas facílidades matüias §m que

isso imptique quatguer en@ryo frnanairo ou perda de

salário;
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4. As (y.E,nçÉ,s e o§ wis têm o direito de reeber u informação

soôre a doeng e os tratamentas, adequados â idade e à

ompr*núo, a frm de Pderem participar nas deasões gue

lhes dizem resqeito;

5. Mve evÍtar-* quatquer exame ou tratamento que não *ia
indispensávet. As agressôes físícas ou emocionais e a dor

devem sr reduzidas ao mínimo;

6. As crianças nâo devem *r admitidas em §É,rvips de

aduttos. Devem frar reunidas por grupo9 etáríos para

beneficiarem de iqos, reqeios e adividades eduativas

adaptadas à idade, om tda a Wuran@- As pessoas que

as visitam devem *r aaites *m limites de idade;

7. O Hospitat deve oferwr às aiançs um ambiente que

conesponda às suas neoessídades físias, afwtivas e

educativas, guer no as@to do equipamento, quer no do

pessoa/ e da Wurança;
8. A quipa de saúde deve ter a formação adequada para

responder às necessidades psialÓgicas e emocionais das

criançs e família;

9. A equipa de sÚde deve esÍar organizada de mdo a

assegurar a oontinuidade dos cuidados que são prestados a

ada crtang;

1O.A intimidade de ada qian@ deve wr respeitada. A aiang

deve sr tratada am cuidado e ampreenúo em todas as

ctrcundâncias".

Defender a oiança hospitalizada é assim um dever e um desafio

para toda a equipa de saúde. A verdade é que maior parte das oianças

ou dos seus responsáveis não reivindicam os seus direitos porque os

desconheoem, pelo que se toma imperativo a sua divulgagão, por todos

os que tem responsabilidade e trabalham quotidianamente com oianças

saudáveis ou doentes.
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4. As crianps e os pais têm o direito de reeber u informafio

soôre a doenç e os tmtamentos, adequados à idade e à

ampreenúq a frm de poderem participar nas deasões gue

lhes dizem resrç;üo;

5. Deve evitar-se gualguer exame ou tntamento que não *ia
indispensável. As agressôes ísrcas ou emocionais e a dor

devem *r reduzidas ao mlnimo;

6. As criangs não devem ser admitidas em sarúps de

adultos. Devem frar reunidas Wr grupos etários para

benefrciarem de jqos, recreios e adividades educativas

adaptadas à idade, om tada a seguranp. Ás pessoas guê

as visitam devem seracedes sem limites de idade;

7. O Hospital deve oferwr às mãngas um ambiente que

anespnda âs suas neoessÍdades flsicas, afecÍivas e

duativas, quer no aspedo do eguipamento, quer no do

pessoa/e da *guranp;
8. A quipa de sa(tde deve ter a forma$o adquada para

responder âs neessidades psiool@ias e emrcionais das

criançs e família;

9. A equipa de saúde deve estar organizada de mdo a
asryurar a continuidade dos cuidados que são presiados a

ada criang;

10.A intimidade de ada aiança deve sar respeifada. A aiança

deve ser tmtada am cuidado e oomprcen§o em todas as

circunstâncias".

Defender a aiança hospitalizada é assim um dever e um desafio

para toda a equipa de saúde. A verdade é que maior parte das oianças

ou dos seus responsáveis nâo reiúndicam os seus direitos porque os

desonhecem, pelo que se toma imperativo a sua divulgação, por todos

os gue tem responsabilidade e trabalham quotidianamente com oianças

saudáveis ou doentes.
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2. NASCER PREMATURO

A "gestaso ideaf de gualquer ser humano inicia-se no momgnto

da concepçâo e termina no na§cimento de um bêbé. Em condiçõs§

normais esta dêcoÍTê num poríodo de nove meses ou quansnta semanas

(sá, 2004).

O bobé (ou feto) passa então a lazer parte da vida da mâe E

idealrnente da üda dos pais muito antes de nascer, ou §eja, este faz parte

da família Ínesmo antes de naEer.

John Lind, professor §usgg que 1973 abordou 'o na*imento da

famÍtia no hospital obstétria", afiÍtrra gue "a fanÍlia na§6 na sala de

paftos' e dEstaca a importância dos casais sê manterEm juntos durante o

trabalho de parto e o parto propriamente dito (Pedro et al, 1995: 35).

A família é reconhecida como uma unidade fundamental na rnedida

em que tem mais contados constantes com qualquer grupo social do que

qualquer outra unidade socia!. É assim @n§idsrada, uma da§ mais

importantes institr.rigôes da sociedade representando um grupo social

primário influenciado por pessoas e institui@s (Bobak e al, 1999).

Ao transmitir os anteoedentes culturais fundamentais ao§ 8êu§

membros, a família toma.se na principal reponsável pela intrduçâo e

socializagão dos indivíduos. MEsmo com a existência das tensões da üda

modema, a famÍlia cons€us criar aos seus membrOs uma rede social

quê age @mo um potente sisema de suporte (Bobak e al, 1999).

lndependantemente da estrúura, a realidade é que cada RN vem

ao mundo rodeado por uÍna famÍlia e o enÊrmeiro tem que centrar os

seus cuidados na unidade familiar de forma a garantir o bem estar da

mêBma (Bobak et al, í999).

Os sentimentos e emogÕes nâo surgem apêna§ no momento do

nascimento mas sim desde o planeamento da gravidez, da certeza da

gravidez passando pela recepção da notÍcia pelo pai e restrante famÍlia,
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pela primeira ecografta, pelo anúncio do sexo do bebé, pela ecografia em

que se vê pela primeira vez uma "@dnha" e finalmente guando esÊê

nasce e é conhecido por todos (Sá, 2m4).

É inOiscutÍvel que entre a mâe e o feto sê esflaElece uma relaSo,

seja ela de que ordem for. A mãe tem o privilégio de conhê@r o bobé

como ninguém, sfinal üveram ou deveriam ter, nove ÍRcrsss, para *tar

lagos, que jamais serão desilruídos. Como afirma §á (2004: 108), "sâo

apnas dors sareS depndedes §eryrada§, gue & anhwm &m nurcÃ

se terem Olhado ou que se Senfem "seÍn nun@ se terem toado*, que

iuemfansparecer os laços entre eles criados logo no dia do nascimento.

Tudo o que aontece durante a graüdez e durante o trabalho de

parto vai afectar o modo coÍno o pai e a mãe se sentem em relaSo ao

RN, sentimentos esses que podem ir até a adolescência. É o caso dos

abusos e nêgligência de oianças, disfuirbios de comportamento,

dificuldades comportamentais, lutas coniugais e divórcios. Assim, é

imprescindível quer para os pais quer para as crianças guê se faça tudo o

que é o possÍvel para que os "aantecimentos que venham

eventuatmente a @ffer durante o prtú prinatal po§§am an§ruir

uma expriência psitiva" (Pedro et al, 1S5: 35).

"Através de um prooêsso ampliado, o feto pde er affiado por

mudanps biquímias causadas p/as experiências emacionais da mãe.

Consequentemerúe, a mãe e o beÉ e§ão envoMklos em um üálogo

muito aaÍes de ele nas@r. O nÍvel de actividade da mãe e eu esfado

am@ional esúâo interligados aos crclos araderísti@s do bebé que ainda

não nasreu. Na mdida em que e/a se aiuda aos rÚmos dessa nova vida

dentro dela, o feto, pr §/lta vez exprimenta o ritmo de vüa da mãe e

através deta expeiência do pai e de outros membrcs da famÍlia' (Sá,

2@;:1@).

Assim sendo, durante a gravidez as interaSes feto-matemas sáo

diversas e de extrema importância, traduzem-se por uma íntima ligffio,
que vai desde a relaçáo biol@ica à orgânica, onde toda e qualquer

farilasia ou vida imaginária da mãe representa a base essencial das
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relaçÕes posteriores que ela terá com a criança. Pode dizer-se então que

a vida emocional da mãe proü,n deitos sobre o bebé a crrrto e a longO

pÍazo (Sá, 2004).

A gravidez é oonsiderada um perÍodo deilerminante no princípio de

uma relagâo êtema e inigualável entre máe e filho. Ainda assim, as

opiniôes divergem no guê diz respeito ao impacilo gue o vÍnculo existente

possa ter sobre o desenvolÚmento psíquio do futuro do bebé (Sá, 2CD4).

Relativamente às relaçôes negativas o rnesmo autor, 'aqnta @na

ansequências a vulnerabilidade e o desamparo que suxitam o malesfar

do bebé, chqando me5lna a prow65rr prtos prematuras, de beffis am
baixo peso e difrculdades em@ionais, gue @erão sera§ origens de uma

aiang inqura, introvertida e ambivalerrte"(§á, 20@: fi7r.
O modo como se estabelece a primeira relação com o mundo

aquando do nascimento (e também posteriormente), depnde também da

@municação estabelecida entre a mãe e o feto durante a gestaçáo.

"Túas as vivências pelas quais pa§§a o búé no Wíodo pré natal irão

fazer parte da sua "bagagem inoonscíente" exerendo influência sobre a

e*rutura@ ú personalidade ús natal e sbre a sB anduta e

omportamento" (Sá, 2OO4: 135).

lmedidamente após o nascimento, os pais vivem um momento

únicO, em que os acontecimentos aí ooonidos podem causar muitos

impacfos a nível familiar. Este perÍodo, gue dura puco tempo e no qual

começa a floreser a afeigão dos pais pela criang, é conhecido como

'pddo srlnsível matema" (Pedro et al, 1995:971.

Embora a relação biológica exlstente enÚe a mãe, e o filho seja de

extrema importância, o feto náo depêndê unlca e exclusivamente da mâe

é o caso dos bebés prematuros, que não sâo mais que um feto fora do

útero (Sá,2004).

O nascimento de um bebé prematuro vem também alterar a vida do

mãe/ pai (famÍlia), onde os primeiros §entimentos de amor para com o

bêÉ @em nâo oconem necessariamente com o primeiro contac[o, uma
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vez quo os acontecimento§ oconidos durante e logo após o nascimento

do bebé podem vir a interferir na vinorlaçâo e afeifio dos pais à oianga.

2.1, O BEBÉ PREMATURO

Os RN prematuro§ §áo aqueles que nascêm ante§ no termo

nomeadamentê aqueles gue nasoem com mêno§ de gT sêmanas

gg§taçâo.

Em Portugal são considerados parto§ pré termo os RN nescidos

até às 37 semanas. Sendo os RN de prematuridade esfema divididos em

três grupos:

1. lG inferior a 24 §manas - a maioria concolda om nâo os

tratar;

2. lG entre ae 24 ê a§ 25 sernanas - levantram dúvidae E

divergências no tratramento;

3. lG suprior ou iguais a 25 semanas - qua§e todos eão

tratados (Peixoto et al, 2ffi4).

O nascimento antes do termo está associado ao trabalho de parto

pré termos e odras compticag6es da gravidez como a gestação gemelar,

hidrâmnios, colo incompetente, deslocamento prematuro da plaenta e

algumas infeoçÕes (Bobak et al, 1999).

Antigamente, chamados'beffis fnquinhos' ou obebés &bílitados

ongenitamente'. Por volta de 1870 surgiu na língua inglesa o termo

'bebé prematuro" (Pedro et al, 1995: 252) que, nos no§sos dias, são

também considerados ds alto risco.

O RN dE alto risco é aquele gue possui instabilidade fisiológica

e/ou hemodinâmica como consequência de distrirbios ongénitos,

altaaçôes metaMlicas, prematuridade, asfixia perinatal ou problemas

durante a gravidez, necessitando de q.ridados intensivos após o

nascimento (Tamez e Silva, í 999).

Os prematuros são bebés com determinadas características que o§

dibrcnciam dos ouffos RN. Por nascereÍn antes do tempo previsto, os
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seus órgãos não estão completamente formados nêm possuerÍt a

maturidade ne@ssárta para o seu pleno ftmcionarnento. O tempo que

deveria ser passado em ambiente intranrterirp cpm as condiç&s

adequadas ao deserwotúmento normal atê à hora do nascimento é

passado numa incubadora, onde é criado um ambiêntê propício ptra

satisfazer todas as necessidades om vista ao @Írêcto desmvolvimento

e cre§cimento do prematuro.

Os prematuros sâo RN especiais. Todos os seus órgáos ainda não

estão aptos a funcionar a oem P @ilo, têm a pele muito frágil, pos§ueín

instabilidade térmica, muitas vezes não onsegueÍn respirar sozinfps e

precisam do auxílio de aparelhos mecânim. TamÉm nâo onsqnrem

sugar e deglutir como os RN de termo e sâo alinentdos sem darem

conta ou fazerem qualquer esforp. É também frequerúe tersn sises de

apneia, hipóxemia, bradicardia§, hipotensâo, pÍragen§ cardíacas,

alteraçÕes metabólicas e hidrodddíücas, disturbios gastroirÚestinais,

hematológicos, assim @mo, maior slwsibilidsde a i@ (Tanez e

Silva, í999).

A pouco e pou@, vão adquirindo ompetências ê @meçam a ficar

mais autónoÍnos. Deixam de preier de o«igeffq wnrym a @rdstar

os movimentos de su$o e deglutiçâo, epacidade adquiri& a partir das

32-A semanas de gestação fiendo tcÉalmente sirsonizada§ por vdta

das 3637 semanas de gesta@ $rrthaley e l/llicng, 1989).

Começam a redamar quando têm fome, quaÍ& t&m a fralda suja,

quando têm oólies ou simplesrnente quando querêín olo. A pa§§o e

passo tomam-se lebés nonnais, comgçam a re$r à lua à voz e ao

tacto, abrem os othos êsporilanearnente. Muitas veze§ a §.ra reac$o não

é positiva por sereÍn e4postos a tdos estes etímulos ern sirnultâneo.

Os RN, em especial os pematuros, apns @n§4uêm receber

um pouoo de estimdso de cada vêz ê agtas nLrna das áreas, táctil,

auditiva ou vÍsáo. Em relação ao camp visual de§@brÍu-se que este é

uma forma amêaçadora dê onurnkuçâo para os prematuros. Se

estivermos muito pêrto deles, eles ficar retraídos, pálitlos e ao insistinrlos
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em interessá-tos no contacto visual, este§ preferom que esteiamos à

distância até que o seu limiar visualaumento (Brazelton, í992).

À medida que se desenvolvem pas§am a aceitar que os embalem e

lhes cantem ao me§mo tempo e Por fim serâo @pgr:ee de olhar para um

rosto, aceita guê lhes falem e quê os ponham ao colo. lniciam nesta

alturA, a diflcil aprendizagem quo iram atravessar e enfam no trilho de se

transformarêm seres sociais (Brazelton, 1 992).

Os RN prematuros sâo tambám bebás com frequonte§ perÍodos de

agitrçáo e desorganizaSo, que 3e Cansam e entram êm 'SÚrê§§" com

facilidade. Gada pas§o de desenvolvimento é precedido por um período

de desorganiza$o, 'túas as crtanp§ aÚrave§§arr? um proeaso de

deçnvotvimento de tipo irrryular mas pan os ôeôés prematuros os

prt61dros de reorganizagCtro sâo interplados @m os mais honendos

prífflos de desrganizaÉo" (...) "actuara @mo & nada na rcalidade

onseguisse sati§az*lo" (Brazelton, 1@2; 22).
No futuro os RN prematuro§ podem ser oiangas introvertidas,

inseguras com dificuldades emocionais e de relacionamento, bem como

com problEmas de desanvolÚmento psicomotor, respiratórios, surdez ou

desenvolvimento retinopatias. (Brazelton, 1992 e Palminha e Ganilho,

2@2Vol3).

2.2. OS PAI§ E A PREMATURIDADE

A etapa do nascimento, em gue oçoÍTO a passagem da vida uterina,

á um período sensÍvel da vida humana. Esta passagem implica um

oonjunto de altera@s e adaptr@s fÍsicas e emcionais, guer por parte

da mâE quer por parte do bebé (Formigal, 2@3).

Ao nascimento de uma c;rianga está associado algo bom e positivo,

conespondendo a um momento onde culminam vários sentimentos

difíeis de gerir. Este momento carac'teriza-se especialmente por estar

recfreado de alegria, felicidade, coi§as novas, alguns receioe, mudanças,

dúvidas e at6 mdoe,
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O momento positivo, tâo ansiado pelos Pai§ @e sêr extenuado

oom o nascimênto de um bsbé prematuro, em ri§co ou com dEÍiciência e

g6m neosssidade de intemamento logo à nascênça, surgindo sentimentos

ambivalentes de fiustraçâo, culpa, ansiedade, de§e§pero, perturbaçâo e

até medo de perder o filho.

A iá referida ligagâo emocional permanece após o corte do cordâo

umbilical, durante o parto, pêlo que se toma relevante durante todo este

procêsso a prestação de apoio aos pais. lntensificando-se a necessidade

ê importância deste apoio aquando do nascimento de um bêbé

prematuro, em risco ou @m deficiência.

Existem diversos estudos e teorias sobre a gravidez e nascimento

de um bEbé. Segundo Brazelton e Cramer, durante a gravidez e em

especial perto do nascimento, os pais têm presente bebés diferentes: 14

criança imaginária dos seus sonâos a fantasias (..) o feto, mas real, cuios

ritmos e parsonatidade particularê§ §e foram fazeúo cada vez mais

evidentes no deaner da gravidel (Brazelton, 1992; 31.

Para Brazetton (2@2), o nascimento de um bêM prematuro, de

risco ou com deficiência, podê provocar nos pais hês reacções

previsíveis: não aeitagão, proiecçâo e alheamento. Estas reacçôes

aliam-se a hês problemas fulcrais identiÍicados por Cramer (Klaus e

Kennell, 1993), em entrevistas com mães de bEbés prematuros,

nomeadamente: problemas de auto-estima, problemae de culpa e

problemas de separaçâo.

Embora os pais tenham presente um !6bó perfeito e se acfpm

capazes de rEeber um bsbé imperfeito (Pedro et al, 1995), quando o

bebé nasos prematuro ou é submetido a softimento intra-uterino os pais

sentem-se responsáveis. A mâe acha que poderia ter agido de forma

diferente e pensa ten prejudicado o ssu bebé. Nesta situação surgem

questões como: "Porqué eu?",'Em que é que eu enei?.

Nos casos em que a gestragâo mmplefa o§ novê me§E§,

habitualmente o bebé é enfegue à mâe logo após o §eu nascimento, o

que lhe permite um oontacto mais vincado entre eles. No ca§o de mâes
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com bebés prematuros, sssrG, contacto êlhes negado, na medida em que

o RN é levado de imediato para a UCIN após o nascimento.

A mãe, na maioria das vezes, encontra-se exausta emocional e

fisicamente sem ter visto nem ouvido o bebé imediatamente depois de ele

ter nascido. Tudo acontece tão depressa acabando apnas por ter

memória dos aqectos de emergência do nascimento (Brazelton, 1992).

Existe, assim, a falta de contacto inicial, importante Para a

vino.rlaçâo, bêffi @mo, o saber das mães fica em detrimento do saber da

equipa de saúde. Uma vez que as primeiras notÍcias do RN (a sua

situaçâo) sâo comunicadas oralmente à mãe pela equipa de saúde, ou

pelo pai, ela não o pode olhar, tocar e acariciar de imediato e tem de

acreditar no que lhe é dito.

O pai, na maioria das vêzes, é mantido fora da sala de partos e

apenas vê a "incubadon passar por ele a @ffer, empunada por uma

enfermeira de aparência ansrbsa"(Brazelton, 1992: 89).

Uma vez que a mãe se enmnfa debilitada, sffi poder deslocar-se

de imediato à unidade, €h ao pai enffentar toda a situação sozinho,

sendo, por vezes, importante o envolvimento de uma teroeira pessoa,

como um avô ou amigo (Formigal, 2@3).

Todos os esclarecimentos em relação à situação do RN devem ser

dados, nâo esquecendo que inicialmente o pai é o elo de ligaçâo entre o

RN E a mâe, até esta se poder deslocar à unidade. Uma das formas de

estabelecer um ontac{o prêcoce entre o RN e a mãe é facultar-lhe uma

fotografia tipo Polaroid do bEbá (Formigal, 2003).

Por vezes, o pímeiro contacto dos pais com o RN é complicado

uma vez que este último não onesponde precisamente às expstativas

concebidas durante a gravidez. O bebé louro, rosado, com choro forte,

pode dar lugar a um bêbá cianosado, maredo por um parto traumático,

que presumivelmente nem chora e está rodeado de equipamentos por

todoe os lados (Formigal, 2003).

[=
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Nas UCIN encontramos "incubadoras alinhadas lado a lado, qm
um verdadeiro labirtfio de fros, tubos e amplexos monitores a sair de

mda uma delas" (Brazelton, 1992: 92) (...) "Os cheiros de álaol e
desinfe,ctante, os ruídos fus monltores a pulsar em todas as dire@es, a

tensão o ar, assosados à própria ansiedade por @usa do seu bebé
(Brazelton , 19ü2: 93) (...) " deliadeza e deslreza que são neoessára aos

aspectos técnias indispensáveís â sbrcvivéncia do bebé (Brazelton,

í992:93).

Este ambiente hostil desenvolve nos pais uma diversidade de

sentimentos e questões:. "Como é que um bebé minúsculo pode ter

resis,tência para sbreviver estando ligado a toda esfa maquinaria

monumental (..) um sentimefio assusfador de amo ele é deliado neste

momento (...) anseguiria algum bebé wr normal depoís de um

experiência assim (...) (Brazelton, 1992: 93). (...) 'Porque estão a

esforgar-se tanto para salvar esfes bebés? Porque aolntecr;u isto?

Poque nos aantwu isto? Porque não ansigo *ntir nada? E se se

salvar, ficará bem alguma vez? Não se atrevía a prmÍtir-se goslar desfa

ctiatuinha, que parecia ter tão pou@s psibilidades (Brazelton, í992:

e4).

Estes são alguns exemplos das inúmeras perguntas e dúvidas que

surgêm na 'abeça" dos pais, por vezes difÍceis de gerir, de aceita ou

ulfapassar.

Na UCIN, ao verem o seu bebá numa incubadora rodeado de

tecnologia desonhecida, os pais desenvolvem sentimentos múltiplos.

A primeira reacção é geralmente de choque, uma vêz qus o sêu

filho é psqueno e ftamino, está em risco ou porque simplesmente é

diferente do bêbé que imaginavam. Sentem-sE aterorÍzados s
desamparados. oPor outro lado, sentem tanto mefu que o bebé pssa
moffer que enantram estratagemas de se auto protqerem

emocionalmetúe, @m numa espécie de 'h,rto antecipado' e evitam

vincular-se ao frlho" (Carvalho ,2AO2: 1111.
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L
E previsível que a mãe e também o pai, desenvolvam esfatfuias

de autoprotecçâo, tentando defender-§ê de prguntas tais @mo: "§e nâo

ss oonsêgtue produzir um bebé em circuns:tâncias ideais, *rá gue o futuro

&le frará em perigo? A mãe profundamente anestesiada, ou aquela que

tem um parto prematuro, frará menos lígada ao bebé? Sentir-se-á

poruentura menos feliz depois do nascimento? O desenvolvimento da

vinculafio é menos isento de obstáculos, mas não há razão para o que

resuftado seB menos reampensador. De hcto, o esforp paru vencer

tais difrculdades pde ser uma forp podlerosa na vincula@o" (Brazelton,

1992: 83).

Após o nascimento de um prematuro é inevitável a luta contra uma

'reaqão de luto". "Os pais não só sofrem pela peda do bebé peffeito que

geraram e se anlpabilizam, quer anscienternente quer

inanscientemerrte. Serfem-se aipados plo estado do bbé, quer haja

razão quer não" (Brazelton, 1@2: 97).

Como iáÍoi referido, é frequerúe os pais sentirem-se culpados por

terem gerado um bebé prematuro e para ultrapassar esse sentimento é

necessário tempo e um árduo trabalho Fssoal.

Segundo Brazelton (1992: 98), "os pais afravessam cina fases

arrtes de pderem frnalmente en@rar o bebé @mo peftenendolhes e

anfes de confrarem em si própríos para lidarem e s relacionarem @m

ele" (...1.

lnicialmente, os pais relacionam-se com o bebé apenas pelas

informações dadas pelos prolissionais de saúde. Alqram-se quando

ouúem falar em melhoras e entristeem quando estas não existem.

Começam, posteriormente, a olhar o bebé e a identificar os seus reflexos

à manipulação e posteriormente à voz mas apenas em resposta aos

estímulos de otÍra pessoa. "Os pais ainda não se atrevem a prduzi-tas

por si mesmos" (Brazelton, í992: 98).

A seguinte fase começa quando os pais se atrevem a produzir, por

si próprios, os movimentos de resposta, sendo estE o verdadeiro @mep
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de se considErarem pais do bebé. Em seguida passam a'en@ra-se @fio

responsáveis pslas rea@sdo beW' (Brazelton, í992: 98).

Por úlümo os pais atrevEm-se a opgar no bbé e t&lo ao alo, a
embalá-lo ou ma$no a alimentá-lo (Brazelton, 1992: 99). A vinculaÉo é

consumada nesta altura, quando consêguem ver que ele nâo é assim tão

Írágil, nem se partê e gue até o @em satisfazer 'e tratá-lo @mo uma

pêssoa, os pars estão prontos a levá-lo pam @sâ, a crtá4o'(Brazelton,

1992: 99).

2.3. A E§TADIA NA UCIN

Antigamente a assistência nonatal carac'teriza-se pela selecçâo

natural, "os ôeôés com anomalias ou muito débeís era abandonados até a

morte' (Palminha e Canilho,200i? Vol 3:S9).

Até ao século XVll nâo existia nenhuma estnÍura organizada gaÍa

a presta$o de aridados aos RN quer as criangas maiores.

Mae existem relatos históricos de que 'a prewupaúo @m a sa(tde

matema durartte a gravilbz, a evolufio e bem estar fetal e os cuidados

@m o RN surginm um Wu@ por túos os /ados" (palminha e Canilho,

2@2Vol3: 909).

O inicio da organiza$o sistematizada dos serviços de saúde

infantil surgiu no inicio da era indusüial na lnglatera. E desde essa altura

gue década a década os progressos tem-se sucEdido. Por exemplo na

década de 70 existiu um "desenvoMmento do onaito de regionalizafio

na gestão dos cuidados de sa(tde prinatal, à edrutura$o dos sísfemas

de transprte do RN e ao aperfeipamento da técnia de ventilafio

múnia"(Palminha e Ganilho,2@2 Vol3: Sg).

Com o passar dos anos têm sido notáveis a mudangas a nível da

Neonatologia, os chamados berçários de prematuros Passam a ser

conhecidos por Unidades de Cuidados lntensivos Nmnatais e existem

cada vez mais equipamentos e técnicos especializados nesta âtee,

Tarnbém os pais foram integrados nos cuidados. Estes sâo incenüvados a
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permanecer junto do seu bêbé, é lhes dada a oportunidade de tocarem no

seu frágil bebé, de aprenderem a cuidar dele, a conhece-lo antes de o

levarem para casa (Brazelton, 1992).

A intervençâo hospitalar guê se faz om os pais, baseia-o em

despertar o vÍncuto que em todos existe. Aforma pela qual os enfenneiros

aprenderam a olhar e a owir os bbés facilita este processo de apoio aos

pais, tomando-o mais harmonioso (Pedro et al, 1995).

O envolvimento dos pais na prestação de cuidados aos RN nas

UCIN é hoje em dia fequente, êmbora esta presta$o de cuidados nâo vá

muito além dos cuidados de higiene e orÚorto e da alimentaçâo. Por

vêzes seria relevante envolver os pais noutrOs campos do cuidar ê em

cr,ridadoe mais específios, embora com "a promulgação do Mreto Lei

no26/87 de 13 de Janeiro, fuúamentado na lei n2lBl de 19 de Ago§o e

que oontempla o direito aos país nas UCIN, os pais tomaram-w cada vez

mais os principais prestadores de cuidados ao bebé, estabelwdo uma

relaúo de parerta @m o enfermeiro"(Formiga2, 20trI: 64).

Como tal, os pais devem Íazer parte da equipa multidisciplinar,

implicando a nâo Existência de fungôes predeíTnidas "mas §im um

envoNimento nos cuidados prestados não ao nível da substituifio do

enfermeiro mas @mo Amplemento da sua aduaSq formando os pais

uma parooria @m a equipa de saÚde, teffio em vi§a um melhor

desnvolvimento e re§abelacimento do bem esfar do RN' (Formiga2,

2003: il).
Na actualidde, é cresente a procuPaçâo em criar laços fortee

entre estes pais e os RN prematuros, dado ter-se verificado ser provávet

que os pais continuem a tratá-los no dmner dos anos cpmo se

estivessem em risco se tais laços não forem Criados (Brazelton, 1W2).

"Quando os âeôés são tratados @mo vulneráveis e suprprotegidos, a

guatidade das suas vidas @e wr *riamente afedada bem amo o seu

potencial autonómia em desenvolvimento" (Brazelton, 1S2: 95).

Mesmo em condi@s normais, os pai§ tem maior propensâo para

e desequitibram facilmEnte. Esta vulnerabilidade resulta com facilidade
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em sentimentos de culpa ou numa inadaptaçâo que se intensifica em

caso de prematuridsde. oNguns pais neoessdam de muita ajuda e aryb
para @nryuirem atingir o quilíbrto, no qual @en anantar os seus

próprtos rêcÍrsos" (Pedro et al, 1S5: 231).

Todos os pais de beffis gue nascem antes do termo, procuram

encontrar um equilíbrio sntre a dor e a ligação, e§te é um processo

complicado, uma vez quê é difícil de lidar com estes dois fenómênos em

simultâneo. 'A pailicipaÉo activa dos pais nos widados a prestar ao

bebé ajudaos a suryrar a dor até que adguiram a forç gue lhes permitirá

lidar de uma forma mais abefta @m o su dMtjtrbio emoeional interbf
(Pedro et all, 1995: 234.).

Mesmo assim, muitos aontecimentos normais e até preüsíveis

sâo, aos olhos dos pais, vErdadeiras crises. É o caso das rea@es

hipersensíveis dos prematuros que podem lazer com que os pais se

sintam afaetados do bebá.

Toma assim, inevitável e até ftequente os pais de prematuros

sentirem-se responsáveis por tudo o que cono maltomando-se por vezês

difíci! acreditrar que as suas visitas são importantes para o bebá

(Brazelton,1992).

Na maioria das veze§, as reacg&s dos pais sâo guiadas pelas

mudanças do bebá. lnconscientemente, quando o bebé estabiliza num

padrâo mais preüsÍvel, os pais a§§umem que ele está a tomar-ee mais

forte (Brazelton, 1 992).

Se por algum motivo o bebá regride, a vulnerabilidade dos paÍs é

reacesa pelo pensamento anterior de já terem dEixado mal o bebé;

'sentirão não só que não o onhaoem mas também gue úo uns falhados"

(Brazelton, 19ü2: í 05).

'O que é notável é que muitas mães e oúros pais ccinsquem

ven@r esfes sentimentos ê @mrym a ligar-w outra vez àguele bebé

que pensam ter pslo em prtgo" (Brazelton, 1992: 90).

Com o deconer dos dias os pais enfam nas roünas dos seus

bebés e aprendem a conhecê-los. Comrym por observá-los, tocá{os a
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medo e passam a comeguír identÍficar quando estão agitados, quando

têm fome ou quando simplesmente querem erinho, aprendem a cuidar

deles e a acalma-los.

O sentimento de proximidade entre os pais e o RN é redobrado no

momento om que estss começaram a sentir movimentos de resposta.

Depois do primeiro impacto e de se acogtumarem à sua fragilidade os

laços enffe ambos intensificam-sê quando os bebés comêçam a mexer-

s, â abrir os olhos ou simplesmente a reagirem à voz, à luz ou ao toque

(Brazelton, 1992).

Ao serem enor:ajados a participar nos aidados ao bobé antes da

alta, os pais não só reforçam os seus sentimentos e competências ao

terem aiudado o seu bebé a ultrapassar a crise como também os ajuda a

recuperar da própria depressão (Brazelton, 1992).

"Depois de terem passado Wra um berW fora da incubadora,

levam tempo a adaptar-se a mundo à volta deles. ffi cc,nsrlguam

reeber um Wu@ de estimulafio de eada wz e aoe,nas numa das áreas

- ouvido ou tacto ou visão. Gradualmente, @m o deaner dos dias,

anseguiram fazer tudo melhar de mdo a anwguir recelüelr duas

modalidades ao mesmo tempo. Conseguiram aguentar que lhes antem e

as embalem ao mesmo tempo. Finalmente, anseguiram olhar para um

rosto e que lhes falem e os pnham ao alo. Nesfe pnto, @mepra a

render tda a aprendizagem anerasa que atravessm e es/rarão a

caminho de se tomarem sres so@is" (Brazelton, 1992: 103).

O momento da alta é mais um momento de ansiedade para os

pais. É inevitável enconfarem-se preocupados e assustados, uma vez

quê se aproxima a grande responsabilidade de pôr em prática tudo o que

aprenderam, mas agora sem ninguém por perto. Vão ter de tomar conta

do seu bebé sem terem a quem re@ÍTer quando ele continuar agitado e

choroso sem motivo aparente.

A responsabilidade de cuidar do bebá taz novamente toda a

ansiedade e o lúo de terem gerado um bebé 'ptencialmente defeituoso".

'Os sntimentos de terem sido responsáveis pela situa§o do bebé, os
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medos de o prejudiarem ainda mais, o de*io de o deixarem num lugar

protegido e Íodas as velhasdefesas antra a pesar e os seus wntimentas

de inadquafio tem de voltar a surgif (Brazelton, 1992:206).

Ao levarem o ssu filho para €sa os pais já têm tudo pensado

"manter o aquecimento bem alto, rduzir os barulhos, dewr as mlrtinas

no quafio do bebé pan o manter ewro, (.. )" (Brazelton, 1992: 21 1 ) mas

às vezes o problema surgê no simples acto de preparar um biberâo, algo

quê nun€ viram fgE:er, nêm nunca íizeram.

Já em c€rs, os pais têm de conseguir identificar, aceitar e lidar com

o seu beÉ. Essa criatura tão pequena e frágil que com frequêncía "pade

respirar su@rfrcialmente e inegularmente'; 'Wde aprewntar epiúdios de

apneia quando a respiração para as vezes pr momenta"; ua @r Wde

fiar manchada ou lígeiramente cianótÍa nas pntas dos dedos, nos

dedos dos pés e à rcda da boa'(Brazelton , 1992: 212). Todos estes sâo

sinais quê o bêbé se pode enconhar em "stress' e que os pais não só

devem saber identificar @mo agir adequadamente ê em cada situação.

Muitas vezes, os frequentes períodos de agitação e

desorganiaÉo dos bebés prematuros levam os pais a desorganizarem-

se também. Em vez de responder a cada situaçáo, passam a nâo saber o

que fazer, nem a quem re@rer. Toma-se assim relevante a existência de

um acompanhamento mais individualizado a cada bêbé e a cada família,

sendo mais fácil de identificar e resolver os seus problemas, no seu meio

ambiente. Os ensinos e a avaliação dos mesmos tem muito mais valor se

forem adequados ao meio e aos rêcursos de cada famÍlia. Na maioria dos

casos, os pais até compreendem o quê lhes foi ensinado ro hospital mas,

dregados a casa @m o bebá, não tem meios paÍa aplicar tais

ensinamentos.
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3. O PAPEL DO ENFERi'IEIRO

"Para reütfr a ansÍedlade e o§ r?B6[§ nâ/r6als dos país sbre uma uíança am

ctefrcfênda ou do desplrvoMntotúo lerúo não há nadatâo rp&rosp wno mo*eÍ-lhos es

ooÍes que o bebé @ hzer. 8e pudercm obseruw algwn slnal & annptanrefto

,oslfrio, Nem oftão a@trdr mals íadlfiioúe d lnfarildfio sobre gobbmds ou

ttmttaSes gue @em neoa§siÍar & absoruer. §e s cansegue entar a êqpranSa no§

(Brazelton,1992:2AB)

"Numa sciedade fortemente impregnada de valores @mo a

beleza, a intetigéncia, a Wúorman@, a nascimento de uma criança que

ponha em @usa a qualidade de vida, é sentido como uma vardadeira

@tástrofe. Peraile e*a dolarosa realidade o§ pai§ entram, na maiofia

dos oasos, em situação de crisd (Neves, 2@1: 19).

A verdade é que o nascimento de uma criança doente provoca na

família períodos de desêquílíbrio ou distúrbios nos sêus padrões de

@mportamento, podendo desencadear uma crise. "O§ §eU§ piares

r@ios e mgdos tomam-se realidade: nascelu-lhes um frlho doente, um

beÉ diferente dos otfrosl" (Neves, 2CD1: 19).

3.í. NO HOEPITAL

A equipa responsável pelos cr.ridados aos RN desempenha um

papêl fundamental tanto no que re§peita à sua sobreÚvência e

recuperaçâo, como no a@nselhamento ê apoio aos pais. O enfermeiro

assume assim um papel de destaque na equipa, na sue relação cgm o

Rlüfamília, pêla sua permanência vinte e quatro horas por dia iunto do

RN.
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Ktaus e Kennell, (Brazelton, 1992), refêrem gue a enfermeira deve

dar resposta às ne@ssidades dos pais, ajudar no procê§so de

sobrevivência do bêbé e no desenvolvimento da empatia pelos pais, de

forma a quê estes ultrapassem o período de crise em quo §e ên@ntram.

O enfermeiro deve asslm aiudar os pais a adaptarem-§e à situagão, sffi
pressas e respeitando o ritmo de cada um.

Empatia, segundo Ghalifour (1989: 148), "é um pro@§§o plo qual

uma pessaa é apaz, de um múo imaginário, de se @la@r no papel e

na situaSo de oúra pêssoa, a frm de prebr as sentimentos, pontos de

visÍa, affiudes e tendéncias prÓprias do outro, numa dada situaçãd,

sendo esta condiçâo básica para o desenvolvimento da relação de aiuda.

O primeiro oonbdo da criança/paisffamília com o meio hospitalar

provoca inevitavelmente sofiimento quer na criança, guer na sua família,

este sofrimento pode repercutir-se negativamente no seu

desenvolvimento.

Como profissionais de saúde, os enfermeiros, têm o dever de

manter a dignidade, protegere respeitar a individualidade e autonomia da

pessoa por quem são responsáveis, assim @mo respeitar a

confidencialidade, o segredo profissional, a justiça e equidade na

prestação de c.uidados. O que por vezes não acontece, ao mêno§ com o

rigor desejado, devido a diversos factores como o carác{er urgente, o tipo

de doente, a graüdade da situaçáo, etc. (Sousa, í995).

No nosso desempenho, temos então de respeitar as crianças em

cada um dos nossos gestos e palawas, assim çomo o dsver de as

defender procurando sempre reconhec&la como um sujeito autónomo e

com direitos com base nos princípio óüos e deontolfuios.

Em pediaúia, o princípio da autonomia por vezes toma-se diítcil ou

mesmo impossível de se aplicar, iá que (onsoante e fase de

desenvolvimento) muitas vezes as crianças nâo possuem capacidade

nem independência para tomar decisões, pelo que se tem de reconer aos

pais.
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Não podemos á êsquecêr que " não se pode fazer uso da forg ou

da aaéo em rctaúo a um *r pacÍfr@, dotado de ansciência de

racircÍnio e tiberdade @nta vontade desse sef (Porto,2Oo4.: 24).

O que leva a realçar que a§ oianças trambám têm intere§§es ê

direitos quê devem ser reconhecidos independentemente das

preferências dos seus pais. Outro aspecto importante é que a vontade da

criança é importante mas não pode ser decisiva. Na verdade, a idade á

um fac{or preponderante e relevante quando se trata de decidir se é ou

não autónomo uma vez que a imaturidade orgânica, sensorial e sócio-

cultural ondicionam a autonomia das oianças.

Recordando o artigto 1? da Convençâo das Nações Unidas relativa

aos direitos da crianp, o pare@r do menor é tomado em consideração

como um fac{or cada vez mais determinante, proporcionalmente à sua

idade e maturidade, ou seja a criança tem "o direito a exprimir livremente

a sua opínião soôre qualquer questão que lhe diga respÍto, sendo que as

opiniões da cianp deverão ser tomadas tendo em @nsideraçãa a sua

idade e o seu grau de maturidade".

Em Pediatria e também em Neonatologia os profissionais por veze§

adoptam uma atitude patemalista, mnceito descrito como 'prátia de

dominar ou ignorar as preferências do doente, @m a intenfio de os

benefrciar ou aumentar o &u bem estar. Na esséncra oonssÚe em iulgar

gue a bnefréncia é provisÜia em relaÉo à autonomia" (Canastra,2@4:

3e).

Relembrando o princípio da bnddncia, esta oonebe que

devemos íazer o bom ao doente e evitar o mal. A verdade é que a

primazia é o bem do doente e todos deveriam agir para tal, "Q bem não

nasoe da a@o ba, antes iuffia e cumpre a boa a@o'(BrÍtes, zA0/:

24'1.

Muitas vezes o enbrmeiro Íaz prevalecer o princípio da

benefidncia entrando em onflito com o princípio da autonomia, uma vez

que tende a tomar decisão pelo doente/oiança oom vista ao §eu bem-
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estar. Está aqui presente o patemalismo iá anteriormente reúerido, gue

está enraizado na profissâo de enfermagem (§ousa, 1995).

Ao assistírmos à fansição do patemalismo para o exercÍcio da

autonomia do doente, o profissional de saúde pas§a a ter a

responsabilidade de partilhar a informagão e de discutir altemativas com o

doente. O que em Neonatologia nâo é viável aqui o respeito pela

dignidade do homem está presente quando o profissional de saúde

adopta esta pstuía, ao promovsr a apaadade de pensar, decidir e agir

dos pais, ne$e caso.

A existência da veracidade, é tambám e§sencial para uma relação

de confiança entre o enfermeiro e a família, sendo por vezes necessário

moldá-ta à capacidade moral da mesma. É, assim, essencial que a

verdade seja dita, neste contexto aos pais/família, sendo por vezes

neoessário adequar a informação à pessoa que temos à nossa frente, não

é uma questão de ocultar a verdade mas sim de adaptar o discurso. O

importante é nâo criar falsas expectativas, nem aumentar esperanças om

relação à melhoria do prognóstico (Sousa, 1995).

Este principio a meu ver é de tdos e mais utilizado pelos

enfermeiros na UCIN, uma vez que as informagões a dar sucedem-se,

muitas vezes informações delicadas e pouco prazorosas.

A lei portuguesa, em relação aos menores, estabelece como regra

geral no artigo 18770 do código civil que os filhos estáo sujeitos ao poder

patemal até à maioridade ou emancipação, no entanto, existem situações

êm que o poder patemal pode sofrer limita$es. De acordo oom o artigo

1878 do código civil, ' 1. Compte aos pais, no inferesse dos frlhos, velar

pela wgurang e saúde desfes, prover ao &u sustento, dirigir a §ua

eduafio, represent*los, ainda que nascituros, e adminislrar o§ §êu§

bens".

"lsto signÍfia que todos os acfos que extrava*m esfes poderes de

representa$o, necl§sitam, para a sua prâtia, da recurs a tereinas

entidades gue se enantrem especialmente dotadas de poderes de
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represlntAÉO dos menores, sempre nA prossecuÉo dos seus «melhores

Ínferesses»' (Silva, 1 997: 4Ít).

Um exemplo muito conhmido sobre esta questão é o caso de pais

que por motivos retigiosos recusam "uma transfusão sanguÍnea vital pam

o seu frlho, ou que proÍbem acÍo§ ou prátÍcas que pbm em risco a saÚde

ou vida do menor. NesÚes ca§o§ é slicitado ao tribunal de menores

@mrytettte que deqete a inibi$o do @er patemal aiffia que

temponriamente, nomeandose curador esoglcial para represontafio do

menof (Silva, í 997: 44).

Nos bebés prematuros esta questâo também se coloca uma vez

que a anemia da prematuridade é fequente e a maioria dos prematuros

faz transft.rsões sanguÍneas.

De acordo çgm o parecer da Proqrradoria Geral da República de 7

de Julho de 1992 'o poder ptemat é entendido @mo um "poder devef ,

um '@er functonal" que deve *r exercido sempre e sÓ am o obi*tivo

de proteger o promover o menof (§ilva, 1*7: 44).

Durante o intemamento do RN prematuros a maioria dos pais não

faz uso dos seus direitos quer pelo desonhecimento dos mesmos, quer

peta falta de conhecimentos sobre a especificidade da questâo. ConÍiam e

aceitam na maioria das vezes a op@s tomadas pela equipa de saúde'

Outra questâo importante oé a de 5p;ber que critérios o

represontante legat deve utitizar para transmitir quais sáo os "mellares

rhferesms" do seu repre§ntado. Para além do pr*nchimento das

,?6@ssidades ôásloas de alimenta$o e abrígo, exisfe por vezes um

enorme vaziO soôre os verdadeiros ínferesses de quem se esfá a

rêgeserrtar. Não Wdemos em boa verdade afrrmar quais são o§

melhores Írferesses de uma pe§soa quando saôemos muito pou@ ou

nada dos seus desejos e perspdivas de vida daquela pê§§oa, sobrdudo

s é um reérwnasido, ou uma qian@ Wguena" (§ilva, 1997:441.

Esta é uma questâo bastante delicada, uma vez que, os pais têm o

direito de decidir o melhor para os seus filhos mas por veze§ toma-se

oomplicado uma vez que a oiança não tem forma de expressar se, de
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facilo, é aquilo que a satisfaz. O mesmo acontece com o enferneiro. Este

age de aordo oom o princÍpio, de que todas as $tas actuaç&s visem o

bem-estar e a melhor qualidade de vida, mas Por veze§ as §uas

ac'tua@s vão de enontro a este princípio.

A verdade é que @mo, diz Abranches Ferâo, advogado deÍensor

dos direitos cívioos em Portugal'para se exerer um direito, é necrlsriário

tar forç para a aptiar. Ora as cianças sâo seres frágeis e não ge

organizam em gruWs de pressão"(Palminha e Canilho,2@Z Vol 1: 1E).

Os profissionais de saúde prc,curam agir de forma a gue os direitos

das crianças sejam atendidos, mas toma-se diftcil ac'tuar quando não

existe fed back. Embora aparelhos, máquinas e valores analíticos nos

digam que está h,rdo bem, não sabemos se de facto a oiança o §ente.

Podemos ver o bebé tranquilo a dormir e, com o tempo, conhecer

as posi@s sm que sô acalma, a música que o tranquiliza, a comida que

prefere, o desenho animado que mais grosta de ver. Mas quando a criança

nâo nos oonsegue dizer direc{amente que esta bem e satisfeita tudo é

muito relativo.

Durante o intemamento, as crianças e os pais têm o apoio dos

profissionais de saúde acabando por §e sentir num ambiente protegido,

onde têm sempre alguém por perto para os socoÍretr, para tirar dúúdas,

diminuir medos e re@ios, dar respostas e ier:er ensinos a cada situação

nova.

Porém, quando surgê o momento da alta esta situação de

protecção desaparece e "o facto de as criangs terem alta, muitas wzes,

sem referêncía para qualquer recurso da omunidade desenadeia nos

pais novas crises oom rea@es de ansiedade, dúvida e insegurança a

respeito dos cuidados a ter am o seu frlho no domicilio, pois vão deixar o

ambiente protector do hospitaf (Neves, 2@1:201.

Muitas vezes os pais sentem-se empurados para fora do hospital,

@mo se quisessem ver-ss tivres deles o mais rápido possÍvel. É-mes

dada uma diversidade de insfugôes num curto êspaço de tempo, ogttê

seiam muito melhor apreendidas, sê sa dess temp aos pais para a§
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a@itarem no su ritmo" (Brazelton, 1992: 21O). Esta questão toma mais

relevante a avaliação dos ensinos rêalizados no domicÍlio, dado ser lá quê

estes vão ser efec'tÍvamente postos êm práti@. PaÍa além de ser dever do

enfermeiro fomecer aos pais umâ lista de servips e instituiÉes de apoio,

de maneira a que estes possam re@ÍTer, quando neessário (Bobak et al,

19e9).

3.2. DO HOSP]TAL PARA O DOMTCÍUO

De forma a garantir uma maior segurança aos pais é importante

que os cuidados e encaminhamentos indicados no hospital tenham

contínuidade na comunidade. Para tal é necessário a existência de uma

boa olaboragão e oordena$o entre técnioos de saúde dos hospitais e

da comunidade, intqração e acolhimento dos pais após a alta do RN

numa equipa de saúde do centro de saúde da sua área de residência

(Neves,20A1).

Nos hospitais existe uma equipa multidisciplinar que ajuda os pais

a ultrapassar a oise provocada pelo nascimento de um filho prematuro.

Na oomunidade é tambám fundamental a existência de uma equipa

que faça o acolhimento desta famÍlia idealmente no seu domicÍlio,

aiudando a ultrapassar as dificuldades e baneiras @m que

quoüdianamente se corffionta.

Para tal, seria neessária uma artianla$o inter-institucional e o

hospÍtal deveria informar os respec{ivos cenfos de saÚde da alta do RN,

comunicando toda a informa$o aoere da oiança e família (como

deconeu a hospitalizaso, reacções, relagões familiares, tratamsntos,

ensinos realizados), assim @mo dar indicações de cuidados a realizar

com vista a manter a continuidade e optimização dos mesmos (Neves,

2W1).

Alguns hospitais são utilizadas folhas de "Follow tJp', que durante o

intemamento e na altura da alta ajudam a conhecer o bebé e a sua

relafio @m os pais (Maia,2M)
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Neías folhas são registos todos os acontecimentos significativos

do bebá bem como o interesse, motivaSo, aptidão e dificuldades dos

pais nos cuidados ao mqsmo, assim como todos os ensinos realizados.

No momento da alta esta folha é rÍilizada para elaborar um resumo

do intemamento do bebé, bem como propostas sugestões de ensinos a

reali;.51r ou suPêrvisionar, sendo depois encaminhada para o centro de

saúde daáreade residência dos pais.

Existe também uma associaÉo de pais e amigos das q'ianps do

Hospital Sâo Francisco Xavier, de nomê oo§ Francisquinhos'' Esta

associação foi criada em Junho de 1994, é uma tnstituiçâo Parlicular de

Solidariedade Social, que tem por objectivo a lntervenção precooe a

g|,ianps em situaÉo de risco, nascidas ou atendida§ no Hospital de §âo

Francisco Xavier.

Para além de outros programas, têm o Programa da lntervenÉo

Precoce - SOS Bebé desde 19S que se destina a apoiar @ oianças/mês

ê sua§ famílias, no domicílio. Existindo uma equipa pluriprofissional para o

efeito logo após alta hospitalar (A.A.1, §'d')'

Em Évora também existe um núcleo de intervenÉo precoce com

um projectO 69m vista a rentabilizar os recurso§ exigtentes na

oomunidade. Procurando um envolvimento ac{ivo dos pais, de forma a

maximizar as suas capacidades de intervenSo no apoio aos filhos (A'A'2'

s.d.),

O Serviço de PediaÚia colabora neste Proiecto desde Maio de 1995

fazendo parte do grupo @ordenador, através da consulta de

Desenvotvimento mas nâo existe nenhum proiecto especiftcamente para o

acompanhamento domiciliário dos RN prematuros ê suas famílias (A.A'2'

s.d.).

Para se alençar a melhoria da qualidade de vida (bem estar das

crianças e sêus familiares) de dada comunidade, é de fulcral importância

uma maior artio.rlaçâo e contac'to entre as váías instituises de apio a

criança, jovens e respectivas famílias. Considerando a impossibilidade

das práticas destas medidas, provoeda muitas veze§ plas políties de
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saúde, é essencial as§êguÍaÍ a relação entre os níveis de cuidados de

saúde primários, searndários e terciários (coneia,2w1).

compete ao enfermeiro (dos cuidados de saúde primários) a

funçâo de promover a oontinuidade e coordena#o do cuidar, tendo em

conta o ambiente familiar, dado que é ele o elemento da equipa

multidisciplinar que esÊá em contacto diredo e mais próximo @m a

.,,o,nçt famÍlia no domicílio, assumindo assim o papel de elo de ligafro

dentro da equipa e das diferentes instituigôes (silva, Feneira e Formigo,

20A4.

De facto, no§ últimos anos, factores como o envelhecimento

demográfi@, a evolugão das tecnotogias científicas, a emergência de

nova§ patologias, as alterases na estrutura e dinâmica familiar, têm

desencadeado novas perspec'tivas que privilegiam a prestaçâo de

cuidados no domicílio.

segundo shanhope e Lancaster (1999), cuidados de saúde

domiciliários são a componente de um continuado cuidado de saúde

global êm que os serviços de saúde são prestados aoe indivíduos e

famílias nos seu§ locais de residência com a finalidade de promover'

manter ou recuperar a saúde, ou de maximizar o nível de independência

enquanto sê minimiza os efeitos da dsficiência e doença induindo a

doença terminal.

"Avisitasodomicitiáriaéumtugarprtvilqiadoondeoenfermeiro

assume, papeis @mo prcdador de anídados de alto nível técnia'

eduador, advqado do dwnte, alaborador, tÍder e gedor de casosf

(Soresen e Luckmann, 1998: S1).

Desde os anos 70 que os profissionais de saúde procuram utilizar o

método de cuidados centrdos na famÍlia, trabalham com vista a colocar a

famÍlia no centro dos cr.ridados (Bobak et al, í999)'
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Há alguns anos que se preconiza a introdução de novas

abordagens à §aúde da mulher durante todo o cido matemo, porforma, a

alcançar uma melhoria geral da saúde e bem estar da mulher e seu§

filhos. 'O aumento no a@ss aOs cuidados preventÍvos é uma das

frnatídades onde as enfermeiras de saúde matema Pdem desempnhar

um importante papel' (Bobak et al, 1999: 9)'

Nos últimos anos, os cuidados obstétricos têm sofrido diversas

alteragões, @ffi o objectivo de responder às neessidades da mulher

modema, observando-se a oiação de um pap€l determinante das

enfermeiras parteiras e dos enfermeiro§ em geral (Bobak et al, 1999)'

como forma de garantir a continuidade dos cuidados após a alta

hospitalar, êffi alguns sítios 6 oferecida uma variedade de

acompanhamento tais çgmo linhas telefónicas de apoio, visitas

domiciliárias de acompanhamento de enfermagem ou grupos de apoio

aos pais de modo a dar resposta as ne@ssidades familiares (Bobak et al'

leee).

3.2.1.Vlsitas DomlciliáÍias de Fnfçrmaoem

A necessidade da existência de cuidados domiciliários surge, quer

pela abolição dos berçários quer pela tendência pa;a a alta precoce (6 a

48 horas apó§ o parto) (Bobak et al, 1999)'

Esta tendência toma relevante um a@mpsnhamento mais atento

dos casai§ 6gm RN prematuros pelo já referido aspecto da vulnerabilidade

é marcado nos RN prematuros (Pedro et al, 1995)'

os pais tem necessidade de se sentirem §eguros e saber a quem

podem reggrsr em caso de surgirem dúvidas com o desenvolvimento e

cr.ridados a ter com o beÉ (Bobak e al, 1999), iá que é, trequente o

omportamento das mães alterar-se durante o primeiro ano de vida da

criança, ou durante mais tempo, apesar dos problemas do bebé estsrem

resotvidos antes da alta. Surge entâo a \ueslão do impacto que a
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utiliza$o de métdos de atta tecnotqia no Wríado n@natal 06lde

assuíldr na retaÉo beW - mãe" (Pedro et al, í995: 3E)'

A ansiedade das mães no§ primêiros dias apó§ o nascimento,

podem vir a aÍecigtr a sua relação ç6m a criança muito tempo depois,

mesmo qus o problema tenha sido fácil de resolver, justifiendo mai§ uma

vezaimportância de um olhar atento a esas famílias'

Kemper e os seus colqas re@ntemente deram a conhecer um

estudo oom mães de RN saudávois ggm e sem'iclerícia, em que após 30

dias de idade as mães de bebés que tinha üdo icterÍcia já tinham deixado

de amamentar, nunca tinham deixado o bebé com oLÍtra pessoa ou entáo

aponas só uma vez e por um poríodo inferiora uma hora, também já tinha

levado os bebés ao médim várias vszês quer por rotina quêr por doença

bem como já tinha reconido ao seMço de urgência. \do revela-nos mais

uma vez que a identifraso de uma evidência clínia no RN, @mo a

iderícia, pode conduzir a uma preooupação anstante @m a aianP e a

um sindroma & aianç vulnerávef (Pedro et al, 1995: 38).

Mais, faz-nos pen§ar quais serão as consequências de um

intemamento prolongado e com diversas interconências associadas, que

é o caso dos intemamentos dos RN prematuros. A probabilidade da

eristência deste síndroma é elevada pelo que um a@mpanhamento

direccionado pode ser benéfico para a família e para a oianç6.

Por si §ó, o nascimento de uma criança representra uma

transformação capitat na esÚutura interacional existente numa família.

Tomar-w pailmãe gera um pertoda de in§abilidade que rquer

compftamentos que promovam a transifio Wra a patemidade' Os país

devem exploraro §eU relactonamento am a criança, bem amo redefinir

a retaúo entre e/es"(Bobak e tal, 1999: 468)'

com o nascimênto de um bebá prematuro o pêríodo de

instabilidade e de redefinição da relaçâo entre pais e RN intensifica-se e

muitas veze§ um psgueno problema transforma-se num grande problema,

parecendo não ter fim à vista. É aonselffivel que sempre quê se preveia
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a êxi§tência de problemas seia acon§êlhado o acomPanhamento

domiciliário por um ênfermeiro ou a§§istentê social @nsoante os caso§'

Este apoio domiciliário embora seia desejado para todas as mâes

dE RN sejam êlê§ prematuros ou nâo, em êspecial no primeiro trimestre

após a alta hospitalar, na maioria das vêze§ eó é conseguido quando

aprovado por um médico (Bobak e tal, 1999).

A vantagem da aseistência domicitiária está no fac{o de se poder

ter Em onta os factores ambientais, sgndo tambám possÍvel observar e

avaliar em todas a oportunidades a capacidade dos pais para cuidarem

do seu bebá, bem como a intera@o pais - filhos e irmâos (Bobak et al,

leee).

A visita domiciliária, é tambám, benéfica nâ medida em que no

caso de uma mâe inexperiente esta pode não se dar contra das suas

limita@s ou nâo eaber que quest6es deve colocar, até estar em casa

com o seu bebé. No caso das muttíparas a@ntece ainda nâo se terem

apêrcebido de como cada oiança é única, nâo se dando conta da

insuficiência dos §eus cgnhecimentos prévios (Bobak et al, 1999).
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4. LEGISLACÂO E ARNCULACÃO DE CUIDADOS

Nos últimos ano§ ob§ervou-se guê nos Centros de Saúde quase

não existem pedidras, havendo também falta de médios de família para

os adultos e consequentemente observou-se falta de médicos de família

que se ocupassem, "espciframente e devidamente, da saúde das

críançAy portugue§s", Ievando a um aumento da afluência das crianças

às urgências dos Hospitais (Palminha e Canilho , 2A02 Vol 1: 19).

Acabando no gera! por deixar de haver proximidade das famílias e

oianças @m o Centro de saúde.

Recentemente procura-se criar sistemas locais de saúde que

procuram ac{uar segundo as propostas das Unidades Coordenadoras

Matemo lnfantis criadas pela CNSMI (Palminha e Canilho,2@2Vol1)'

Após a alta, o8 pais vâo para casa com o seu filho e com um

ooniunto de ensinos, informaçôes e remmendações, que sozinhos vão ter

de gerir e aplicar. E é aqui que surgem as dúvidas e os receios' O

encaminhamento de oiançaslfamÍtia apó§ a alta hospitalar, para pes§oal

especializado gom capacidade para dar resposta às dúÚdas'

necessidades e dificr.rldade§, vem ajudar a garantir um a@mpanhamento

centrado e direccionado às necessidades de cada famÍlia e é também

uma forma de as§sgurar a ontinuidade dos cllidados, educação e

promoção para saúde.

A ontinuidade dos anidados após a alta de uma aiança e a

articulaçâo de serviços é algo já previsto na lei eíaz parte dos planos e

programas de saúdo, embora não se @ncreltize Íielmente.

Atendendo ao 40 direito da Carta dos Direitos do Doente lntemado

(da lei no 24m, de 31 de Julho), que diz que o doente intemado tem

direito à continuidade de q.ridados, " (..) o doente tem direito a que o

hospitat, êm @niunto @m a @ntl/g,y de saÚde, a§segure, arrtes da alta
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hospitalar, a @ntinuidade dos cuidados (...) O doente e os seu§ familiares

tém direito a ser informados das razões da transferéncia de um nível de

cuidadas para outro e a sg,rem estarecidos de que a antinuidade da sua

prestaÉo fra garantida (...) " (Nunes, Amaral e Gonçalves' 2@5: 39tf)'

Não é nova a preocupação com a §aúde infantil. Desde 1990 que

foi desonvolvido em Portugal um plano nacional de assistência partilhada

à grávida, ao RN, à q,iança e ao§ adolecentes de aordo com o

programa elaborado pela Comissão Nacional de Saúde da Mulher e

Criança (CNSCA 2,2OUl.

Para o efeito foram criadas em 1991 (despactro 6/91 de 20 de

Junho) as úamadas unidades coordenadoras funcionais (nas vertentes

matema - neonatal e intantil), que foram reestruturadas em 199E pelo

despacho 1217t 98 de 27 de Julho. Estas têm desempenhado um papel

importante na artia.rlação entre os cr.ridados primários e hospitais'

Sâo também responsáveis pela avaliagâo formação e olaboração

entre os profissionais dos diferentes níveis de cr.ridados e devem actuar

em comptementaridade, quer na identificação de carências e

onstrangimentos locais, quor como garante da oontinuidade dos

cuidados (CN§CA 2, 2O0/,-).

Entre 1969 e 19&$ foi também desenvolvido um Programa gom

incidência na 'melhoria das instata@es e dos recurps fécnÍoos e

humanos dos serÚgos de abstdrÍcia e neonatologia, assím amo do

equipamento dos oenfros de súde refercntes as 8@§ de vigilância da

gravidez e do puerpérío, ptaneamento familiar e saúde infantil'(Portugal'

2OO1:7).

"Este progÍama, @rdenado par uma 6,misúo nacional, (...) foi

imptementado & rnodo prqressivo até 1994 (despchos 8/89 de 17 de

Março e n/Y de 13 de Setemba) através desta a@o, foi possÍvel

melhorar subsÍanciatmente as ÍnsÍa/affes e o§ equipamentos e

rentabilizar os recuÍsos humanos das áreas de obsÍetrÍcia e neonatolqia

dos frosprfais, assím @mo adequar o equipamento e materialdos enfros

de saúde" (Portugal, 2ÚO1:7).
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Já em 2W1, no despacho ministerial dê 26 de Abril foi aprovado a

Rede de Referencia$o Matemo tnfantil. Atavés das RRH procura-s

regutar as relaSes de complementaridade e de apoio técnico enFe as

institui@s hospitalare§ e entre estas e os centros de saúde (Portugal:

2OO1). O seu obiec{ivo prende-se pela "melhoria dos cuidados e das

@ndi@es de assísfénoa préanepionat, pré o perinatal e infantil, am

vista a diminuição da morbitidade e moftalidade matema, fetal, neonatal e

infarúil" (Portugal, 2OO1 : 7).

Foi derfinido em paralelo a caractenza$o dos HAP e doa HAPD'

tendo também sido protoootadas as âeas greográficas de irÚluência e a

forma de articr.rlação com os Centros de Saúde. Para auxiliar a artialaçáo

entre os dois níveis de cuidados, foram instaurada§ em todo o tenitório

continental as já referidas UCFs (Portugal, 2W1).

Segundo a arquitectura da rede de referenciação matemo-infantil

detineada, o Hospital de Évora é considerado um HAPD. Por sua vez o

Hospitat Dr. José M. Grande (Portalegre), o Hospital §anta btzia (Elvas)'

o Hospital do Espírito Santo (Évora) e o Hospital Dr. José Femandes

(Beja) são oonsiderados HAP com as respec'tivas UCFs associadas. Esta

rede de referenciagâo existe mas nâo está a ser optimizada

adequadamontê, estão a ser desenvolvidos esforp§ para que as UCFs

aÍranquem em força na região e so possa usr.fiuir dos benefícios da sua

existência e rentabiliz€rÍ a utilizaSo destas artiaJa@s.

A verdade é que se verÍficam dificuldades na artia.rtaçâo dos vários

nÍveis de aridados, êmbora a lei de base de saúde (no 48/90 - base Xlll)

afirme quê "deye ser promovida a intensa articulaÉo entre os vários

níveis de cuidados de saúde (...) garantindo Wrmanerrtemente a

circutafio recÍproca e onfrdencial da informação clÍnia relevante sôrê

os Uferrfes" (Nêves, 2OO1:20). Na maioria das vezes não se favoreoe o

atendimento das crianças e respectivas famílias, próximo do local de

residência, uma vêz que as crianças são seguidas nas con§ultas extemas

da instituição onde estiveram intemadas, sffi haver qualquer tipo de

ligaÉo com os Cuidados de Saúde Primários (Neves, 2m1).
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Nos Centos de Saúde muitas vezes ainda a@nteoo, só existir

conhecimento de determinadas situa$es quando os pais rêcolrem ao

mádico de família para obter rêceitas, credenciais ou outros documentos

neessários a determinados tratamentos do seu filho (Neves, 2001).

Para assegurar e garantir um contac{o fiel com o centro de saúde

segundo o Decreto Lei 2O3l zg0É propôe-se quc, ao integrar novos

utentss nas tistas dos médicos, §eja dada prioridade às família§ com

grávidas e/ou crianps com menos de 6 anos de idade, uma vez qus na

ac{ualidade a criang é atendida no centro de saúde pelo médico de

urgência (CNSCA 1, 2OA4).

Está ainda em vigor e é recomendado no Plano Nacional de SaÚde

vigente, o pr€rama tipo de actuação Saúde infantil e Juvenil de 2002,

que veio revogar a circular nonnativa nog /DSl de 6 de Outubro. Este

programa errtatrza que á imperial para todos os profissionais de saúde e

respec,tÍvos serviços a manutengão e a promoçáo da saúde de todas as

rianças. Derfine trmo prioridades "o apoio âs crlanças wm neessidades

espesais, em sÍtua$o de riw ou espcialmente vulreráveis, a rdução

das deslg uatdades no aoe§so aos §ervigo§ @ saúde e o reanhecimento

dos pais @mo pimeiros presÍadores de cuidadas"(Portugal,2002: 51.

Este programa @nsidera fundamental, que os rêcur§os humanos

existentes se en@ntrem disponíveis, motivados e competentes para o

anmprímento das actividades, como também o desenvolvimento dos

meios para possibilitar a visita domiciliária, uma vez que esla'é um

ebmeilo fundamentat da vigilância e da promoÉo de §aÚde, em

pafticutar nos dias segulhfes à alta da matemidade, nas situa@es

identifradas @mo nde risco- (Portugal, 2002: 6).

Neste âmbito e atendendo aos objecfiivos dos exames de saúde

propostos no pr@rama Tipo de Acilua$o - §aúde lnfantil E Juvenil,

saliento os seguinte:

- oPrevenir, identifrar e &ber @ma abordar as doenças @muns

nas várias idades, nomeadamente rebrpndo a papel dos pai§ e
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atertando para as srnais e sintoma§ gue iuú'frpgrm o recurw ao§ divêr§os

§êrúgo§ de saúde";

- "sinalizar e proryrcíonar aryio @ntinuado às crianças am

daenp crônialdefrciência e âs suas famÍlias, bem ama promover a

efraz articutaçáo @m as vários interuenienfes nos cuidadoS a êsÚa§

c/ianças:,

- ,Awiar e edimular a função parental e promover o bemcstar

familiaf (Portugal, ?c0i2: 7 4).

No mesmo contexto o programa destaca também a actuação ao

nível da "avaliafio da dinâmia famitiar e da rede de suporte úciol

famitiar deve fazer parte das preoarya@s de toda a quipa de saúde,

sempregue se contacta @m a ciançalfamÍtia. No primeiro ano de vida há

que pre*ar uma esqcíat aten$o ao e§fado emocional da mãe,

enaminhando precoemente quais quer altera@s, que poderâo

inbrterir no dêsenvotvimento da crianço; "$empre gue se necrlssrte de

re@fier a ot/rros sêÍyrlo§ ou nível de cuidados, encaminhar a cÍiAng, em

mtaboração e§reita @m o seruip de referência" (Portugal,2@2: 11\'

Todas as medidas, planos e programas a desenvolver/aplicar atrás

referidos enquadram-se no recentê Plano de Saúde 2@+ZOIO que define

,oientafies eúratégicas @m a finalidade de sustentar, politica técnica e

frnaneiramente uma vontade nacional dand*lhe um cunho integrador e

facititador na wrdenaSo a interataboraúa dos m(tltiplos sectores que

antríbuem para a saúdd (Portugal, 2Ü@;: Vol l, 19).

4.í. PLANO NACIONAL DE §AÚDE 2O04,.2A1O

O vigente Plano Nacionat de §aúde reúne um conjunto de acçôes

programadas que deverão ser executadas durante a sua durabilidade.

Este apresenta três objec{ivos estratfuicos gerais, nomeadamente:

z Obter ganhos em saúde, aumentando o nÍvel de sa(tde nas

diferentesfases do cicto de vida e rcduzindo o pe5p da doeng;
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- tJtilzar os instrumenfos neessános, num @ntexto organizacional

adequado, nomeadamede @rrtado a mudan@ no cidadãa, @pacitando

o sis:tema de saúde para a inovaéo e reoríentando o srsfema presÍador

da cuidados;

- Ganntir os mecanismos adequados para a efedivação do plano,

através de uma cativação de recurgos adequada, promovendo o diálogo

intersec,torial, adequando o quadro de referência lqal e criando

rne@nismos de aompanhamento e acÍuatfua@o do pland (Portugal'

2OM:Vol l, 19).

No geral, o Plano privilegia duas esfatégias fulcrais, o alcançar

mais saúde para todos cenfando as intervengÕês na família e no ciclo de

vida ê a abordagem dos problemas de saúde atravás de uma

aproximação à gestão da doença.

Das príncipais "eslnt@ias para obter mais saúde para todos" do

referido Plano saliento a abordagem centrada na família e no cido de

vida, nas vertentes nascer com saúde ê cre§cer com seguranga. A

abordagem Centrada na Família e no Ciclo de Mda justifica-se por

permitir visualizar melhor um coniunto de problemas de saúde (Portugal'

20O4:Vol ll).

O cido de vida exalta períodos que @re§pondem a exoelentes

oportunidades para a realiza$o de educação para a saúde, acções de

prevençâo, rastreio§ de doença e outras interven@es (Portugal, 2004:Vol

[).
A promoçâo da saúde e o papel dos agente de edueção para a

saúde, dotados de conhecimentos relacionados com o desenvolvimento

humano, aplicados ao ontexto comunitário em que actuam §ó vem a

beneficiar as pe§soas que sâo atvo deste tipo de abordagem (Portugal,

2004: Vll).

Msando contribuir para a obtenção de ganhos em saúde, tambám

o HESE desenvolveu linhas orientadoras no âmbito do Plano Nacional de

saúde vigente. Foram definidas linhas esfatégicas de médio prüzoz0/o5.

2@7 que tncluem os programas Programa 1 - nas@r - gravidez e
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perÍodo perinatal ê Programa 2 - Crescer saudável - criança e iovêm

(Ar{EXOI).

Para o cumprimênto do Plano Nacional de Saúde em vigor e no

§eguimento dos trabalhos realizados nesta área a comiesão Nacional de

saúde matêma e ngonatal realizou um diagnostico da situagâo actual

resultando num novo Programa Nacional de §aúde Matema e Nonatal

(ANEXOII).

4.2. Prqrama Naclonal de saúde Matema e Neonatal

Até ao momento diversas alteraçôes foram preconizadas e

efec,tivadas das quais saliento as gue §e onquadram no tema deste

trabalho:

- os Hospitais foram hierarquizados em HAP e HAPD como forma

de rentabilizar os recursos;

- Os Hospitris e Gentros de Saúde foram integrados em redes de

rEferenciagão Matemo lnfantis (RRMI);

- Como forma de assegurar a cirorlaçâo de informagáo clínica

entre os diferEntee nÍveie de cr.ridados foram criados os Boletim de Saúde

tnfantil e o Boletim de saúde da Grávida;

- Para gararilir a articulagão entre os intervenisntes e Executar um

sistema de monitortzs$o, avaliagâo e formaçâo denfo das RRMI, foram

nomeadas as UCFs (CNSMN' 2006).

Para a elaboraçâo deste Programa foi bita uma avaliaçâo da

situaçâo actual do pais de onde se pode concluir Entre outros aspectos

que:

- As redes de referenciaçâo Matemo lnfantis ainda nâo §e

en@ntram consolidada§ s aprêsontam no geral um coordenaçáo débil;

- A§ cNsMl têm sofrido intem.rpgõês na sua continuidade o que

tem influenciado na consolidaçâo e avaliaçâo das UCFs, não §e
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efec{ivando o deserwotvimento da cultura da colaboração, comunicaçáo,

cooperação e omplementaridade entre os intervenientes das RRMI:

- De uma forma gerat "a falta de Comissôes regiOnais a nÍvel

nacional, am funfies bem definidas tat amo para as UCFs, tem sido um

obdácuto à onsolidação das RRM| e ao noflnal funcionamento das

UCF{ (CNSMN,2006:5);

- As UCFs têm sido o suporte contÍnuo e generalizado das RRMI'

Embora a §ua acfio seia horizontal e pouco visível, mas sÍicaz nos locais

onde funcionam;

- o número de especialistas em medicina familiar @m

competências em saúde matema e infantil continua a ser insuficiente para

garantir a assistência partilhada da grávida, recém-nascidos, oiangas e

adolescentes a nível nacional;

- os prdssionais nâo têm planos de formaçâo, previstos a curto

pfazoi

- "As pssibitidades informátias aduais não estáo devidamente

aprovertadas para melhorar a amunieçáo, monitoização e avaliaSo

oontÍnua da quatidade" (CNSMN, 20ffi: E).

No horizonte este programa visa "antinuara a garantir a qualidade

na vigitância partithada da grávida, do RN e lactente a nÍvel nacional am

igualdade de aoesso"bem gomo "Manter e tentar nelhorar os ganhos em

saúde até agora oonsegluidos"(CNsMN, 200ô: 9)'

Gom vista A anmprir a sua miSsão enfe outras tem oomo

estratégias:

- "Narnearas Comíssões Regionais em túas as RryiÕes de Saúde

para oncretÍzar loalmente, a Caordenagâo das IJCFs e a aglutina$o

entre os ProfssionaÍs das RRMI\

- lAssegura r a visÍta domiciliária sisíemátia à puerpera, ao RN de

ris@";

- 'Adequar os fttturos proiecías às necessidades reais e ao§

requisitos mínimos da quatidade" (CNSMN, 20ffi: 9)'

52



cotrüimidade do§ cuidado§ à Família e criança apó§ a Atta Ho§pitalar

Noque@noomeaoplanodepropostasapresentadosalientoas

seguintes Propo§tas:

.Aactualiz,afioeorganizaçâoemredesperinataisregionais das

RRMI;

.AnomeaÉoedefiniçãodascompetênciasdasCRSMI,bem

@mo a irrtera@o com a CNSMN, AR§ e DGS, designadamente na

coordenação das uGFs e das rela$es inter{rospitalares das RRMI;

.Aoiaçãodeondi@sparageneralizaraacsodasUCFga

nívelnacional;

- O desenvolvimento "de um srstema de monÍtoriza@o

informatizado, @m uma pagina web e uma basa de dados que wrmítam

amuniafio, avaliaso, identifraÉo de neoessidades formativas'

sinalizafio, disponibilizaSo de guidelines e outns interuen@s para

garantir nelhoria antinua da quatidade (fu: NotÍcia de Nascimento e

Carta de Atta)" (CNSMN, 2006: 11)'

Em síntese em Prioridade está:

1. ,Defrnir a Coordena@ do PNSMT: Defrnir o papet da CNS.ÁRS.

DGS-CRSMí;

2. construir as cRSMt em tadasas RegiÕes e defrnir o &u papel;

g. Consotidar a Coordenaçãodas UCFs e das RRMI;

tt. Formafio e Recrutamentodos Recurso Humanos;

5. Aduatizar as RRMI Regionais;

6.RequalifrrxlÉodasurgênciasPertna|,rlis"(CNSMN'20cF,:12)'
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TÀIECTÓRN METODOLÓGEA

Umapesquisapodeserdefinidacomoumproaessoformale

sistemático de desEnvolvimento do método científio, tendo por obiectivo

descobrir respostas wra problemas atravás da utilização de

procedimentos científios (Gil' 1 989)'

Todo e qualquer estudo partê da existência de um problema' o

irwestigador deve delimitar a problemática a estudar coloendo

seguidamente questões denominadas de investigação, que nâo devem

ssr muito específicas, su@dendo-se a eleição da unidade de análise

(Carmo e Feneira, 1998).

Nesfiapesquisa,adffnisodaproblemátieeme§tudoemanoude

uma situação ligada à minha rEalidade profissional, indaguei-me sobre

diversos assuntos e no deconer desta investigção procNJro Ons4uir

responder a:

* euais as dificr,rldades e necessidades sentidas pelos pais durante o

intemamento hospitatar do RN prematuro?

.3. Quais as difictrldades e necassidades sentidas pelos pais após a

alta hosPitalar do RN Prematuro?

* Qual o tipo de ontinuidade de cuidados ofereidos aos pais após a

alta hosPitalar do RN Prematuro?

Procurando no final, @m o contributo de tais resposta

compreender/ conhecer e/ou minimizar a problemática em estudo'

"(...) llma intenoga§o exptÍcita retativa a um domÍnio que & deve

explorar @m visÍa a obter novas informa@s. É um enunciado

intenqawo daro e não eguívoa que precisa os oncedos dtave,

esÍr,rjifi(E a natureza da poputa$o gue se quer estudar e sugere uma

investiga@o empÍria' (FoÉin, 1 996: 51 )'
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Sem perdêr de vi§ta o problema êm estudo, a§ questões colocada§

e os obiec{ivos traçados toma-se imperativo esboçar o trilho metodológio

a per@ÍTer.

Mediante o tipo de investigaÉo preúendida plo investigador, a§sim

este define e planifica um método adequado, utilizando técnicas precisas

afim de dar respostas às perguntas coledas aos seus objec'tivos

delineados (Fortin, 1999; Garmo e Feneira, í998)'

O método pode ser considerado çgmo o caminho para chegar a

determinado fim. O método científico conesponde entâo a um "aniunto

& prwdimentos inteteç:tuais t&nigc,s adoptados para se atingir o

on hecimento" (Gil, 1989:. 27 ).

Em gerat, os métodos têm @mo principal objecilivo 'Oferegg/r

soru@s para as probtemas epistemot@ios da investigaÉo cientifr@',

oferecem normas gerais que ajudam a §eparar os obiec{ivos científicos

dos do senso comum, permitem ao investigador decidir sobre o

capacidade da sua invesúigaçâo, 
odas regras de expliação dos factos e

da vatidade das generalizagões" (Gil' 1989:28)'

'Madeleine Grawi| (1993), defrne métodos @mo um aniunto

oonentrado de opraffis a realizar para atingir um ou mais obixlivos"

(Carmo e Feneira, 1998: 175).

Desta forma, o métdo a úitizar deve permitir responder às

questões de investigação propostas, boffi cgmo, atingir os obim:tivos

delineados, despndendo estes do problema levantado inicialmente,

oomo iá foi rEferido a fás.

"A esmlha das técnias depnde do obieclivo que 8e quer atingir, o

qual, Wr ilta vez, e§á ligado ao métado de trabalho" (Carmo e FeÍreira,

1998: 175).

"A técnia representa a etapa de opra@s limitadas, ligadas a

elementos práticos, anqetos, defrnidas, adaptados e uma determinada

frnalidade, enquanto que o método é uma aneffio intelectual

oordenando um coniunto de otr,raÉ,s, em geral varias técnias'

(Carmo e Feneira, 1998: 175').
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Assim §sndo, sem descN.lrar a problemática êm estudo, as questôe§

levantadas e os obiedivos prEÚamêrüe definidos seguo-3ê a faiecfiória

metodológica escolhida e as técnicas utilizadas'

5.í. TIPO DE ESTUDO

,os méfdos de investiga$o harmonizam-& @m os diferentes

fundamantos frloúfr6;s que suryrtam as pr@upaffis e as orientagôes

de uma investÍgação. Dwrrente das guesfôes colwdas' oeÍÍas

investigafrs imptiam nffistartamente uma de§rjfição dos fenÓmenos

êm estudo, outras uma exptiafio sobre a existéncia de rela@s entre

fenómenos ou ainda a gdiÉo ou o antroto dos fenÓnpnos' Os dos

métdos de investigação que @n@nem para o de*nwNimento do

anhecirnertto são o métúo quantitativo a qualitativd (Fortin' 1999: 22)'

oparadigmaggcolhidofoioqualitativo,umavezquea
investigação guatitativa permite o estudo da realidade, @ntextualizada no

espaço social êm que se insEre, ggm a possibilidade abertura ao discurso

dos acÉores.

segundo Greenwood (Almeida e Pinto, 1995), o método qualitativo

intensivo permite a aquisigâo e análise de informaç§es complexas e

pormenorizadas tanto em amplitude como em profundidade, o que irá de

encontro com o gue se protende e§tudar'

Neste tipo de estudo, o investigador preocupa-§e em compreender

o fenómeno em estudo, ofle obÍeva, de§rjreve, interpreta e ApreBia O

mefu e o fenÓmeno tat amo se aprewntam, &m procumr 6p,ntrolá'los' o

obactivo desta abordagem de investigaÉo tlilizada para o

de*nvoúimento do anhecimento é de*rever ou interpretar' mais do

que avalial (Fortin, 1*9: ?2).

No presente trabalho pretendo como refere Fortin (1999: 148)' que

.os suierfos que participam no estudo ttveram ou tem a exprténcia de um

fenómeno particular, po§§ueír? uma expriéncia e um §€,ber pertinentd '
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Especificamênte, procuro conhecer a realidade de pais de filhos

premduros durante s apÓ§ o intemamento dos RN'

Por outras palavras pretende-se conhecer uma realidade do pnto

de vistâ das pessoas qus a vivem, o que implie uma descriçáo fina'

densa e fiel da experiência retatada (Fortin, 1999)'

Para o efeito, o estudo de caso é o que mais se adequa' uma vez

que este se caractenTÂ wr um estudo exaustivo e om profundidade de

um ou de pouaos obiectos, permitindo um conhecimento amplo e

específico do mesmo (Gil' 1989).

Meniam (198E), Considera que um estudo de caso ê'partlcular -

porque se fwtiza numa determinada situa$o, aantecimento, pwrama

ou fenómeno; dç53crttlvo - poque o prduto frnat é uma descriso uri@o

do fenómeno que esta a &r e§udado; hqtrístlco - porque onduz à

ampreensão do fen\meno que esÍá a §êr edudado; lnduüvo - Wrque a

maioríadesfes esfudos tem amo Ôase o r*Íocínio indutÍvo; holÍstlco -
porque tem em anta a realidade na sua globatidade. É Oada uma maior

impftància ao§ pro@§§o§ do que aos prdutos' à ampreensão e à

interpretaÉo"(Carmo e Feneira, 1998: 217)'

EstetipodeestudofoidefinidoprYin(1988)'comouma
abordagem empírica que'invediga um fenÓmeno actttat no seu antexto

reat quando os limites entre determinados fenámenos e o §e{' anbrto

náo úo claramente evidentes e no qual úo utitizadas muítas fontes de

dados" (Carmo e Feneira, 1998: 217)'

o mesmo autor menciona que um estudo de caso deve n&r

relevante, completo, onsiderar prspc'tivas attemativas de expliaçáo'

evidenciar uma realha de dados adequada 6 sttftciente e §er

apresentado de uma forma que motiva o brtof (carmo e Feneira, 1998:

2181.

Existem estudos de caso exploratórios e descÍitivos (carmo e

Feneira, 199S). O presente trabalho pçte ser oonsiderada um estudo

descritivo exploratório, uma vez que esta associação é muito Úilizada

quando existe uma preocupaÉo @m a actuação prática (Gil' 19E9)'
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Pode a§sim ser chamada uma pesquisa de ordem prática uma vez

quo gg "ba*ia no desejo da anheer pam agif (Gil, 19E9: 43),

nomeadamente uma pesquisa aplicada uma vez que o desenvolvimento e

as descobertas de uma pesquisa têm como caraderística primordial o

interesse na apticaçâo, utilização o conseguências práticas dos

onhecimentos obtidos (Gil' 19Eg)'

o estudo descrÍtivo onsiste em .dessiminar os fadores

determinantes ou oonfr,itas QUê, eventualmente, po§§am esfar

assoaados ao fenómeno em estudo" (Fortin, 19g9: 162). ou seja,

procura-ss descrever as caraderísticas de determinada populaçâo ou

fenómeno, ou o estabelecer uma relação entre variáveis' São também

aqui induídas as pesquisas que tem por objec{ivo levantar as opiniôes'

atitudes ê crsnças de uma dada população (Gil' 1989)'

A pesquisa desqitiva aprorima-se da pesquisa explicativa na

medida em gue vez Wra além da simples identificaçáo da existência de

uma relação enfe variáveis pretende-se determinar a natureza dessa

mêsma relaçâo (Gil, 1989).

Por§uaVeza§pesquisasexploratóriastemcomoobjec{ivo
proprcionar uma visão geral de determinado facto e pretendem

odewnvolver, edarerer e modifrar @n@itas, ideias, @m vista na

formutaSo de probtemas maÍs preasos ou hifite*s pesquisáveis para

esfudos posteriores" (Gil, 1 989: 4'4)'

"Este tip de pesguÍsa é realizada quando o tema ewlhido é

wu@ exptorado e s toma difÍcit a formuta$o de hipóteses preasas e

operacionatizaveis" (Gil, 1 989: M)'

Por definiçâo, a hipótese faduz um espírito de descohrta é

alicergada na reíexão teórica e no conhecimento preparatório do

fenómeno estudado, leva o investigador a dizer " pênso que é nesla

dire@o que & deve pracurar, gue esfa pista *rá a mais fwunda"

(Quivy e CamPenhoudt, 1992: I 19)'

As hipóteses tentram fomecer respostas possÍveis, prováveis ou

plausíveis mas ertamente provisórias a quest§es (Deshaies' 1997)'
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A construçãO de um sistema de categorias, 
ovisa simplifrar para

Nenciar a apreensãoe se possíve/ a expticaso"(vala, 1986: í í0), pde

ser feita antes ou depois da construção do quadro teórico ou ainda

através da combinaÉo dos dois proces§o§'

É possívelformular um sistema de categorias através da interacaão

entre o quadro teórioo de partida E o§ problernas quê §e pletendem

estudar, o importante é encontrar a existência ou não dessas categorias

no oorPu§ §ala, í986).

Ne§te ca§o as categorias deste estudo foram delineadas a priori'

pàÍa asua con§frugâo ontei com o auxÍlio da minha orientadora, as§im

6gmo na elaboragão da grelha de análise e grelha de análise resumida'

uma categoria é constituída regularmente pr um termo cfiave que

dá o significado do conoeito que se pretende apreender "e de outros

indiadores gue de*revem o çampo *mântia do anaito" (vala, í986:

111).

EstafoidefinidaporHogenraad(19&4|,,@moum@ftonúmerode

slnais da tinguagem que representam uma variável na teoria do analista"

(Vala, 1986:110).

A detecaáo de indicadores referentes a determinada categoria

aontece quando determinada sqão de texto á contida numa dada

cat$oria. "o que importa ao analista sáo onoetfos e a passagem dos

indicadores aos conoedos é Nrtanto uma owraÉo de atlbuifio de

sentido,cujavalidadeimportaracontrolaf(va|a,1986:111).

Após a consúruçáo das categorias de análise de conteúdo, estas

devem ser submetidas a um teste de validade irúerna, por outras palavras

o investigador deve garantir a §ua exaustividade e exclusividade (Vala'

1e86).

A escolha @S categortas é sem dúvida um momento delicado mas

a escolha das unidades de análise e a sua identificação nâo lhe fica a trás

uma vez que conêsponde "a tarefa que maís dificutdade operacionais

suscÍfa" (Vala, 1 986: 1 1 3).
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1989)."Aforma@modeterminadarespo§aédada(tondewz,a
expressáo facial, a hesitafio, etc) púe fomeer informaúes que uma

resposfa escrita nun@ revelaria' (Bell, 1@7:118)'

TalcomodizSellitz,citandoporGil(1995:113),"aentrevidaé

bastante adquada para obten$o de informaso acÉ,rc€ do que as

pêssoassabem,Gtéem,esrF,ram,gntemoudewiam'pretendemfazer'

fazemoufizeram,bemoomoa@r@dassuasexptia@sourazõesa
reswitadas ooisas gecodente' (...)i4 entrevista prmÍte obter dados em

profundidade aerca do comprtamento humano, o§ dados obfidos são

suwpúíveís de da§§,ifrcr,Éo e de quanfr'fraçáo' (Gil' 1989: 114)'

Quanto ao tipo de abordagem, optei pelo estudo em profundidade a

partir de dados recolhidos através de enfevista semiestruturada ou semi-

directiva, "em função de um número diminuto de suBÍtos e í., ) no senÍido

em que não é inteinmente aprta nem en@minhada w um grande

número de prguntas precisas. Geratmente o investigador disp@- de uma

úrie de perguntas guias, relativamente abeúas, a pro@sito das quais é

ímperatiw reeber uma informação da parte do entrevislado ("') o

inve§igador esfortr,r-*4 simplesmente por r@ncaminhar a entrevisla

para os obiecÍNos (x,da vez que o entrevistado detes se afasta ("')"

(QuiW e CamPenhoudt, 1998: 192-1S)'

DaquiseconcluiqueestetipodeentrevistaFrmiteao
enfeüstador a partir de um e§quema básico, tazer as adaptaçÕes

necessárias ê que "(...) o próprío entrevisÍado estruture o sêu

pnamento em tomo do obieçto wrspeciivado" (Ruquoy, 1997: ts7)' o

que possibilita ainda ao entreÚstador, acder a um grau de autenticidade

e profundidade das informaçôes'

o planeamento de uma entrevista deve iniciar-se com a explicação

dos obiec,tivos a alençar e a onstruçâo de um guião (carmo e Feneira'

í9e8).

Paraarealizaçãodasentrevistasfoielabradoumguiâolcom

base no quadro teórico da problemática. Gom a colaboração e parecer da

minha orientadora (AND(O lll)'
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Na elaboragâo do guião foi realizado, conforme referêm Carmo e

Fenpira (1998), a definição dos objm:tivos da entrevista,

operacionalizaso destes sob a forma de variáveis e finalmente a

redacgâo das questôes de forma coerente.

O guião da entrevista divide-eê em §êi§ têmas em funçâo dos quais

foram etaboradas e§ quo§tões, nomeadamente:

Legitimagâo da Entreüsta apresenta$o do investigador,

explicaçâo dos objecilivos do estudo e forma de participagáo do

entrevistado;

Caraç}liewg1gâo - onde se pretende obter dados que caracfertzem

os pais do RN prematuro;

Representagão do bêbé prematuro - permite ep1raf/,renzar a

representação que os pais criam sobre o filho prematuro;

Apoio da equipa de saúde durante o irilemamento - aiuda a colhEr

dados para caractertzar o apoio dado pela equipa de saúde;

preparação da altra - possibitita conhecer o modo como é realizada

a prepara$o para a alta;

Após a allal no domicílio - adquirir dados para caracteriTÂÍ a

facilidade/ dificuldades sentidas pelos pais no o.ridado ao bebe no

domicÍlio.

Foram úilizadas perguntas abertas e fechadas na elaboraçâo do

guião das enteÚstas, omo forma de enrique@r a colheita de dados.

Através das perguntas abertas é possÍvel obter uma divErsidade de

repostas na medida em que o invesügado se pde expre§§ar liwemente

(Git, 1989).

Segundo Bell (1997), sêia qual for o procedimento de recolha de

dados, este deve §Er E)€minadO de forma crítica e verificada a sua

validade e fiabilidade. Estes procedimentos foram efecfuados através da

apreciaçâo do guião da minha orientadora e pela aplicaçáo do

insfumento a indivÍduos não pertencentes à amosffa mas oom

características semelhantes.
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Seguidamente, foi feita a escolha dos enkevistados e do local onde

iriam deoÍrer as enfevistas, um local calmo privado e agradável para e

entreústa (Fortin, 1999). Os pais de prematuros foram os eleitos e o local

escolhido foi o serviço de consultras pedifficas do HESE.

O primeiro contacilo @m o§ pais onde lhes foi solicitada a

participação neste estudo, foi no seu acesso a consulta de

desenvotvimento no serviço de consuÍta pediáFica do HESE.

As entrevistas rêalizafam-s6 no iá referido serviço antes ou após a

consutta de desenvolúmento rerrltzada neste mesmo serviço. Consulta a

que os RN ficam ligados após a §ua estadia no seruiço de neonatologia

do HESE.

ESta Onsulta realiza-tn uma vêz por semana, por duas pediatas

cla UCIN. Em cada §êmana existem mais ou menos quatro marcaçÕes.

Para além de haver algumas faltas à con§ulta, alguns pais foram

excluídos por não satisfazerem os critérios de colheita de dados.

Foi realizada uma primeira entrevista experimental também

denominada de pr&teste, com a finalidade de aferir o guião, a sua

realiza$o serviu para conferir cada pergunta, bem como a forma de

conduzir cada entrevista, não tendo havido necessidade de reformulaçâo

do mesmo.

Foram realizadas 10 entrevistas cgm a duração de 15 a 40

minutos, entre 7 de Abril de 2006 e 9 de Junho de 2006.

As entrevistas decoreram num gabinete com porta fechada, com

ianetas para e rua e alguns brinquedos para as oianças, uma vez que

estas estavam presentes @m as máes e estavam presentes durante a

recolha de dados.

Durante a realiz,3Çf1o das entreüstas, procurei sempre obter e

manter a confiança dos enfeüstadog, escutar, garantir o controlo com

subtileza, utilizar questôes de aquecimento e focagem, evitando quest&s

indúoras e enquadrando sempre as perguntas delicadas (Carmo e

Feneira, 1998).
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Por último, depois de cada cotheÍta de dados foram registadas a

observa@s sobre o§ entr§vistados ê o ambiente em gue a entrevista

deooneu (Carmo e Feneira, í998).

6.2,1. BrincÍplos éticos

Em cada recolha de dados proanrei garantir o cumprimento dos

princípios éticos normalmente aoeites pela comunidade de investigadores

em ciêncías sociais.

O cumprimento destes princípios iniciou-se gom a solicitação de

autorização para recotha de dados aos pais na consulta de pediatria do

HESE, ao onselho de administraçâo do mêsmo hospitral, guê foi

concedido.

Já no seruigo da consulta de pediatria na abordagEm á família

(mãe/ pai) dos prematuros foi solicitada a sua colaboraçâo, tendo sido

explicada a finalidade da entrevista, o têma e o objec'tivo da pesquisa,

bem como, a importância da colaboração e os possíveis benefícios para a

omunidade ou grupo pequisado (Gil, 1989).

Foram também dados a conhecer os aspec*os da investigação que

poderiam influenciar na decisâo de olaborar ou não no estudo,

explicando todos os aspectos inerentes a investiga#o que @eriam dar

zos a questÕes (Carmo e Feneira, 1998)-

Os entrevistados foram igualmente informados da forma como iria

decors a entrevista o tempo aproximado que esta levaria e os meios a

utilizar (úitizaÉo dE fita magnética).

Nas rela@s estabelecidas proanrei também mantêr a

honestidade, assegurar a confidencialidade das descri@s, assim çgmo o

anonimato (Carmo e Feneira, 1998)'
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6.9. UNIDAT'E DE ANÁLEE

Uma população é representada por um conjunto de elementos/

sujeitos que partilham @racilêrÍsÊicas @mun§, definidas por um oonjunto

critérios (Fortin, 1 999).

Razão pelo que optêi por um estudo de 'populaÉo" e não por

amostragom, oo termo «poputafio» apliâ'§,ê ao @niunto das

oDserua@s fedas soôre diferentes unidads de um grupo de pessoas

(...), esÍando o próprio gruw defrnido pr andises bem precias"

(Deshaies, 1997:321).

Neste estudo a populaçâo a estudar sâo os pais de RN prematuros

intemados no servip de neonefiologia do HESE.

Nomeadamente a populaçâo submetida ao estudo também

chamada de populaçâo atvo é onstituída por elementos que satisfazem

critérios de sele@o previamente definidos (Fortin, 1Wg).

Tais critérios foram criados segundo os obiectivos deste estudo e

mediante as possibilidades de recolha de dados.

Assim sendo, foram esolhidos pais de prematuros intemado§ na

neonatologia do HESE durante mais de um mês.

5.3.1, Caractsrlzacão da populacâo em esürdo

Das dez entrevistas realizadas, na sua grandê maioria, a entrevisila

foi realizada à mâe. Apenas em três situaSes o pai esteva presente e

participou.

Aquando da entreÚ§ta, os bebés tinham todos entre um e dois

anos de idade. Apenas um tinha gerca de quatro anos. O que facilita num

estudo de opinifu uma vez que estiveram todos mais ou mênos ao

mesmo tempo intemados na unidade e ajuda aíazer comparagÕes e tirar

ilaçôes.

Os RN deste estudo nas@ram entre as 27 e as 34 semanas de

gestaçâo, tiveram @rca de um a dois mese§ intemados na unidade, salvo
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um nomeadamento o qus nas@u da 27 §êmanas de gestagâo e e§tevê

corca de sete meses intemado.

os seus pê§o§ ao nascer variaram Entre o 5099r e 1990k9.

Durante o intemamento todoe tiveram interconênciae normais da

prêmaturidade ggmo baixo peso Para a idade gestacional, ic{erícia

neonatal, anêmia, §eP§is, ne@§sidade de suporte ventilatório e de

oxigénio. Na sua grands maioriâ, foram todos para casa sem grandês

§equêla§ e aptrentEmente estão bem e com boa evoluÉo p§icomotora.

Apenas um ficou a fazer oxigénio em casa, outro aprêsentava evidência

de cardiopatia que quando nâo reverte é onigido com cirurgia, (o gue

náo foi o caso). Um outro bebé apresenta sinais de ligeira surdez

Das famÍlias entrevistadas, meüadê reside em Évora os outrog

cinco residem nos anedorêg.

A idade matema varia entre os 23 e os 38 anos de idade em gue

apenas

os?2 e

mais de 30 anos. Por sEu tumo, a idade patema varia

idade. Quatro têm menos de 30 ano§.

nâo tem a escolaridade obrigatória, quatro tem o

1* ano o apenas uma é licenciada e tem mestrado. Das máes, três sâo

dOmesticas, uma empregada de balcâo, uma desempregada, uma

cabEteireira, uma trabalha nas piscinas municipais, uma aiudante de lar,

uma dona de um regtaurante e uma enfermeira.

Por seu tumo, cinco dos pais tem no máximo o 60 ano de

Esmlaridade, um o 9p ano, dois o 1T ano, um o 11o ano E apenas um é

licenciado. Quafo dos pais sfu pedreiros, um canalizador, um acabador

de mármorES, um motorista, um dOno de restaurantg, um delegado

comercial e um informático.

Seis casais tiveram o seu primeiro filho prematuro. Dois dos quais

eram gémms. Dois casais tivsam o segundo filho premeturo, um ca§al, o

quarto e um outro casal, o sexto filho.

ano§
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6.4. PROCEDIMENTOS DA ANÁLFE DE DADOS

Após a ?@ll?*rÉo das entrevi§tas o §eu conteúdo foi transcrito'

Cada entrgvista foi numerada para facilitar a análise e interpretaçâo dos

dados obtidoe.

Os dados sâo organizados e sumariados de forma a possibilitar o

fomoimento de respostas ao problema Proposto para investigação, ê é

procurado o serrtido de cada respostra através da sua ligagâo a outros

conhecimentos iá obtidos (Gil, í989).

Nesta fase o investigador tem a lareÍa árdua de desmontar um

discureo e produzir um novo, criando um modelo capaz de produzir

inferências. (Vata, 1986). Para Vala (1986: 1o4), a análise de conteúdo

também cfiamada de análise dados, efectua 'inferênCias, @m ôase numa

t@ica exptiativa, sbre a§ men5e1gens cuias caradert$iog,s foram

í nventari adas e sislrem atizadas".

ou seja, esta etapa procura 'mdir a frequência, a ordem, a

intensidade de 61ftas palavras, de 661rtas frases ou expre§§õês ou de

cerÍos factos o aantecimentos. Sâo estabelecidas çg1tegoias de

aoontximentos a paftÍr dos dados ma§ â§ aracterídias do ante(tdo a

mdir sâo çralmente defrnidas ê determinadas previamente pelo

investigadof (Fortin, 1999: 2491.

A análise de conteúdo permite que de um modo metódico, a

análise de' (,.) informa@s e testemunho§ guo apresontam um erto

grau de profundidade e de amptexidade (..)'gomo por exemplo, as

informa@s obtidas eúravés de entreüstas (QuiW e Campenhoudt, 1998:

227r.

Segundo Bardin (1995: 38), a análise de oonteúdo conesponde a

"um anjunto de técnias de anátie das amunim@s gue utiliza

pr@imenfos sisfemáÚtoos e obixlivos da desg/riÉo do cc,nte{tdo das

men§í,,gens".

Em suma, esta t&nica coÍresponde à inferência que o investigador

faz sobre as mensagens recebidas.
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Este procdimento organiza-§e essencialmento em tomo de fês

etapas: Pr&análise, êxploração do material e tratamento dos dados'

Na pré-análise, considerada pelo autor como a fase de

organização, procede-se à escotha dos documentos a ger€tm analisados,

à formulagâo das hipóteses e dos obiec'tivos, e§sim oomo, à elaboraçâo

dos indicadoÍes que fundamentam a interpreta$o final. Nesta fase

realiza-se ainda a eonstruçâo do @rpus, que ê o coniunto dos

doanmentos a §êrem subm€tidos ao tratamento analítico. A fase de

exploragáo consi§tg na aplicagâo das decisües assumidas na Pr&análim'

Por último, os dados sáo fatados de modo a serem significativos e

válidos, podendo ser feitras inferências e interpretaçôes com os objectivos

delineados ou 6gm nova§ descobertas sobre a matéria (Bardin, 1995).

Entâo, na primeira fase, segundo Bardin (1995), as entrevistas

realizadas devem ser transcritas na íntegra, constituindo o oorpus de

análise de estudo. Este procedimento garante a exaustividade,

homogeneidade e pertinência, regras a cumprir na oonstituiçáo do oorpus

referidas Pelo mesmo autor.

O tratamento dos dados nâo é mais do gue codificar o material, "a

odifração é um pro@s§o pto quat o§ da&§ brutos são transformados

sistematirrrmente e agrryados em unidadês, as guais Wrmltem uma

de*rtfio exada das araderístias pêrtinenfes do mnteúdo" (R. Holsti in

Bardin, í995: 10&1O4).

Segundo Vala (í986), para a análise de uma entrevista, documento

ou texto o investigador deve formular uma série de perguntas,

nomeadamente:

'- Com gue frequência a@ffem dderminados oôiwfivos (o que awntw

eogueéimPortanb);

- euais as araderÍstias ou atributos gue sâo associados aos diferentes

obiecÍivos (o que é avaliado e amo);

- Qual a a§§oc,a úo ou dissociaÉo entre os oôiecÚos (a estrutura &
reta@s entre os oôie6to§)" (Vala, 1986:108)'
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Dos três tipos de questôês possíveis de formular há que e§colher

uma para a quat posteriormente se ira orientar a posquisa' Qualquer uma

das guest6es subentende "a delímita$o dos obiútvos e a defrnifio de

um quadrc de referéncias túrioo oientador da Wsquisd (Vala, 19E6:

10s).

Para este estudo a mais úilizada foi o segundo tipo de queetâo quo

permite lazer uma análise avaliativa.

Assim §endo, deve existir um onjunto de opera@s sequencial

partindo da construção de um @rpu§ teórico, passando pela definiçâo de

categorias e unidades de análise juntando a quantificaçâo até cfregar 'a

elaboraSo de um oniunto de pr@imentas que Wrmitam assegurar a

sua frdedig nidade e validade" (Vala, 1 9E6: 1 09)'

Todavia, uma análise de conteúdo nâo implica necessariamente

quantificação. De facto, os vários procedimentos de análise de onteúdo

que se inspiram nas análises de disrurso literário dispensam qualquertipo

de medida que uttrapasse a classificação nominal §ala, 19ffi: 117)'

No que respeita à questão da validade esta percore todas as

etapas de uma análise de conteúdo, não se resume só á validade intema

de um sistema de categorias estende-se à construçáo do orpus, pas§a

pela esoolha das unidades de analise e pelo sistema de quantificaçâo,

quando este é utilizado (Vala, í986).

Por outro lado, a validade pretende dizer se foi medido o que de

facto se pretendia medir. A anátise é válida, segundo carmo e Feneira

(1989), se a descriçâo tem significado no sentido para o obiedo de estudo

e a reproduÉo dos factos é fiel.

A estruturaçâo do @rpusteório equipara-se à já mencionada fase

de pré-análise onde para Bardin (1995), o corpus de análise de estudo é

composto pela intqral fanscrição das entreústas realizadas'

o próximo passo é a categonza$o,que conesponde a"umatarefa

que reatizamos quotidianamente oom vista a rdtzir a amplexidade do

meio ambiente, esÍabitiza-to, idenfifia-lo, ordena-lo ou atibuir-lhe sentidd

§ala, 1986: 1í0).
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A conEtrugão de um sistêma de catggorias, "Ú§â simplifrar para

potenciar a apreenseo e 59 po§§íve, a expti61Éo" (Vala, 1986: 1 10)' pode

ser feita antê§ ou depoi§ da constru@ do quadro teórico ou ainda

afavós da combinaçâo dos dois proaê§so§'

É possívelformular um sistema de categorias através da interacaâo

entrê o quad6, teório de partida e os probtemas que sê pretendem

estudar, o importante é enontrar a existência ou não dessâs certegorias

no @rpus (Vala, 1986).

Neste 6gso as categorias deste estudo foram delineadas a priod,

paÍa asua construgão contei com o auxílio da minha orientadora, assim

oomo na elaboragâo da grelha de análise e grelha de análiee resumida

(ANEXO lll).

Uma categoria é onstituída regutarmente por um termo chave que

dá o significado do conceito que se pretende apreendêÍ oe de otftos

índiadores que desoreYem o @mpo *mântia do oneÍto" §ala, 1986:

111).

Eeta foi definida por Hogenraad (19&4), "@mo um efto nÚmero de

srnais da linguagem gue representam uma vatiável na teoia do analista"

(Vala, 1986:110).

A deteogâo de indicadores rsferentes a determinada categoria

acontece quando determinada secaâo de texto é contida numa dada

catqoria. 'O que imprta n anati§a §o 61n61itos e a pâ§sagem dos

indicadores aos @n@itos é Pftanto uma operaÉo de aÜibuiSo de

§ntido, cuja vatidade imprtara @ntrobr (vala, 1986: 111).

Após a construgâo das categorias de análise de conteúdo, estas

devem ser submetidas a um teste de validade intema, por outras palawas

o investigador deve garanür a sua exaustiüdade e exclusividade (vala,

1e86).

A escolha das categorias é sem dúvida um momento delicado mas

a escolha das unidades de análise e a §ua identificagâo nâo lhE fica a trás

uma vez que colrEsponde oa tarefa gue ma:,s difrculdade opracionais

susoÚa" (Vala, 1 986:1 1 3).
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segue-se a selecção das unidades de conteúdo prooe§§o que

pressupõe a definição de três tipos de unidades nomeadamente unidades

de registo, unidades de ontexto, unidades de enumeração (vala, 19&)'

A um determinado s€mento de onteúdo @pü de ser induído

numa dada categoria dá-se o nomê de unidades de registo' A essência

das unidades a us€tr são orientadas petos obiec{ivos e a problemática

teórica (Vala, 1986).

Pretende-se que todas a unidades de registo pos§am §or

colocadas nume categoria e em s4undo plano que uma mesma unidade

de registo só possa caber numa categoria (Vala, í986). Penso poder

afirmar ter conseguido concretizar os pressrpostos atrás mencionados'

o segmento mais alargado de conteúdo examinado pelo

investigpdor ao Crlra(itqizar uma unidade de registo designa-se de

unidades de contexto. A dimensão destas unidsdes varia consoante o

génerodeunidadesderegistoescolhidas(Va|a,1986).

As unidades de oontexto são de extrema importância pafa a

determinação da validade e fidelidade do trabalho (vala, 1986)'

A validade intema da análise toma-se mais difícil de determinar

quanto mais extensas forem as unidades de registo e de contexto (Vala'

1e86).

As últimas unidades a utilizar são aquelas em função da qual se

precede à quantificação, denominadas de unidades de enumeraçâo (vala,

1986). Como iá foi referenciado anteriormente neste estudo não foram

utilizadas unidades de enumeração uma vez que a quantificaso nâo é

realizada.

Ultrapassada a explora$o do material, enfa-se na última etapa da

análise de conteúdo onde é feito o tratamento dos dados, possíveis

inferências e interPretaçôes-

Assimgendo,airrterpretaçãodosdadosquesêencontrano
próximo capítulo, é feita om referência ao quadro tdrico construído para

a invesfiigação. Gomporta a descriçáo e a compreensáo que constitui o

obiecto de estudo (Carmo e Feneira, 1998)'
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6. APRESENTACÃO E ANÁLISE DOS DADOS

Tendo por base o suporte teórico e a metodologia delineada após a

recolha e transcrição dos dados onde foram Úilizados os seguintes

códigos:

... - Pequena Pausa;

(...) - Pausa prolongadd hesitaçáo;

(") - Soniso;

(DR) - Discurso não Relevante;

(R) - Ruído.

Foi de seguida feita uma teitura atenta das entreüstas que ajudou

a definir o sistema de categorias e definir as unidades de registo

apresentadas no deconer deste capítulo'

As unidades de contexto não serâo todas apresentada§ uma vêz

que muitas respostas so assemelham contendo declarações sinónimaS

pelo que apenas apresento as qus melhor ilustram cada unidade de

registo.

Como a maioria das enteÚstas foram realizadas às mâes, nas

citaçôes não menciono quem respondeu. Apenas quando a reposta foi

dada pelo pai este é referenciado antes da citação'
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Quadro nc í -A representaçâo do bebó prematuro

Gabgorias Unldades de registo Entreüstas

Representaçâo do

bebó Prcmaturo

Pequenino
(É2; E4;E5; E7; E8; E9: E10)

Preocupaçâo
Ç1;F2;E7;E8; E9; E10)

Dificuldade em elprcssaro

sentimento

(E2; E3; E5; E6; E7; E8)

Dítvtdc
ç2;84; Eô; E7)

Mdo de mêxêr
(E2;E7;Eí0)

Em tomo do nascimento de um bebé prematuro existe uma série

de sentimentos difíceis de exprimir e explicar pelos pais' Quer pelo

desconhecimento do que ê ter um filho prematuro, quer pelas

circunstâncias em que todo este processo o69íTe e se desenrola'

Em primeira instancia todos os pais descrevem o seu filho como

p€quenino.Aquiloqr^ovêeméoquemelhorconseguemde§crever

exprimindo-se da seguinte forma:

,Eu o que me afligiu mais foi v+ta lá dentro, poftanto aquela Nsa

tão wuenina. porque quando ela na§cE/u via sÓ a§§im de, @mo nãa me

a moúmram teve Pu@ temP'(E2l'

As demais representa@s sâo difíceis de descrever pelos

entreüstados encontrando-se subiacentes ê entre linhas dos seus

discursos. Numa leitura cuidada é possÍvel identificar que os pais em todo

os eu discurso demonstram coêrência noS seus sentimentos em relaçáo

ao nascimento de um beM Prematuro'
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Desses sêntimento§ destaca-se a pnpcupação com o bebá RN.

'Fiquet um boacto a*ugtada. pomue tinha Çemory aquele reoeio

(..)prqueetesnãodãoaqueta@,tbzagueelavásobrevivereuma
pessoa fra naguete desoonso/o" (E1)'

.Quando nó§ ouvimos aqueles apitos fodos a apitar era

@mpli@do, frúvamosassusfados né. Qrcm eúá a par das ooÍsas' talvez

seja normat mas para nos gue nuna tinha+nos âssisÚrdo .., era um

bwdo @mqli@do"(E8).

,E pronto ela era sÓ pquenina may derr/s sempre há aquela

preocurrlúo..." (E9).

Atendendo ao impacto de se deparar com um RN prematuro,

frequentemente os pais sentiram dificuldados sm expr6lear oa seua

eentlmentos.

,Quando tá cheguei e vi aquela ooisinha tão pguenina, e eu (..) é

totatmente diferentea sansaçâo é diferente, eu não the goi exoliar. ada

pê§soa senfe o que vai dentro no momento quando lá chega' (F2).

'A!-W!.!é. í? Ser tá naqueta altura acho que uma aes a nem tem o

rensmento" (E61.

por si só é difÍci! descrever sentimento§, dêscrêvêr uma situagâo

inesperada, de§conhecida e causadora de dúvidae e inseguranga' Os

testemunhos atrás apresentados sáo prova disso'

Em todo este procssso existe 'um estab & espÍrito de quem sa

intenagasoôre se um façto é reat ou não"(Costa e Melo, 1995: 638)'

73



coúiruidad€ do§ cuidado§ à Família e cÍiança apó§ a Alta Ho§pitalar

Após o confronto com a situação, as dúvidas começam a assolar

os pais, que nâo deixaram de as mencionar quando se referiram aos

primeiros momentos om RN prematuro'

sgome@iafazeraauatesrelrguntaseoWrque'porgueégueela

tinha de naser om sete me§a§ e não pdia aguentar até aos nove'

Porque eu nun@ tinha tido um bebé prematuro, Prque os oufros tinham

srdo fodos de termo e então fez-me um boado de oonfusão frqueiassim

um boado...'(FZ).

Da mesma forma sê compreende que tenham expressado

dlficuldados sm maxor num sêr táo pequeno e fágil'

a im? Ela en muito wquenina e eu e§ava a ver a§ enfermeiras

pegavam nela assim @mo um a vontade, aganavam-lhe assim pelo

w§{r,@ pareciam os d,ethinhos, agaffavam-{he aqui assim pelo peww

deitavam-na e eu aquilo fazia-me impressão, Wrque nãO tinha eu nunca

tinha tido um fttho assim. Ha dizia-me assim i§o não custa nada, ísfo é só

tidar com esÍes beÉs @tt o s tida @m os Ôeôés normais, esÚes ainda

úo mais fáeis. Mas eu fiava assim um bwdo uhhhhh. E os primeiras

momentos sáo muito ampliados" (E2)'

Muitas das pessoas, por si só, já têm receio de pegar num bebé.

Ao confrontarem-se @m um bebé muito mais pequeno do que esperado

de aspêc{o Írâgile indefeso rodeado de equipamento estranho este receio

aumenta. O reeio de fgtrler mal ou preiudicar o bebé está inerente' à

primeira representaçâo onstruída do filho prematuro'

"... f) Ai não sei, não sei explíar era uma ooísa tão pgyglna tão

frágit. Tanto fro tanto fro tigado que nos frcermos um nua assusÍados'

(E8).
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'Os primeiros dias daro que a oente não sabe o oue é aauilo' Para

nós é um mun& novo entrar'mo§ ali. né. E cada barulha e @da coisinha

que iluryê @dage§fo. vê-tas cheoar o oue é oue váo fazer ... quer dizer

nósframos...oguêéquesêe§Íáapa§ar,oqueéque§eê§faa
passar"(E10).

Nestas duas cita@s é possÍvet encontrar um retrato fiel que

retrata a repre§entaÉo do que é ter um filho prematuro descrita pelos

pais entreüstados.

Não existem patavra§ para descrever o medo, a angustia, as

incertezas perante o desconhecido. Perante aquele ser tâo pequenino

que acabou de nascer'

Quadro nc 2-O apoio da equipa de saúde durante o intemamento

Durante o intemamento, o§ pais presentes na prestação de

cuidados ao beÉ prematuro sem sombra de dúvida contactam em

primeira instância ç9m as enfermeiras. Elas estão semprê presentes,

disponíveis a ajudar ensinar e apoiar'

Gategprias Unidades de rcgisto Entrcvistas

Apoio da quiPa de

durante o intemamento

Enfemteiras Explicanú

ensinam
(E3; E4; E6; E7; E10)

Enfermeiras Ajudam (E5; E4; E10)

Enfermeiras APoiam (E5; E7; E10)
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A forma como o fazem ê variável, depende da predisposição de

cada uma assim @mo da sua retaçâo @m os pais e da dispnibilidade e

propnsâo destes Para aprender.

De fac{o no discurso dos pais, as enfermeiras são dos recursos

mais citados pelos pais, na ajuda que forneem sobre o RN prematuro'

sâo elas que erplicarü ensinam aos pais a'estarem"@m o seu bêbé'

,lJmdiachegueitáelevavawu@leite,eutinhamuitoleiteebom

e um üa não ansegui tirar mais e depois fui tá (...) falei am elas e elas

acal m a ram -me e exotiara m-me" (É5'1'

,O facto de tennos de fazer asslrn mais força. Mas pronto foi tudo

ooisas gue elas nos ensinaram. E tinha de sarassím" (E10).

{iudar e apoiar são dois sinónimos que decidi apresentar

separadamênte uma vez que os pais também se rsferem a eles de forma

distintamente.

Ao afudar atribuo o sentido de auxítio directo na prestaçâo de

cuidados ao RN, enquanto que ao apoio que as enfermeiras

disponibilizam con§idero a relação empática desenvolüda.

" No primeiro banho também fai ampliado ela era muito

pequenina mas cteAais as enfermein§ estavam tá e aiudam e ensinarai

(E5).

As enfermeiras como já referi, também apoiam estabelecendo uma

relaçâo emPátie om os Pais.

,Pronto fci dos baruthos e is§o, a primeira vez que ouvi aquilo a

apitar pronto ai fiquei @m um bocado de reeio dirigi'me a genhora

enfermeira e parguntei e pronto era.- tá na incubadon e ísso ("') *mpre

aquete reeío de mexer as §tr,nharas enfgrmeiras sempre a apoiar a dizer
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quê o púia apanhar ao alo a en§nar a destigar os íios aqueles da

incubadora, e§§as oisas assim"' sempre senti AWld (E7)'

É possÍvet constatar que o papel das enfermeiras é de extrema

importância. §ão elas que estão §empre ali, são a elas a quem

primeiramente re6oÍrem, são elas que ensinam, §âo elas gigglggg e

apoiam.

É a elas que os pais se rêferem, quando falam do apoio da equipa

de saúde durante o intemamento. As enfermeiras são o pnto de

referência para o§ pais entrevistados'

Quadro no 3 - A preparação para a alta

No serviço de neonatologia do HESE na altura náo existia nenhum

protocolo ou guia de alta, peto que no momênto da alta as informaÉes

dadas ficam a cargo da enfermeira que ne3§e tumo estiver responsável

pelo bebé. De uma forma geral, as informaçÕes dadas são sempre as

mesmas: cuidados a ter em casa, preparação do leite ou esdarecimento

de algumas dúvidas. uma vez que o tempo de intemamento é alargado'

muitas vezes as informagÕes são dadas dia a dia consoante as dúvidas e

dificulclades que muitos pais manifestaram. No momento da alta o ensino

é feito de forma informal o que leva a muitos dos pais a nâo conseguir

aprender o que foi dito.

os pais referiram quê as enfermeiras lhe forne@ram informação

completa relativamente aos cuidados a prestar ao RN prematuro'

Gategorias Unidades de rcgisto Entrevistas

Preparagão Para a

alta

lnformaçâo comPleta (E3; E7; E8; E10)

Foram dadas durante o

intemamento
(E1;E4; E6; E9)

lnformaçâo Parcial (E2; E5)
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'Dis*ram gue nÓs antes de pwar na bebé devÍamos lavar as

mãos. se fumasse-mos devÍamos fumar na rua anfes de ir-mos para ao

pé deta pan lavar-mosos denfes e as mcíos. como é que nos havÍamos

detimparoN,@moéquehavÍamosdeaspinracElsa.Tudo.tufu
mesmo ao mais oeaueno r,."rflêttor (...) (DRffoi uma enfermeira e uma

pdiatra" (E3).

,E ela dissa tudo o aua era preciso fazer. o não antactar oom as

pessoas o não beÜar..."(E10).

Dame§maforamqueafirmaramquelhesforamdadas
lrformagôes durante o lntemamelÚo'

" (...), não, foram feÉas durante o intemamento" (É1)'

"Foram feltas durante o intemamento' 'Quando viemos embora

disseram elas tenham cu'alado am isto (..) ateftaram para c€,rtos

cuidados que devÍamos ter (náo suberam espcÍfrar)' .uAs enfermeiras"

(E6).

Algunspais,noentanto,consideramqueairrformaçãoquefoi

transmitida foi Parclal.

'NAg.(...) DiwramqnesoÔre a tempratura as água para o banho'

as âoras das mamadas (...)" (É5)'

Durante a esadia no serviço de neonatologia, a preParagáo para a

alta éfeita pelos proftssionais de saúde, sobretudo os enfermeiros' Todos

os pais Efirmam ter recebido irfrrma@s e instru96es sobre o cuidado ao

RN. No entanto uns consêguiram aprender essa informaçâo, enquanto
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outros sentiram dificuldade§ em aprender e compreender na totalidade os

ensinos recebidos no ambiente hospitalar'

Quadro no 4-O domicílio

Depois da alta e após serem confrontados, no domicílio, com as

dificuldades inerentes ao cuidado do bobé, é ao hospitalque re@Irem'

Em todas as entreüstas é dada especial ênfase ao hospital, é para

lá que ligam quando têm dúvida§ e á lá que vâo quando precisam'

Quando questionados todos os entrevistados mencionam o hospital como

a sua referênoia.

enfermeins (...) muitas das vezes quando me veio atmpalhada telefono"

(E2).

,Tetefonava oara o servi6'.as yezes tigava para a minha mãe'

Quando ele eúavaassím mais, ia oara o serviw de uroência" (E4)'

o centro de saúde local privilqiado para assegurar a continuidade

dos cuidadog, continua a ser para os pais como um ponto de passagem ê

EntrevlstasUnidades de registoCatqorias

(E1;V; E4; E5; E6; E7; E10)
Hospital como referência

(É'l;É2; E5; E8; E10)CS ponb de Pssagem

(É1;E2;E3; E5; E6; E7; E8; E9;

E10)
Outros aPoios

(E2; E4; E5)Linha de atendimento

Após altal no

domicilio
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referem-se dele com pouca importância, como um local de passagem e

não como uma referência.

Emboraarelaçãoqueospaistêm@maequipadesaúdedo
entro de saúde varie de oenfo para ento, o @rto é que o cs é um

ponto de passagom psra os pais dos prematuro§'

osilfl, entro de saÚde tenfa ido mas é mais oara aesar. oara

vaanas e para essas oísa assm" (E1)'

'Po!-MbilgJfu. Ete é seguido agui e peto @iatra quando é

neessário .vamos a urgência (DR) não temos assim nenhuma ligação

@m o çento de saúde' (E10).

os pais entrevistados considaram que deveria haver outro tipo de

acompanhamento, no cs. Afirmam quê ao clregar a casa surgtsm dúvidas

que acabam por não ser esclarecidas rê@Írendo para alám do hospital'

pontualmente ao CS e a outros apoios também'

"Felizmente não a(r,ntetr,u nada mas sa âouve-se /ooo só nos

arimeiroç dias. aauela aamr'qhamento. era bom. prwto pelo menos ali

nos primeiros dÍas para uma pe§sa de sentir mais segura as vezes faz-

se a§ ooisa mas não é am segurançr.. Hâ wmpre aquele e §e e se tou a

fazer malê se... (R)"(E1).

skcho dewfia era de haver ma!§. Porque acha, eu já sou assim

@mosedizvethamasháaquelas,criançasqueaopédenóssdilc
criançs am 16, 17, 18 e 20 anoS. ACho que muitaspvens deveriam ter,

quando sbemgue o§ beffis são prematuros' E uttimamente tem na*ido

muitas crianças prematuras actto que deveriaín §e melhor informadas e

também no aamPanhamento' (il}'

80



'Eu Pnso gue são imPoftantes' sim Prque

mm e§es beDés prematuros @mo eles aabam

é assím muitas vezes

por ter intemamentos

(R) eu Pen§a

gue é imPortante e também naquelas mães que tem um bbé normal (R)

(DR)" (E9).

TambámaLinhadeatendimentoproposta,éumrecursoque

algunspaisconsideramimportarrteexistirpaÍaesclarecimentode
dúvidas

remuntar. sim aam os prematuros" (E4)

oSinft, acho que

diferenciado aara cada crrsÉ,l' }im em ersa tambén'(É5)

AÉsaaltadoprematuro,ohospit?lcontinuaaserareferência
parao§paisesclareceremdúvidas.Foiláquecriaramlaços,eparaalém

dasconsultasdeacompanhamentomarcadaséparaláguelioamquando

a informação de que dispÕe se revela insrlficiente'

Arelação@mogEÚodesaúdeédistanteedepassagem,aele

apêna§assciamasvacinaseamediçâodepensos.
Deumaformageral,consideramquêdeveriahavermaisapoios

emespecialnoacomPanhamentoaospaisnomeadamenteoapoio

domiciliárioquenosprimeirostempos@eriaSerumasoluçãopara
diminuir recsios, retirar dúvidas e apoiar os pais'

Aexistênciadeumalinhadeatendimentoseriaoufiaopçâode

apoio, Para estes Pais'
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Deumaformageraloscasaisentreüstadossâorelativamente

iovense@mpoucashabitita@s.Apenasemdoiscasaisumdos
membros tem habilita@s Acadámicas de Licenciatura'

No decorrer das entrevistas foi possÍvel constatar que sâo estes

dois casais que demonstram maior prmupaçáo com a forma como o3

beÉs e os Pais são aomPanhados'

Possuem mais conhecimentos e são mais realistas com as

questÕê§daprematuridadeacurtoealongoprazo.§âocapazesde

identificar os problemas e dar sugest&s concretas para o

aompanhamentodosprematurosedospais.TaisirrformaçÕessão
passíveisdeserencontradasnodecorrerdaleituradasEgeElo.

Numaoutraentrevistadaêpossívelencontrartestemunhos

importanteserelevantesparaestetrabalho.Amãeentrevistadaéamais

velhae@mmaiornúmerodefilhos.AFsardaexperiênciaacumulada
que já possui, a dificr'rldade imposta por um RN prematuroÍaz com quê a

experiência que iá possui nâo se revele suficiente'

Estamãenodecorrerdaentrevistaconseguiurelatarcada
pormenorecontrariaraideiadequeénospaismaisjovensenoprimeiro

filhoqueexistemdwidaserecgios.Defacito,elesexistememáes/pais

commaisdeumfrlhosupostamanteexperientes,tambémtêmdúvidase

receios.

Cadabebééumbebé.Todossâodiferentesereaggmdeforma

diferente.ospaiseobebétêmdeseconhecereadaptarmutuamente.

Esteproessoéfeitodesdeonascimentodobebéeaolongodoseu
crescimento no fundo' durante toda a vida'

Comoiáfoireferido'aonascimentodeumaoiangaEstá
associadoumconjuntodesentimentoeemoçõesquerelevamalegria,

felicidade e tudo o que de bom lhe pode estar associado' com o

nascimentodeumbebéprematurosurgemsentimentosambivalerrtesde
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frustração, culpa, ansiedade, desespero' perturbaSo e até medo de

perder o filho.

o nasoimento de um bebé pematuro está associado um momento

conturbado, uma vêz quê as expectativas siadas durante a gravidez são

detonadas. o bêbé louro, rosado om choro forte, pode dar lugar a um

bêbá cianosado, marcado por um parto traumático, 9uê presumivelmente

nsm chora e está rodeado de equipamentos por todos os lados

(Formigal, 2003).

Namaioriadasvêzestudoacontecemuitorápidoeamâeacaba

por não ver nem ouvir o seu bsbá imediatamerrte depois de ele ter

nascido, acabando apgnas por ter memória dos aspectos de emergência

do nascimento (Brazelton, 1992)'

MuitasdasmãesmencionamofacÍodenãoteremvistooseufilho

assimquena§ceu.Nãoconseguemexpressar.§econcretamentesobreo

que sentiram quando o viram pela primeiravez- Descrevem o quê está a

vista'... 0 Ai não §i, não *i exptiar era uma ooÍsa tão pequenina tão

frág|t.Tantofotanto,frotigadoguenosfiamosumwu@assusfados"
(E8).

No seu discurso exprimem a preocupaÉo' o medo e as dúvidas

quesentiram,nãoconseguindoenoontrarpalawasparadesdevero

medo, a angustia e a incertezas perante o desconhecido'

ApreocrrpaÉodospaispodeserdgfinidacomo,ume§adode

espírtto absorto no RN que lhes prov@a inquieta$o, thes prende a

aten$o,ospõeemcuidadoeosdeixaaprwnsMo"(Lomba'2OO1:-26)'

Estes sentimentos variam consoante a forma com que os pais se

aiustam à situaçâo que estão a experimentar'

os pais enfevistados atribuem às enfermeiras um papel de

destaque durante todo o intemamento. Raferem-§e a elas com carinho e

gratidãoeconsideram{lasoseuso@IToduranteointemamento.

lndoaoenontrodaforma@mol(auseKennell,(Brazelton,

1gg2), descrevem a Presença das enfermeiras junto dos pais estes

autores onsideram que as enfermeiras devem dar resposúa às
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necessidadesdospais,auxiliarnoprocessodesobrevivênciadoRN,bem

como desenvolverem empatia pelos pais ajudando-os a ultrapassar o

período de crise em que se enconfam'

Durante o intemamento' as crianças e os pais têm o apoio dos

profissionaisdesaúdeacabandoporsesentirnumambienteprotegido,

ondetêmsemprealguémporpertoparaosso@ÍTer,paratirardúvidas,

diminuirmedosereceios,darrespostaseíazerensinosacadasituação

nova.

Maschegaahoradaaltaenessediasãorealizadosumasériede

ensinos, fomecidas informa@es e um conjunto de instruções num curto

espaçodetempo,ngueseriammuitomelhorapreendidas,sesedesse

tempoaospaísparaasaceÍtaremnoseufitmo,'(Brazelton,1992..210).

ospaisrelatamquedurantetodoointemamentolheforamdadas

informaçõesefeitosensinos,especificamentenomomentodaaltamas

nãoconseguemdescrêverdetalhadamente@m@nvicçãooquelhesfoi

dito. ., ^--
Estefactopodeserresultadodedoisfactoresemespecial.onão

teremconseguidoassimilartudooquelhesfoidito,oupelofactodea

forma como as informações são dadas varia consoante a pessoa que as

dá.DefactonaUC|Nnaalturanãoexistianenhumanormadealta.Neste

momento, este já foi elaborada (ANEXO M, e está em vias de ser posto

emprática,Foifeitaumarevisãodoquesedeveinformaraospaiscriada

umanormadelataesugeridaaoiaçãodepanfletosqueospaispossam

levar para casa com essas informa@es'

ApÓs a alta hospitalar as informaçôes e ensinos deveriam ser

avaliadoscomoformadeperceberseestesforambemapreendidose

adequadosàrealidadedecadacasal'bem@moidentificarnovas
dúvidaseesclarecê-las.Apósaanálisedasentrevistasrealizadasê
possívelconstatarquetalnãoacontece.Nenhumprofissionalquestiona

ospaissobrea@mpreensão'assimilaSodainformaçãofomecida'

O porto §eguro continua a ser o hospital' uma vêz que os

encaminhamentosexistentessãofeitosparalá,étambémparaláqueoS
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pais telefonam em caso de dúvida e é para lá que se deslocam quando

surgem problemas que nâo @nsegusm resolver sozinhos'

seria importante como forma a garantir uma maior segurança aos

pais que os cuidados e encaminhamentos indicados no hospital tivessem

continuidade na comunidade. para tal, seria nmssária a existência de

uma boa olaboração e coordenagâo entre técnicos de saúde dos

hospitais e da omunidade e a integração e acolhimento dos pais após a

alta do RN numa equipa de saúde do cenfo de saúde da sua área de

residência (Neves, 2001 )'

o que na nossÉl realidade não aontece. Nos hospitais existe uma

equipa multidisciplinar que ajuda os pais a ultrapassar a crise provocda

pelo nascimento de um filho prematuro, essa equipa tem a sua ac'tuaçâo

limitada ao espaço hosPitalar'

Na comunidade seria também fundamental a existência de uma

equipa que fizesse o acolhimento desta família no seu domicílio' ajudando

aulfapass€ra§difiarldadesebarreirascomqugquotidianamentese

confronta.Quandoconfrontados@mestapossibilidadeo§pais
expressão o §eu agrado e confessam que teria sido uma boa ajuda a

ulfapassar as dwidas dos primeiros tempos'

Para tal, seria necessária uma artiarlação inter-institucional e o

hospital deveria informar os respectivos centros de saúde da alta do RN'

omunicando toda a informação a@Í@ da oiança e família (como

deconeu a hospitalizaso, rea@es, rela$es familiares, tratamentos,

ensinos realizados), assim @mo dar indica@s de cuidados a realizar

com vista a manter a continuidade e optimizaçâo dos mssmos (Neves'

2001).

Estapassagemdetestemunhoaindanâoaontecenarealidadedo

hospital de Évora e Centros de Saúde próximos, o que ajuda a justificar a

formadistante@moospaissereferemaoCentrodeSaúde.

ArelaçãocomoCerrtrodesaúdeédistarrteedepassagêm,aele

apenas assmiam as vacinas e o controle de peso'
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com a criação das unidades de saúde familiar pode ser que o cs

deixedeservistocomoumporrtodepassagem,jáqueumadas
competências dos centros de saúde/ unidades de saúde familiar pass€l

por gprantir o servip domiciliário à puerFra, RN e oiança de ri§co

(cNsMN, 2006).

Os enfeústados

acompanhamento ao§

consideram

pais. Mas

poucos aPoios no

demonstram Pouco

haver

também

conhscimento nos recursos existentes e disponíveis após a alta do seu

bsbé, não tirando Partido deles'

Emconcreto,apgna§referemqueaexistênciadeumalinhade

atendimento seria uma boa opção para esclarecer rapidamente a§

dúvidas com que quotidianamente se confrontam'

De um modo geral a meu ver os pais são desconhecedores do que

á ter um filho prematuro e das consequências futuras da prematuridade'

para além de desconhecerem os seus direitos e apoios existentes na

comunidade.

86



Coutinuidade dos Cuidados àFamília e CÍiançe após a AltaHospitalar

CON§IDERACÕES FINAI§' PROPO§TAS

No decorer da esfuturação do presente trabalho as ideias e as

questões foram várias. Ao longo do caminho foram ficando para trás

umas e surgindo oÚras.

lnicialmente pretendia que as famÍtias enfevistada§ fossem de

Évora mas depois de dois meses na unidade a rêcolhs dados sobre

prematuros intemados foi difícil obÊer um número razsável de RN

prematuros de Évora. Tive de optar por outro caminho e alargar o§ mêus

critérios, não restringir a áreade residência a Évora e contemplar o Alto e

Baixo Alentejo uma vez que a UCIN de referência é a do HE§E-

Elegi o serviço de consulta de Pediatria como o local onde

sncontrar os pais de prematuros e ali lhes colocar as minhas questÕes'

Durante o período que deíinei para a colheita de dados nâo

consegui entrevistar pais com filhos prematuros com sequelas graves' Na

sua maioria os fithos dos enfevistados estâo aparentemente bem e @m

boa evoluÉo. Este fac{o deveu-se a que as consultas de

desenvolvimento vâo sendo marcada§ pela§ pediatras e só no dia em que

me dirigia para realiTgr as entrevistias ünha a@sso ao processo dos

beÉs. Assim não foi feita uma pesquisa dos prematuros com sequelas

em partio.rlar acabando este estudo por abarcar apenas os pais de

prematuros sem sequelas.

A já mencionada onsulta é o único ponto de ligagão mais direc'to

que hoje em dia o§ pais e o§ bebás têm com os profi§sionais de saúde

após a sua estadia na n@natologia. É o único encaminhamento feito

após a alta hospitalar onde os pais e oianças têm um contaclo directo e

activo com o pediafa. O enfermeiro pouo ou mesmo nada participa

neste procos§o. Nesta consulta o enfermeiro apena§ posa e mede as

oianças. Já que esta consulta existe não seria relevante haver também

uma de enfermagem? Esta é uma questão que fica por responder.
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Como oonclusõês centrai§ deste trabalho, p6fle dizer-se que o§

prematuros da UCIN são filhos de pais iovens com poucas habilitações

literárias que desconhrem a reatidade a curto e a longo pÍazo, do que é

ter um filho prematuro. Durante a sua esadia na UCIN os pais referem ter

tido um conjunto de reacaões consideradas tÍpicas perante o nascimento

de um bebé prematuro.

Demonstram ter criado Iaços salutares çom a equipa de saúde

aprendendo com ela a conhecor o seu beÉ e a prestar-lhe cuidados,

referenciando as enfermsiras como os profissionais de saúde mais

próximos, disponíveis e a quem reconiam em ca§o de dúvida.

Após a alta do RN, os pais vâo para casa e, a pouco a pouco vâo

perdendo o contrac'to com os profissionais de saúde, em e§pecial com os

enfermeiros demonstram desCOnhecer os recur§os exiStentes no

acompanhamento dos pais de prematuros. O que levam a gue se

mantenha a estagnaçâo e a falta de dinamismo nesta área.

O Hospital é eleito como o 'porto de abrigo', nâo sendo atribuÍda

uma posição relevante ao trabalho realizado no Centro de §aúde. Na sua

grande maioria, prque nâo têm qualquer tipo de afinidade e ligaçâo com

este e, assim, consideram-no um ponto de passagem para pêsar e

vacinar. Sâo pouaos os entrevistados que mencionam ter um bom

relacionamento com o Centro de Saúde ou que a ele re@nam em

primeira instância. tsso ocone apena§ em casais que nâo habitam em

Évora.

As leis eristem e os programas também mas é possível constatar

que o prodúo daí obtido não é o pretendido, pelo mênos no que respeita

ao acompanhamento dos RN prematuros e à artiorlação entre os dois

níveis de cuidados de saúde que a este nívelé inexistente.

Como forma de estreitar a rela$o entre o Hospital e o Centro de

Saúde é importante a existência de um documento com informaÉo sobre

o intemamento do RN e ensinos feitos aos pais bem como dificuldades

identificadas. Esse documento já existe há algum tempo na UCIN do
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HE§E e no momento da alta deveía ser devidamente encaminhada para

o centro de saúde daâreade residência dos pais, o que não acontece'

Se assim Íosse, os enfermeiros ao receberem a criança aquando

de um simples acío de vacinaçâo ou controle do peso estariam a par da

situagão e poderiam avaliar os conhecimentos adquiridos, ídentificar

dúvidas erealizar en§inos adequados às necessidades dos pais'

Para que tal encaminhamento Possa ser feito, é tamÉm

necessário que os olegas do Cenfo de Saúde estejam despertos para

as causas, complica@s e sequelas da prematuridade.

Para além da passagem de infonnaçâo do Hospita! ao Cenfo de

Saúde a optimização das UCFs pode também passar pela partilha de

forma$o. A partilha de conhecimentos ajuda a melhorar a prestaçâo de

cuidados e, nesse caso, os utentes ganham semprê'

Talvez seja muito ambiciosas as minhas propostas e se demore

muito tempo a conseguir o acompanhamento ideal mas, utilizando o§

recursos materiais e humanos disponíveis, é possível melhorar e, a pou@

e a pouco aproximarmo-nos do ideal.

A partilha de irÚormação e formaçáo entre o Hospital e o Centro de

Saúde é uma das minhas principais sugestÕes gomo forma de avaliar os

conhecimentos e minimizar dúvidas dos casais. A existência de visitas

domiciliária§, nos primeiros tempos após a alta hospitalar, seria o ideal

para essa mesma avaliação. Mas esse é um campo que me transcende'

O que fica ao meu alcance é a sugestâo da carta de alta a ser

encaminhado para o Centro de Saúde de residência dos pais, uma vez

que a notícia de nascimento já está a ser devidamonte encaminhada, a

carta de alta também a @e aompanhar.

Por outro lado, como sugerido pelos pais, a oiaçâo de uma linha

de atendimento especializado para o atendimento de pais prematuros se

é um pouco difícil de concretizar a curto pÍazo, em contra partida é

importante divulgar e tornar interac{iva a já existente página da lntemet do

servip, para que os pais po§sam consultar, colocar questÕes e

sugest6es.
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No pico da minha ambição gostaria de contar com o apoio e

disponibilidade de todo o serviço de pediafi a paru criar um grupo de

apoio aos pai§ a funcionar no hospital talvez na§ consultas de pediatria

uma vez que é aí que os pais após a alta do prematuro se deslo€m com

maiorfrequência.

Apesar dos enfaves e resfiições que surgiram durante a realizaçâo

do presente trabalho p€nso poder afirmar que a sua realizaçâo serviu

para pensar e repensar a forma c6mo regebemos e o§ nossos prematuros

e os §êus pais, @mo os acompanhamos e @mo os deveríamos

êncaminhar.
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HosFr?AL Do EsPfiío sAlrÍo -Ércna

LINHAS E§TRAIÉGICA§ DO HOSPITAL DO E§PhITO §AIYTO - ÉVONA'
2006 -2007

1. InúroduÉo

O rrE§E é um Hoqpital D,istrital que, para as valências básicas, presta suviços à
popnlaçao do Distito de Évora, de 774 000 habitantes, Eras que para as restaotes
wpecialidadc mais difere,rsiadas é o Hospital de refe,rência da Região Alenso
conforme se prevê nos dosumentos definidores das Redes de Referenciação
Hospitalar; abrangendo tanbfu os Distitos de Beja e portalegre, eom um
poprilação total próxima dos 500 000 habitantes.

TraÍa-se duqg populaçâo com uma estnrtura et&ia bastante e,lrvelhecid4 com
elevados níveis de dependência e baixos índicesde rendimento.

Com a I-ei no 27t2002 de 8 de Nove,mbro foi aprormdo o novo regime juridico de
gestão hospitalar e com o Decteto ki no 18812003, de 20 de Agosto foi aprovada a
orgânica dos hoqpiais do SectorPúbüco Administrativo (SPA).

A fm de darmos eficácia àEreles diplomas importa elabora e aprovar regulamento
interno prevendo, elrtre outros aspectos a departamentação e criação de Centos de
responsabiüdade.

Estando anunciada a constmção de um novo Hospital de Évorq num processo de
paceria público prlada, haveú aq)ectos, nomeadgmel$e nas áreas dos
inv.egtimentos e outos, ge dependerão do evoluir daqr:ele proce$n.

Do 1»nto 9" lry económico sabe-se que o País üve uma crise, na qr:al tem
especial relevância o ctescimento do défice do orçamento de Estado, sm que o
aume,nto das despesas do. sestor da saúde é r:m dos pincipais fastoú do
descontrolo das despesas pribücas.

É coúecido o elevado défice financeirc do EE§E pelo que se impõem medidas de
contenção de despesas com pcsoal e aquisição e coDsumo de bens ã serviços.

2.' Objectivos e Estratégir

Prete,rd€,nos dar coutinuidade a urna metodologia de planeamento estratégico em
que o EESE seja visto, não somente como rm estabelecimento de prestaçiio de
suidados difererciados qnativos, a$ónomo e isolado, mes nuna lógica de sistema
local de saide, em articulação com os Centros de saude, e integradô e,m Redes de
ReferenciaçÍio Hoqpialar, com os ouüos Hospitais da Região.Alentejo, e com
Hospiais Centrais de Lisboa e Vale do Tejo, visando a obtençâo de ganhos em
saúde para a população da nossa área geognifica, tendo em conta a prevençÍ[o,
tratamento das doenças e a reabilitação.

L sn DA FoBnE:za rm$t ÉvoBA
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Para tal, definiu-se a missão, visâo, esEatégia e objectivos gerais, Ere serão
aperfeiçoados e desenvolvidos com os órgão de puticipação e consulta e com os
diferentes níveis de gestão intermédia, direcçâo técnicae chefia

2.1Missão evlsâo:

Missão: O HESE é un Hospital público geral, integrado na rede do S.N.S. da
Re§ão Álentejo, Ete deserwolve a suo octividade &rtgido à prestação de aidados
de soúdc difererciados, adequados e em tempo útil, segwdo as aigências de
fusempenla técnico-científico, de Walfdade e hwnqúzados, reconhecidas como
aequados à nronleryfu e restabelecimento fu Walídode de vida dos seus utentes,

promwendo o deseroolvimenlo profusional dos seus colaboradores

Vfulo: Preterúemos alcanço o estMo de Hospital de Quqlidodq referêncio na
Região Álentejo, dc modo a ser reconlpcido, como tal, pela comwtidade (W serne,

bem como pelos profissiottois de saúde,lnlerno e deflrqnenÍe.

22 Linhas Estratégicas do Eospital

Tendo e,m conta o Plano Nacional de Saúde 2004 - 2010' o Conselho de
Administração do mSE definiu as suarr linhas esnatégicas de médio prazo, 2005-
2W7, estrufuradas nos vestores dos ganhos de saúde e da oryanização intema, em
14 prograrms e respectivos objectivos gerais, como segue.

D
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Proeramas e Obiectivos Gerais

No âmbito e lógica de um Siste,ma Locat de Saúde, visando contibuir para a
obten@o de gauhos em saúde:

Programa 1 Nascer - Gravidez e Período Perinatat

Programa 2 Crescer §audável- Criang e jovem

Obiectivos Ge.rais

2.1 Promover o çrescinento saudável da oiança e jovem, e,n articulação com os
cuidados primários.

2.2 Colaborar na melhoria do conhecimento do perfiI epidemiológico da
morbilidade associada a este grupo etádo.
2.3 Contibuir para a mânutenÉo de níveis baixos das ta:ras de mortalidade
infanül daregião.
2.4 Colúorar na protecção das crianças em risco e,m articulação com a
instiütiçãola região.

Programa 3 Doenças Mentais

Programa 4 Diabetes Mellitns

êc'tivos Gerais

1.2 Aperfeigoar o fimcionamento da Unidade Coorde,lradora Funcional ( UCF
1.3 Contibuirpar a diminuição damortalidade fetal tardia
1.4 Contibuirpara o dese,lrvolviúmto do Programade Diagnóstico Pré-Natal
1.5 Monitorizr as ta:ras de cesarimas reatizadas no Hospital
1.6 Contibuir para a melhoria dos indicadores no período pqinaÍal.

);
.1 Melhora o processo de das grávidas de médio e alto risco.

aos rcém1.7 Melhorar o combaixo

3.1 Melhorar a articulação das equipas de saude mental com as equipas de saúde
fanitiaÍ.
3.2 Colaborar na melhoria do coúesime,lxto epide,miológco das doenças do foro
mental
3.3 Melhorar a acessibiüdade e a qualidade dos cuidados prestados aos doentes
mentais

G€rais
4.1 Conaibuir pdl;a aredução da incapacidade firncional devido as complicações
da diaMes.



Melhorar aresposta às necessidades dos doentes com retinoptia
4.3 Contribuirnavigilância sistemática do té diabético'e da mirroalbuminriria
4.2

D

Programa 5 Docnça Isquémica e Doença
Cerebrovascular

Programa 6 Cancro

Programa 7 Doenças Osteo Articularq

Gerais
7.1 Melhorar a resposta aos problemas desta área-

7.2 Contribuir para a implementa$o da Rede de Refere,nciaçâo Hospilalar de

Reumatologia

o

da nortalidade restrltante dos AVC e Enfartes do

5.2 ConEibuir para I redução da incapcidade resultante dos AVC e Enfarbs do
miocárdio
5.3 Colúorar na melhoria do conhesimento e,pidemiológco das doenças do
aparelho circulatorio
5.4 Iniciar o proc€sso de avaliação ila astiyidade da UAVC
5.5 Melhorar a artiorlação de cuidados entre a UAVCs e os Se,rviços de
Medicina Lúenu, Cardiologia, Ner:rologiq MFR e a Rede de Cuidados

Continuados

5.1 Contribuirpara a

miocárdio.

Gerats
6.1 Contribuir paÍa a promoção do diagnóstico pr€coce

rltero, merrra e ólon
6.2 Criaa condições rápidas de resposta aos carps detectados.

6.3 Colaborar na melhoria do conhecimento epidemiológco das doenças

oncológicas
6.4 Integrar a Rede de Referenciagâo Hospitalar de AmÍomia Paológica, con a
afrrmaqeo regiooal deste sendço.

6.5 Adequar a oferta de cuidados às necessidades da população Alentejana em

firaçâo dos desígnios do PON (através da instalação de uma Unidade de

RadioteraPia)

cancro do colo do
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Programa 8 Traumatismos e Doença Súbita

Ao nível da Organlzaçâo e Getlo Intema :

Programa 9 Humanizagâo e Direitos dos Utente

ectivos Gcrais
9.1 Promover a participação dos cidadãos na vida do Hospital.
9.2 Melhoraas amenidades das instalações

9.3 GaÍantir o direito à prirmcidade e confide,lrcialidade.
9.4 Melhorar os mecanismos de comunicação com profissionais, doentedntelrês
e asolqp@4ntg§.

Programa 10 Acesso e Adequag[o da Oferta de
§qrviços

Gerais
10.1 Adequar a oferta às necessidades dos utentes.
102 Desburocratizar o acesro, uomeadamente pela integração SoNHo/sINUs.
10.3 Reduzir as listas de espera
10.4 Manter e melhorzr a estnrtura do ambulatório programadoÂngente.
10.5 Desenvolver a oferta de Hospital de Dia.

Programa 11 Melhoria .da
Económica

Eficiência Técnica e

Gerais
11.1 Melhorar a eficiência do internanento atavés da redução das demoras
médias.
11.2 Aumentar a diferenciaSo e aüonomia téçnicas do Hospital através duma
política criteriosa de investimentos, com r€cuÍso a fi:ndos estruturais.
11.3 únplantar sistema de contratualização interna
11.4 Melhorar a produtividade dos rccuÍnos hrmanos.
11.5 Racionalizar os processos de aquisição, distribuição e consumo de
medicamentos
11.6 Reduzir o défice através de políticas de combate ao desperdício.
11.7 Reorganizar os Serviços Farmacêuticos do IIESE.

ectivos Gerais
a resposta de emergência interna e oüemÀ

82 Contibuir para melho.rar os cirsuitos de tansporte dos doe,lrtes acidentados.
8.3. Contibuir para a diminuição da letalidade dos acide,lrtes, oon.início de

8.1

fincionameuúo de WÍER sediada no



Progr:ama 12

D

Melhoria da Qualidade Organizacional

Programa 13 Valorizaçâo dos Recursos Humanos

Programa t4 Tecnologias da Informação

Gerai§
14.1 Inplantar e desenvolver Sistema de Informação pam a Ges6o e

Contratualização Interna (SIGCD

I 4.2 Dese,lrvolver a telemediciDa
l4.3Implantar sistema de digitati"ação das inagens adiológicas e outras.

l4.4Inplantarnovos sistemas de idormação de apoio àprestação de cuidados.

É*.q Janeiro de 2005.

O Conselho de do

o

obiectivos Gerais

Hoqpital,

12.3 Certificar pelas normas .I§O serviços complementares de diagnóstico e
terapêüicae/oude Hospial de dia
12.4 Iúmt€r e desenvolver pÍogranas e planos de melhoria continua da
quatldaae dos serviços.

12.5 Identificar e r€\'er de forma sisternática indicadores de qualidade dos

ecüvos Gerais
Melhorar condiçõe de segurança e de saúde do

Serviços de Saúde Ocupacional.

13.2 Proprcionar a formaçâo profissional adequada ás necessidades daq pessoasr

e dzoryaníaçío.
133 Definir e implantarprogramasde orientação e integração do pessoal.

13.4 Assegrrrar a formação contínua do pessoal.

13.5 Definir objectivos de produção individuais para todos.os profissionais, com
implantação do SIADAP.

l3.l através do

Holpttal do

dntlor
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l.RAZôEPARAOSUCES

Em 15 anae turuEEl, ouJos lndl€tloÍes mate'no - tníantle eÍam de pa6 ubdeenvdvldo'

p$eoualnbErarogupod€pq@quemaEwoluÍramnesrtaáte.anfuslmundlat6nere).

Àmelhorlagodo€oonómhs,amudenqopolftloaolnv6tlme'toEgnerallzadoncoJldado8de

saúde prlmárlos, a ooDerolÍa n€olonal de Csnüo€ de Ssúde e médlcts de Íamllh' foram

Íacbres lmportan@. Porém o qus psrmlüu ultÍapasr os paÍees mutto mals rl@s e manEr

con§lstênola na wolugão, Íoleem dúvlda a ooneolldaQeo progresslva do moÉrama Naolonal de

saúdeMatemolnÍanül{PNsMt)lnlcladoemlgsg.AloercadoemalgunsprlnoÍplos
fundamenuls, fol exeoutado con uma 6tratáÉta que 8ê rq,elou sficaz, bênstldando da

vonbde da Mlntsta da ssúde de en€o e ac€rlnhado pglos pÍofisslonals como um Paümónlo

Nadonal.

Tat dwer-sê à 6dÉfa hrldsl gue comPortava as s4ulntes llnha de íorça:

A oomlsdo Naolonal de gaÚde Mabma e lnÍanül (CNSMU' @nsütída em 1989'

pr€sldlda Por m6loo oom oomp€ÍEnda deteÉada Pelo Mlnlstro da saúde' conetiÚÍda por

médlocdllcomFtêndaooÍtifioada,pordlre&ÍBtleeerYiPdeObgtstrÍota.Pedlatia'

de Neonabtogla, de HGplEIs oentÍalg unlverdÉrle rlas@ ReÉlões do PaÍs' preEndet

EgegurareguldarlenoaomoàW$lânohdasávlda,dordm,nasddo(RN)'daqlangâ

e do add€€nb a ÚYsl nadonel' (Angc)' ProoEdeu ao lsantamenb da t@lld8de

@nJunt,lÍal, obüdo ern múlüplae reunlões redlonals' com c agent€g locate doo geÍvl0c

dos hsplEE dos tllvqee nÍvels, sem q@pgâo' Eaborou o Píogama Naolonal de Saúde

Matemo lníanül (PN§MI) @m as eolueõ6 6üJt,lÍal8 lmpreclndÍVelE (lítsbl8gõê'

Retnlrsos Humanos e Equlpamen@).
2

2. PÍEEndêu eEs4IJÍar 8aÍanüa de seguÍanQa e gualldade no Frto e no t€sdmenb'

OonoantÍaIaÍft€e € looab de nBdmfib' esbbdeceÚss um prqÉram€ rte Êrma€o de

Í@urltG humanc e uma dtsulbul€o Íadonal dc equlpamenbs' @mbqBraÍft€e

mslmetlaa. Preurtleu€e ÉaÍanür equldade na as8lst§rcla a nltel nadonal'

3, pam ÍentÊblllaÍ os ÍBouÍêos, os Hcpttals bram hlerargulzados em Ho§pltals de Apolo

PeÍtnatal (HAP) e Hcpttal§ 6s lpolo PerlnaEl Dlf€ronolado (HAPD)' (oap M

4.GHospttatgeog@ntrosdessúdsÍoramlnEÉrad6emRedesdeReferenclgÊão
Mãtsrno lnÍantte (RRMU, oom áre ÉeoÉÉffoas bem deÍfinldas e oom definléo dat

Í€ponsabllldad€ sststendats de várte lntervenlentÉ. uflam a oÍlginar o doolmenb

daRodedeRetrrsnda@MatgrnolnlbnülslaboradopelaDlrcdoGeraldeSqúdeem

2000.

S.Folpromovldaelmplement8daprogresslvEmenteumaalltJradeooopera@oe
@mplemgntarldEde.pgrmlündoaünÉlrnívelsdeefeoüvldadeeeÍiolêndanão
enoortrados em outEs áreas da saúde'

6' Foram orledas condtq6es parD a§§gurar a clraulaÇão de lnfurrEÉo clÍnloa enÚe @

dtÍ€rent€ nníeb de culüad€. A eremph do Bdêüm rle Saúde lÍÍÍantl, Íol elaborado o

Bolerürn de s8úde da GÉvltta. oujo pÍeenohlm€ntofol tornado obÍlÉdórlo'

T.ForamnomgadasaeUnldedecoordsnadoragFundonale(ucF,s)psragaranüra
aíüdJlagãoentÍeoslntarvenlqnt€seqBoublumslstomademonltorlzaÉo.avallaQãoe

íonnação dênto &§ RRMI. (oap M

g. para oonoÍ€tzar €ts obJdvo. Íbl fundaíilental a adesão e Ínotlvagâo dos profr8§lonab' a

orldodeoÍÉBnl@olglültoaslo0als(OeffioFerlnataldoNorE'oentrodeEEbJd€

PertnatatsnocgtUo....l.aoolahracãodasSodetlgdeoenüüc@(sooledadePoÍujÉuea

de Pedlatta. se@o de Neonato,log|a rla SPP, sool€rlade Port]8u@ de oEtEüícla e

oneoologa}.alnteÉra€onegtePfosramadogvártogdeparEmentogdasaÚdefulaEmo.



tnÍanül dE DlÍecÉo G6al d's Saúde e dc 6léÉlG da Es@allffie & OÍdem do§

Médlos.

Tod€ €@ Íaotores 6üveIam na b89 do su@so matemo lnÍEnül' ao psÍmlir

l.AoontlnuldadgdoPNsMlapossrdagválsmudanFgmlnl§bÍlab.

2.Acongtlt/ldodeumaredeEgBtgndalnadonel,oomrelaÉ€§decoopêraçãoe
@mplgmenbrldade olaras slüe lnsüuld€s e Profuslonals'

3. A llberdede de 6odhâ da populagão' qla lÉualdade de atondlmenb Íbl asseBurâda'

devldo ao lnv@tmento h8Ímonloso e ao desaFredmento proÉr@tuo das @tmetrlas

Íeglonale'

TalsófulpeÍvel,porqugaqualldsdedoRo€ramaélnconteÚvgl,FÍgue6acettee
oonoreüzadocommotvado'oonedênchpÍoreslonal'regponsabllldsde,pelaÉeneralldsde

d€prcBlonalg(médtoceenÍbrmelíoglepolopapdvoluntárlo.ttettloadoenão
remunsrado, que as combs@ Naolonals e ReÉonal8 têm manüdo na deÍ€a d6ts

Patlmónlo.

As comlseõ€8 Nadonals s em parb as ReElonalg exbt€nt@' d8pÍoüda§ de qualquer

lnbresso plÍüoo e partdllÍlo. ngmead@ oom h8ê na oompsÉnda' motlvEQão e

dlspqrlbllklsde §m conseguldo tran8mlüÍ €b mefleaÉem a bdos os MlnlstrG da Saúde'

EarentndoumaooortenagâomÍn[nadoPro6rãna.manblÉoumpapelprMledadona
aÉlutnagâodGmoís§lonal&oomquemeitabdeoemum8llgagãodlÍêcbnaconcr€Íuzaçâo

d€str Mls§áo.

2 - DNâ8i.6$rco oe sruçb acruu

Êoüht8toüEb-üc6

Msgdo Rde[lndaeão l&mo hfrntb não oonso[d8Ílag

ooonlonúÉoürlll
l.AoortlenaQâo,qvalla9ãoer€pongablllzacãonãoestádeortadedeÍbrmaverüoal.não

estando a ger exerolda nem pelo Mtnlsülrlo da §eÚde, nem pele Admlnleiradêg

ReElonals de Ssúde, neÍn p€la Dlr€c0âo Geral da §aúde' nem pda CNSMI'

2. Âs cNsMl sendo órEãos de nomeaéo mlnbEÍtal' Ém sofrldo atÉuÍms tnbmpde na

q,8cmünuldads,oquenüobmP€ímtüdooonsolldaracoordenagãoeaYallac&d8g

UCF.9.nemdssenvo]veraClrluradaoolaboratão.comunlcaQão,ooperaÉoe

@mplementarldade entB os lnbilenlgntes das RRMI'

3.ExlsteumaooordênaçãohorlzonElnãoÉenerallzada,<lalnlchümdealgrngprofrsglonsis

e em alguns locals coordenada polas ooml€sõ€ ReElonal§ (exlstent€s no Norb e oênüo)'

4. lbs Regões onde não dstem Comlseõ€s Reglonab a ao€o das UCF'S está

ilclush,amgntedepgndEnbdalnlolsüvadqsseuEmêmbroseasrglaçõ€lnter.

hosptblar€ §ão praü@mente ln€ústenB'

5.AÍaltadeComlss6ê8ReÉlonal§anÍvelD*aclonal'comfunçõesbemdefrnldastalcomo

esÉo Fra as UCF-9, tem sldo um obetátulo à consolklaÉo das RRMI I ao noÍmal

tundonamento das UCF's.

âÍürülaÉo -An[@
í. As ucF's Bm sldo o eupoÍb oonÚnuo e generallzado dae RRMI' Têm uma accão

horlzomal. pcxroo vbÍtel. nqn §empÍe reoonheolda mB €faaz nG lo{âE onde fundonam'

Mas. poÍque oontgmplam apenas as relagõe sntÍê c GÍlt€ de Saúrls e Hosptütr' a

avallagão dae rslações

@poradl@menÉ'

lnter-hospltalares (HAÍLHAPD) naa RRMI só oooÍre

5
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2.UrreboFÍ@damonlbflzB!ãorFlntllertoree.aawltsQão.atbrrnagâoeproÚamaede

lntewerrcão qão exeqrEdo vdunbrtarnsrb dsÚrto à ade#o' motva#o dG

gofg§lonElseEod€dad@olerrtíIlcas.oompoucalnÍluàloboentral.Amonltortzsqâodog

óbttogpeínatstsnaolonâbaesumldareoant€msntepelaDGs,agstmoomosavalla!ão

da8 neo€s8ld8de em eaÍHe matgna 9 lnÍaÍ'ü1, nâo 8atffiltag, eáo egradável8

qcepeõ€.l,laaugênolÊderpÉdamenbÉo,8emaad€ãooÍtada'oPNSMI'elaboradohá

16 anos Já brla deaPr€oldo.

3. lÉ deprwdtam€nto de al8um$ duur8 qus pdeíhm 8êr paÍEdÍos pÍMlegedog

poÍa lmplsnentar pro8ÍaÍnas de gualldade como por exemplo o lQ§'

4. Mo há meoanlomos de oontolo da qualldade noo pErbe eúbohtadc Íora da RRMI'

HcDElb

l. Um ter@ de llAP êão de pequena dlmenBão' nâo poseuem nsm movlmefito' nsm

ÍeoulEGroaFzêldeÉEÍanürqualldadecongtanbnonasdmentoes€ÉuranoanopaÍb.

(RBHlhlo cftlsüáN ãrÍ14, RdsuHo 6ÉElo ds EEFblUalb)'

2. Esta slueÉo exlÉB a requelJítcaÉo d8§ uÍEgnolas psÍlnaEl§ noe llAB paÍa Saranür 6ta

qualldads e poÍmlür meltror ttlsEibulçâo dos Í€dJÍ§6 humanos'

3.0númerodeI-IAPDéeroeslvoepode€taremrls@deaumentar.s€GnovosproleotG

nâo lntsÉrarem algun§ dos exlsBl'tsB (Rt'l[m§nN/EPPI

4'Adupll@oãodeÍ@u]BGdlÍeÍenolado§eadbpsÍ€ão@ldenolalnumallreondêae
pÍEtgndeamsloroonoentragâopeÍvel,proYocarlape]dagdB€,tIolêndae&oüÚdad€.

RutrtosHmlE
í. O número de pÍoffsslonaE e sua dtsHbulgâo pdos FIÂ,PD cd aoüralmente ggneÍloanEnts

qulllbÍ8da.embÍae,GEumnúmgÍoetw8{todeprofrslonaboulaldadepermlte

dlspone d@ SeÍvlQos dE Urgênda. (Rslstótlo clilsÍr'$l &4)

zAÊr|T€çâod€oEtslÍagtemgldotn§ufidenbnogúlümogane.pÍovocandoumagogão

slo@lva I não permltndo aotlalmentB oomp€nsar o núnero de ap€eÍtEçõ€e'

3.ltlggÍvl9GdsHÀPDquePodemgntaremrupura@oreoruÉmentodgproff§glonsls

não Íor rsgulado o não ee deenvolveÍem oom uÍÉânola proÉramas de frrmaÉo'

4. t6 rlálloe de an€s@lsE§ psra Éaranür a anetesla epldural em multG HAP' (RelâtóÍlo

ciEMN2ür4)

5. t6 tt6frce de enÍêÍmelÍc e§p@lallsB em saúde obstéÚloa e em súde lnÍanül'

]epr€€nEndoGe)d§ten@cer@demGítad€dcneEúrlosemambasag
€spedallód€. Faltam 760 qrÍbrmelre espeolallstrs em saúds obstéÚ108 e 119 em

gaúdelnÍanül,sóporaêsteoonffi.(ÍsEtóÍlocltl§iMN^Íx},ll.EmboÍaaÍoÍmagãod6te9

especlall&s bnha sldo rêlnloloda, nâo responde à8 neo€§sldad6' pols os seÉundG §ão

rcquêrldG em @os c servlço§ de pedlatrla do pa6'

6.onúmerodee§@lal|gEsemmedlolnaÍãmlllarcomoompe€nalaomsáúdematemae

lnÍanül não é sulclente para Earanür a asslsÉnda partlhada da grávlda' rdn'nacldo'

cÍlança e adoleoenba nÍVel nadonal' (Aneroe)

7.MoháplanedebrmaçãodeproflsslonaEneoes§áÍlo8'prsvlstogpaÍaoourbprazo.

8.sêaoonooÍrênolaontrabralnãoÍbrreguladsentrelnetitllQ6€9.po(leÉEr8r€€um

d6equllÍbrlo na dlstrlbul@o dos reourss human6' dtspeÍ*tog' aumsntar a

Eslmsúlas e dlmlnulr a eÍ€tÊhrldede'

9.Âspsr0gÍta§@mogeobÍprlvadopodemaoÍnpl€mentarogoble0üvogdoPN§MI'd€8{te
que €bJa elvaEuardada uma oon@Ígnda r€gulada'

í0.AdotaçãodereouÍaosdoEsotorpúblloo,queagsgguraaasglgÉndade9096dogpar@.

não @e 8er oompromeíüda, e o rleoo de oonoorÍênola d8l@1. obÍlÉa à clailffcaoâo de

lndl@dores de etuBJra mÍnlme para Éaranür qualldade e €quldade asslgtonolal'

7
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Eqd9stnEútG

l.AsupaÍvlsãot&nloanadEütbüÉodosqutlamsntod€lxolde€ngtÍaparürdo1995.
Este Íaoto Frmlüu uma dffibulgão cleqlueEda (equlpamentc dllbrenolsdc em FIAP

nâorrüllzaÍle)oatragonarenovaco.oaugndodeperdÍdoeErav€ElpÍejuÍzog
orQamsntElg.Doequlpqrrrento€rlsbntg,nasunldsd€8dEâlltladelnt€nglvog}.leonabls.

2596 tBm male de 12 an6 ds duÍa@ (lBtaffio 2m4cltls[t{Nl'

A oentrallzsqão da agÚgtgão do equlpam4to prmÍte efioáda no dlaÉnódoo de

n€o@ldad€s e na reolu@ ráplrla de pÍoblêmas d€ s4uran€ e b$sfldar de

€oonqnhdg€scalaemtodoopíooesgo.qu€íburoorlltctl.queremcmdlÉ€gí@odats

@mÊm@doÍB.

2.â§pog§lbllldadelnÍoÍmáüoEgacualgnãoestãodgvldameírteaprovgitãda§Fra
melhorara @munloaÉo, monlto@o e avallagão oonÚnua da qualldade'

3. o rransporte da Grávlda não eÉ orÉBnlzado'

4. o oontíole do númeto e qualldade d8 Eco8ÍÚas e dltr€ exam€ compleÍnentaÍ€'

sollofüdeduEnteavtÉllândaeÉraÚd€enãoéelÍeot,radocomreÉutarldade.
@nünuandoag€rumabnbdgdespeÍdÍclonoor9amentodoMln§tÉriodaSgúde.

D6oonhêceÍn€€ereultadedoÜablhodaomlggâotéonloadee@grafrnomeada
pelo MlnlsÉrlo da Saúde em tggg' qus aparenbmente @sÍta soluclon8r ests

problema.

3.UNI{ÂS ESRIm'RÂNIES

Mlstc
1. Oonünuar a ÉaÍanür a qualldade na YlÉlllâncla parülhada da 6rávlrta' do reoém -nsecldo e

lastentg a nÍwl naolonal oom lguâldade de a@o'

2. @ranÚ qualldade no naclmento e ssÉuranoa no parto a nfod naclonol'

S.MantaretÊrÍtarmelhorarosganhGemsaúdegÉagora@ns€guldc.

EsuÊtá|F

í. ApÍoveitar os Íaolore de su@o do PNSMI elaborado em 1989' aperfelçoâlo e

oneolldtl-lo.

2. APÍovettâr a aoelta{ão e a @psddade agluünadora que a CNSMN tem manüdo entre G

pÍofrsslonalgsãmbulr{hea9fungÕ€sdeCoordereção./§upervleão.hraegtepapalorhr

meoanbm€ que rstbrcsn a cooperagão em a Dl@o Geral ds Ssúde'

3. Nomer as coml§sõ€s Reglonats em tdas I Regõ€s tle §aúde para conoreüar

looalmenb,aooordenacáodasUcFteaeElutna€oentrgosprofisglonalsda§RRMI'

4. ÂseeÉpmr que os no,os modelos de g€3Éo @ntemplem os pre§suposbs desta Mlssão e

Fsuatégfa, c lnBrloÍlzem oomo prlorldades contÍnuas' wltEndo G rlscos de uma

conconênota nâo reflulada.

5.@Íanürumgl§B]nadetíangpoÍtgdaÉÉYldaaomgualidsde.oomacomFnhamentode

EnGrmella Éep€€falffi em ssÚle irabma e obeffile, para dldlnde eupsÍioÍ€ I20

Km ou malg de 30 mlnutG.

6. Âss€8urar a vlgtE doÍnldllárla elstsÍÍÉüaa à puêrpera' ao reoám-nasoldo de Ílsco'

7. Adequar os fuurGr pÍorectc & neo@sldadE reals e a€ rcqulslt§ mÍnlme de

qualldade. 
9
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Hano-FtBDcB

í. ÂEüIallzsras Redede RsGrwrolaoão lrlaBmo lnÉÍúl (RRMI)'

2. oÉznlã|t as RRMI em tedes pqÍlnaEls rqbnals (rEntablllzar reouree mats

dlfrrenolados) para íadlltar a reÍoreÍdaÉo' a comunlcagâo' a ooopeÍaÉo e os

programs d€ svalhÉo e ÍoÍmaÉo oonÚnue'

3. Nqnar as @mtssõ€8 ReÍIonels de saúd's Msbrno ' hÍanül (CEMD' dsllnlr 6 sua

oompdnolaE, I tnteÍaocão oom a Cf'ISMN' ARS e DGS' nomdamente na coordenacão

das UCF's e dss relaÉ€s lrEr-hcPlElar@ dentro dE RRMI'

4. ConcgntÍar o parb nc looaB qldo há ÉEÍ8nüa de qualrdade, sem preJuÍzo a§sletêndal

nem da llberdede ds esoolha da populagão'

5. RgntBbltlzar os reoursoe humanG. Evitar a PulYerlzagáo de ucl'§ Neonstals'

8.Oonsüülruma€qulpacenEallzsda,paraaqu|dqãoedlgüibuidodeequlFm€nto

€EgendalPslaoghospltab.satigfazendoradonalm$tBagneDesgldadesd6RRM|edo

poís.

7. ProEramar a FormaQão de ReouÍ86 Humanos

- NsonÊtoloÉ,Btrs oom o Colé$o de Ee@alldale

- Obdsf8 oom o Colégo de EsPedalldade

-PedlatrasomoompeltâlclaemNeonsblodtaaníveldasRgdesPerlnatatsRegonals

- EnÍenneirw Espedallstas Em Saútle Matema e ObstÉüloa e Satne lníanül e

PedláÚloa.lnlolalmente@magBoohgsupeÍlor€sd9EnÍeÍmaÉgmdepoleoma

m€ín d€ ElítrÍndÍG.

g. promowr tnlorathras no tromÍnro da promooão e garanta dâ quarrdade (úpllolbçâo dê

lndloador€ mÍnlnros de 6truura, dsínlr Éuldsllne gara a promodo do bee práüos'

prever audltoÍlas ao pÍgoes§o de outdsdos)'

9. RegulamentEr as oondtoõ€ estruturals para Ésranür qualldade no eeotor prlvedo'

lo.ontnuaraÍn€dlrmortalldadeoomo6ÉaseÍíellopdaDGs,amorbllldadeesaü#o

dosutentes,aElutlnandoeÉnrPedeprofrsslonalsenYoMdG'DCGruPodeReÉlsto

naolonaldemdÍbrma@s,ReÉbtonaolonaldoRNdemultobahopeso.actÚdadeda

So@o rle N@natologla da sPP' Parür da monltoÍtzaÉo para lnbrvenção' como esü a

8êÍelÍbcudocomaaudÍbÍladeóbltog€recutadapelasucF,g.lntBgrandotodose

lntBÍvenlenEs'

1í. oler condlgõe para geneellzar a accão dae UCI'9 a nll'el naolonal'

í2.Deenvolver um sEEma de monttorlzaÉo lnÍormaüzado' oom uma páÉlna Web e uma

base de dadqe que p€rmftsm oomunloação' avallaÉo' ldenttíoaÉo de n6oesgldades

Íormatlv8.glnallzaÉo,dleponlblllzacãodeBuldellneeouraslnteNengõesparaBaíanür

rnglhorlaconÚnuadaqualldado.(EcNoüdadeNagolmentoecaÍbdeAlbapÍoveltando

c r€ouí§oo lÍ€Elade - SONHO - SlNt'ti)

13. ldentjfloaeão lnformdttloa da Éráúda e RN que optam peta Medlolna Prlvsda (eÍvltar

dupllca9s e Éaranüa de aesso e rêÍorQo de abnÉo a§ grupos de rlsoo)

í4.6nünuar o pÍ€€Írchlmento do Boleüm de SaÚtle lnfanül e da Grávlda e da Saúde

RepÍodutiva e Plânêâmento FamlllaÍ'

l0
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Ítt3ÍüladB€rnsÚtme
1. Deúlnlr a Coord€nagâo do PN9MI DefinlÍ o Papsl da CN9MNáR$'DG$CRSMI'

2. @nstttrlr ae cRsMl eÍn @aÊ se R4ll6e e detlnlr o e€u Fpsl.

3. OoÍtsolldar a OoofiHla€o dE UaÍ's e d§ RRMI

4. Formaêo e RecruEm€nto do§ RscuÍ€c HumanG

5' âoürdlzaras RRMI R€glonals

6. RequallÍl0agão das urggndas FrerlnataE

- 10% dc RN poÍtuÉueses alnda nacem êm rlsoo' em 30% dos hcpltals'

a

Rdstnêtrbs:
GroadeSOSdosRNporugu€Bnas@Ínemlo@lsdentodaRRMI'oomums€strutsll?l
que EaÍanB g equlpamento mhlmo e uma equlpa Perlnatal üpo: (dsltnlda Fto cdá6lo dê

EEpsoEnrbÍlo tls OM como a edEldâ Fa EetEtrüÍ qualkled€ o soEuÍal0a oolünrÉ do nâsdmsnto ê do

FÍto.)

E$dF p€rtnffil tlp nc HÂR Íblo mffi &b m6'lEG da qodahde dB GMo6b o OBoufta'

.thrÍdbmÚaltopÚínsÍIg,&ô1ÂÍlo8Ets8€,'HtsuacdrrGtín@ÍdaemÍEratdoÉbepdomenc
dtE€írísrnffi ur€ daqlE§ o([n a eseooülüadsomssiHo ilhEm oOElfuiaâ'

EqulpamoilomÍnlmodoBI@dgP8,tcÍctlAÊdgvgráteruÍnasalâdeopoÍ49õ6pgÍÍmmntgnânta

rllryrftnlomaoeesodlt€otodasalâdoPrbqummonlbrf€blpo'cadaGâmadgpgÍGumecÚ6Í8Ío

sâínpÍ€dbponfiEli]ÍGÊglaeãocaÍrtÍBldoÉ6a8gvárr§dt6nrffidgÍ€ânlÍnâ@F|aoígoáÍGn@l&.

ÂDlaO FoÍman€lrtedo§st@ da saí€rê ltÍE8lologE' ljlotatórlo e ÀFlo do ctrurEla G€Íal'

oÍütÍrEolúütodgFrtBquoEBmlrtÊmGítolâítobeuflgEüÍtapeÍftEtalcqngâÍ8Í'tbde$ElHaÍ,o
cddírua 6 apoÍüado Fra lEX' paÍtG pOr 8no, salro thE0b vühla8 € EBogrifroae €sFob§ qs

úffodonad6lcdodGFFrl&

2.oeroade1096dcRNnagogÍÍlbradaRRMI,noeaotorprlvadogobreoqua|nâohá
@ntÍolo de qualldade.

3. Gre de 10% dos RN nE§osm em loaels dsnüo da RRMI oÍrdê não e:ddem as oondlcÕ€s

mÍnlmas dtâdas, lnd§peÍreáveh Para Éarantlr nÍvels mÍnlmos de seguÍan9a durânb o

prto.BEsttraoãoa@ntecsem@Í@deumtgr0oôsÍnâtErnldadssporu8u€as'

a

a
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4. O número de paÍ@ ffiIados por dla (<4) nesB maunldades' @mPromete a

manubnÉo de uma Íottna porlnatBl de qualldade'

5. À merhoía do Rede vrárra do paÊ psrmfb snootrsr sdué€ de cücÊntraQão dos p€rG

qn l@b oom gBÍantle «la qualldad€ do na§almento'

ümpl
í. @rantb unlveÍsÉl e oonÚnue deeeÉUrango e qualldade no perto e no naolmenb'

2. Melhorar a 
"fidênora 

e sre'üvrdsde d@ s€MF de oBtsüÍda e o 'aparenb' dófle em

recuÍa@ humâne PadÉtrloos e ou ObsÉltrlcos'

Mfulb
1. Fazer oumprlr as normas lcoléÉlo da Bp€olaltdde) que gaÍant€íÍl coÍÍünuamenb

qualtdade no nadmetto oesguranqa no Parto

- túovlÍnento eutldents

'ReouÍsog

- lngtalagõos e equlpamento

'TranePorte

2. Foram cNa§§lflCados os H§pltars em GrupG de acordo com as oapaddad€ em pÍwlcher

cl requlslG de gaÍantla da qualldade

l- HÂPD ( à psÍüda oom qualld8de Éalanüda)

ll- HÀP que preonohsm orléí€ de quÉlklade

lll . l.lAP que não premohem crltfitos mas em que e ooncsnraçáo é

lmp€sívgl (questõ€o É€oíÉf@ ou vlártas)

lv - l{lP que não preenohem tod€ os crtt6íos' odÍl conoentsÉo

@sÍVel e de§€JáYd mE alnda s€ín altErnati\ÍaB oom Éarantb de quall(bde'

vl - HAP gue não pr@nohem oüt6rlos e eíÉgm oon@ltraeâo lmedlata'

3.Aoplnlãod€proflsdqnalsto@lséüdaemconsldêÍagão'Íaoeàe'dÉBnolada
neoÊ§sldatte do c[lmpímenb dc pdnoíplos mÍnlmG' As solugõ@ eÍgeÍn o

d€envoMmalbderela@8d9o6Peracáoeoqnplgmsntarldade.

4.AdeddofrnaleamebdoloslspalaaeÍecü\'ardweÍáeerpartlMacom6efruhlÍ8
desaútte re6lonâIs e l@ls' Ec Belra lnteÍlor' NoÍdeste TíasÍÍlontano

5, Flá que Éaranür e condloÕe nos ho8pltals que váo 8er rgosptore: lnstala@s'

Equlpamenb, Re(lrÍgG Humanos' anEs de coÍroreüzar qualquer prooesso do

oonoentr8€o.

6.Gdjldad€dse(cBl&lclaexlsfigntesdwemsêrldenüícados'go§projectGdegucÉso

exportatloq om as dertds adapEQõe' para não oconer pErda pelas @utreõ6'

7.ÀsconsultasdeRebr€nolaohgtéHoâercstanEYalênolsdeumsgMPdeobstgÚíola

devemgermantdagnoglocalsondeopartovaldelxÊrdeserr@llãado,eÊouada8pdog

obgtstEglooatgouporobtgrasdesloúaded@Hospltal8ondecpartogvãoBer
@no€ntrados, garanündo a llberdadê de €soolha dos proÍlsslonals'

8.ÀspopulaçôsqussgvfudeslocardeveserÉaranüdalnformaçãosobÍB@locabde

aa€sso e llb€rdade ds escolha'

g.otrangportEdaÉilvlrlacomqualtdadedsverágerpranüdo(comscompanhamentode

ÚlÍbrmelllEEgp€olallstaemSeÍldeMabmEeobstÉtlos.paradl§tânclaggupeílorBa20

i(m dI demoÍa srperloÍ a 30 mlnutog'

1o'Âítg3de§eanunolaÍaeoluQãoàpoputagão.ogAltaroag,PotfroeeÂdmlnbÚador€8

looal§ devem esr lnÍormqttos e ouvldo§ sobÍe as deols6€s'

í1.âsAFapohdEnsg@mb§ô€sReÉlonals.deuerãogerosdlnamladoregd6tepKE6so'

enr efena [É40ão com e CN§MN e El6'
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No ssÉulmqrto do €8hldo sÍeouado Peta 6ml€Êâo Nadonel da sâúde i'/htgrna e lbnstal

(CNSMN), dos prmres d8 Admlilsf8@ @fonols rle Seitrb' de OomFsões @$on8l§ de

saúdedaMulhereGYanF.daDlreodo@mldassúde,daDreqãodo@léÉloda
EspedatldedE de Glneoolo8la o obsffiÍda e ord€Ín dos EnÍermelÍG apressnüm€o as

pÍopo§ÍEs da CNSMN para a Íquaflnoa§ão dos SeÍvlços de UrgBnda obstÉtlcos'

ooÍtÉnÜ@ dos Parcs m sanJhoo Bpsclutbs (it)frIE)

No Norts do PaÍe os a.üElg HcpruF de Apolo PeÍinatat: @nÚo Hogpttalar Ô Nodeg!,

TÍanemonEno,Cha@,Ho§PltalSGon€alo(Amarante)'H€dtâldesaÍltoTlÍsoeHcpltalde

BaÍcelos não drmptem c rcqulsl@ obrl8aÚrtos para so manEem oomo tal'

Tomando em oonsldera!ão dag ae oplnlõos popom€ o seÉulnte:

Por razõe 69ogrtlffo8 e vlárlae o HGpltal de Chav€ deve menter o m€mo e€ÍEuto

até altelaéo destas llmltadês.

tS que 8s ÍsÍ€tt ao grupo de HospnaB do OantÍo lbspltalar do NordesE

Tranamontano (Mlrandela' Bragan@, l/lacedo dE CavalglÍc)' propoÍn€ gu€ a

onoentrado tte PaÍtc ssJa sÍecüada num só das Ho€pttâb de Êpolo Perlnãtal que o

onat|Úem.AdeobãodwsssrtomadapelaARs/oml§gáoReslonaldoNortadlvldG

e coneelhG de Admlnlstraeâo e ptoffslonalo tooals, ooín a otaboraqão da cÍ'lsMN'

3. O blooo dE par@ do HGpÍtal ds S GonQalo (AÍnaÍEnte) dwe ssr encenEdo e 8em

prejuÍzo da llbeÍdade do €colha da populagão Gt paÍtcl ddem 8er reallzados no

Hcpltaü PadÍe Ànérloo (t/sle do solE)'

4. O blooo de PBÍbs do HospltEl de EÍoslos dwo esr lm€dlaEmenta enoenado e eem

preJuÍzo da llbentade dg €odha da poptrlaÇão cI paÍG devem ser reallzados no

HePlEl de S Maroos (BÍaga)'

l6

5.obl@depart@doHepitaldesanbTtÍêodwggErlmedlatEmentgenoeradoegerl
prejuÍzo da llb€rdBd€ de €oolha da poputado os p6rbs d€ft'em ser re8llzadG no

HGpttal de S Jdo rle Dqrs (Famallcâol

meilraÉo rlo PaÍR}s emsoÍYteos ClPs0ffsdot (@nm)

No@nrodoPaÍ8Gaoual8Hosplbts69fipoloPerlnatal:lsmego.olh,elradeAzeméls,
FlEiuelra da Foa Ouarda. Corrllhã. Caddo Branoo não oumprem os r€quldt6 mínlmos

obÍlgat6rlG para r,o manterqn comobl, pglo que g€ propõg o8eÉulntB:

í. o bl@ de FÍtog d'o HcplEl de laÍneÉo drye sgr lmedlatamenE encenado e sam

pnejuÍzo tta llberdade dE e§odha da poPula€o c psrtos devem s6 reallzados êm vlta

Real ou Vlseu.

2. O bloco de paÍtos do Hcpttal de Ollvelra d€ Azeméls deve ser lmedlabmente

enoeÍradoesempreJuÍzodallbordadede€scolhadapopuladoGparb§dwgnser

reallzâdos no Hepltal tle São Sebasüão (Vlla da Felra)' §âüsfazendo a solução Já

onssnsualmente enoonÚ614, nas reunlõ€8 entre € pÍoís§hnais de ambas a

lnsttulAõeg, oom a @mledo Reglonal da Saúde Matsmo - lnÊnül e AdmlnlsEagão

ReEllonal de Saútle da RoÉlâo OeÍtso'

3.obl@d€paÊogdoHepltaldaFlguelrEdaFozdwesErenoeradoegemprejuÍzotla
llbêrdade ds esoolhs dâ Populaqão os paÊe devêm sgr Í@llzadoo numa das

Matsmldade de @lmbra d/ H€ptEl s André (Lelrla)'

4.NoqueserefiereaogupodeHosptElsdaBelralnterlor(Guarda.covllhã.caetglo
BÍanco). proPomG ser lndtsp€rcável e urBalte a oonosntragáo dc Partc' â§

€§@lffddadeslooslgeaneoeE§lddedeconentragãottevárleouüGgeiYlgog

máll@s ê dÍÚÍ€lcGl, p€Ía gaíEntr vtabllldade tutuÍa' exlgem que a soluQõ€ nas@m

deoonsdrgogentreGod§elhogdeAÍlmlnBEagãoepÍoffsglonablooâb,pertsÍlo€Ítdo

a deolsÊo ínal à ÀRs/oomlssão ReÉlonal do canro @m a @labEloão da CNMN'

t7
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OdlcoÍEa0üo dG Psrü,3 8m Ssn EG CaPffi (l..hüm e vuo Ô I&)

l.oblocodspaÍbdotlogpltEldeToÍÍ€veÍlrasd€teg€rlm€Ítla,bÍneÍrteencgÍadoe
ssm pÍoluÍzo da llbenhde ds ecdha da popuh@ Gl FÍbs dwcín ser r€allzadG no

HcPltaldaecakledaRalnhaougmu§m|HepiEldesanEMadBouMgtsrnldsde

At@ode C6ta)

2.ogblocogdepsrtGdoH€pftaldecaecal8edeVtlaFrancadeXrapoderão8er
EnoeÍÍadogeEgmpr€Jurzodallberrlartedeesoolhadapopulaçãoogpor@devemser

Í€alladognoHosplaldesFrand§co)GvlereHsanEMarlaouFlepltalDona
EstsÉnl8 rBp€oüvamenb.

Oflctríndo d@ Pl,bs cm§otrt$ CaDü0frtlhs ('ÚanEjo)

1. O bloco de PaÍbs do H@pttal de EvB deve ser lmedlatamslB en€Írâdo o eem

píejuÍzo da llbaldado de esoolha da populaQão os paÍtc d€À'sm ser r€allzados em

PorblegÍe.

2. Âs ques6es 8BoÉÉfioas e as condE$€ oÍgÍeoldas pdos í€stantes HcpttBH Bela

(!14,fl e Évora (FnPD)Justíloâm a manutsÍlçãodo m€síno 6taÚb'

ffiúa& dos FaÍbs om §stm CEDÜüü8 (Agno)

í. NoÀgarve I Eluagão esÉ bem EoluoloÍEda oom c bl@s de parE de Pordmão (HAP)

e Faro (HÀPD).

A conodlbacâo dG FÍtos de ÍEoo Em stngldo as meb propoqB pela DGS' É neodrlo

oonsolldsÍ Eb pÍátca' fàÍa tal é necedrlo:

í. PÍomover e Earsnür o Tran§porb tn úéro em @da RRMI' AcÉo a dêsenvolver pels

CRSMI e HAPD e Peh ooordenagão da8 Redes de ReÊrenolagão'

2. @Íantr o TranêpoÍts GÉvlda oom qualldade'

3.@nsolldaroTEngpoÍtedoRNde^ltoRls@€promoverEudfbíadctÍansporEoomo
prooesso ttstadltEr I aÍüoulagão entrê F|ÂFF|ÂPD'

4.GEranürobomÍunolonsmenbêequlpamentodassalagdeReanlmaQãodoRNedog

pólostteResnlma€oneonatalnosl.lAPepro8ramarsÍormaçãodcPedlstraslooals'

Fla adqulÍlr a compstênda em NeonatoloÉla' ApCo a desenvolver em @da RRMI pêl€

HA,PD t@alB.

5.@rantlrcsEddsdgderGpostanostlA'PD'comÍedlmgn8lonamentodealguÍnas

Unldades (RsHáÍb ct§mNN ãx}4)

It
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1-I{ffiÍE

HopÍtal (s Qf16Y6É)

Oenüo Hosdtalar rte Trás'os'Mont8 (Br4pnCa' Mhandela e Mac€do ds CavalelÍos)

H€plEl dsVlls R€al

HsPtEl dsÀmslãlte(el

Hcpttal Padrs ÂtÍtéÍtoo (\'de do SouE)

Hepttalrle Baroelos§

H6plbl do Santo Tlreo ('l

HGpttal S. João ds EJs (Famancáo)

HeptEl PedÍo o Peoaador Mlg do conde - Póve & vardm)

HGpÍtEl de São Marcos Fl (BraÉa)

(0 gn cqoclrtada sot&aühds atá í6dEÍâ Edovl&lâ

(21Dao etmnaro Blüodo p8Ítcquom6ismconcãntÍaÍÍn ]l PadÉÂrÍÚlco(vabdosülsâ)

(8) Dgyo omanEr o Eoco dâ FÍG qus 80 deEn cÚ8ntÍaÍ no lt s Í{aÍE

(0 PoPostE do gleiam€Úrblítodtsto. os FÍtG cdrÚtÍamso m tl sJdo(b hB

(sl Edo HGÉd dgsÉ gt u€lÉ tsaÍÚond€a €m llÂDo

Hospfu d€ S. Joüo

lrilatsml&de Júllo Dlnls

Hcpltal SantoÂntónlo

osr$o HosCElaÍ de Vlla l'lova tle Gate

Hepftal Mafta Pla

Omto Hosdülar do Ato Mlnho Mana do Castdo)

H€plEl PqdÍo Hl§Pano (MebelÍüoe)

Hepltal Ncsa sÍ.r & ollvem (Gulm8Íã6)

HepfÉl ds S. Sebasü& Mla da FelÍa) Él

(t, ÀlnlnhúatlvamsÍio rlBÍEo à RoÚEo Oânto

o illmsolts FÍtGlm Rsduo NÚtâ FÍmnÊqu€6 tlo€ntEls6É oÍEmHn €ín düas Rgd6 Pdfdab nsEhnab

2-@{Íno

HGpnal d€AvelÍo

Hepltal de Sâo Teotónlo Meq/)

Hcpttrl de SanbAndÉ (tBlrla)

H€pn9l(hs Calda§ da mlnha

c$troHogPttatarda@Yadaggl;gtt}(GuarlraeouOovllhãeoucastBtoBrânco)

HGPÍlal de Ldnegotr'

Hcplbl d€ OllvdÍa dsAzemás F'

tlospftal da FlÉuelra da Foz (o

tt)Pr,op6bPaEeGÚffiú€rngllErtÍDHG@hÍgdffithmbadoÚ€dsvÚlGdlo0{Íar6FÍG.
(aÍ}eYsgrc8Í|Brdolrnoltl&oE@depsÍto§otsansíbdrpaÍaoHcdEldovüâRelan}lcpblde\áran

F)D€lÉdtrsrraÍdo lmdlato oElÚode PÍbeüÍEíhÍtrPla o Hc@lsüos€hdo§[a de FdÍa)

(4)I»,*sá a,Esn.r o Eoo ds par6 e tÍaÍdrorlÍ paÍa m mabmldsdc do oolmbÍÊ ou HBdbl santo âÍrll'É'

Heâptt'|g de Àpolo PerÍnatal DlÍEranclado (Centro)

@rtoHosstalarde@lmbre:MaEÍnld8(hBtsÊayaBsrÍetooHogplblPedlátrlcodêoolmbrs(r}

|t6pttâbd8 unlv€rsldade de oolmb|a: MatBmldade [hnlel de Mstog e orurÉla cardÍaca 04

tll lntema e gue neodtan dotÍansPdtâ NaorIãEl, ds OüEb Noonâul o Subespêda[daúB hdúndo a

Frtlc@Éo n8 €rldF ds tílsEíM F'É'lâtâl'

Er clruÉa cafitM Íb R4tãooent o

alrlúÍrorE, 20
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3-[.mAEVÂI.EmrEp

HoEPttEl do ToíÍ@ Vdr6 el

Hcplbl de vlla Franoa de Xra El

H€Ptbl do Css@18 F)

l-l€pltâl do BsnelÍo

Hcplbl de Setlbsl

Hcplbt de santaÚÍl

(ttoggel[oaroB6&rt6oEatÉrt,paraoHqhldscatlhda&lÍüa'iltsEÍrlHoAtffi&

6E ot Hosend üo Smb iaaÍh.

tr)DsvogÍtrg|aroBhcodoPâ't6etÍâlÉídl'FÍauaEn&,adoAÍÉdodacosbouH6pltglDonaEstrÍâÍdâ.

(3)Dúo srrsnaroBhoo dsFÍtG otÍangdlÍ FÍâ lGFttÊl são FÍsnchco)GÍtsÍ'

Hcpnal do Sanb !úaÍlg

Maternldade Aflqlo da oosE

Hepltal de são Frandgoo )Gvler

Heilfal de D,ona EstgÉnla

Hcpftât Fernendo da Forl3eoa

Hapftal Garola da Horta

oomonúlc
r.lh&nE.§€áÍl6maEtiÂmÍEÍlotBuÍütad6l@ngbrcs'A(Boa8ãodoí€alrtahuÍnanc

aemuharb o eqdlíMo pí€oárlo a0Ü8lmsm dbnrt

4-AlE{ÍElO

H6pful de Portrl€gre

HePÍtrldeBEJa

Hepltal de Er6 Él

(1) Ersmmano ds llÍtÊdlsto. TíarcísÍàrclâ do PaÍc nsÍa FoÍtal€grE

Heplul de ÉVora

COTBIÍIFG
L sóo Ho€Pnal deÉvon aprenu um núíÊtodo F'tcsupêíoÍa 1g'o Pítc/ano

zTantoolwhldoBY6comoodgÍtÍtaloEr€an'E§ontâmumbalronúmg,odoPÍto§/âno'2@e
{86 rqdlYaÍnaÍte.

3, OB llcpltÊb de Bats o Á'ota dBÉsm pÍaü0âÍl€ÍttE dc t€quHtos reoms,úde O hGDItal do

PoülsgÉtomoaÍüre& m&
4. O hcÊEl .ts EÚÉ t§o dbpÕo das coÍflçôB mhlÍrB €{fl ÍÍdG hman6 Fía o §sl ÍmcbÍEnsnb'

.h a3údo oom G Gqdgtc í@mofllâtlG

PFOFGÍA

t oe ho§Pltsbdo Boja ePoÍtâlgeÍ€@Et'nmo spolo ps'lÍ&l tl6 ÍW€oüvcoEütt6

zol@lEldeÉvota@tÍaoapdoFgtngbldoDEÍttod€ÉlEÍaooaplogorlnataldtfemno|gdod€
Rsglão ds saÍids do Âmjo.

a Enú8Ííamnto da mglffÍüda do hos&t do B6. (E Í€a[@ tilmsn6ílÉE ínoEÍÚdade ÍEtularão

6 qdE ito r4àda oMtoâ do hcpfEl dâ PttaleEla.

z2
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6.ÂLGÂf,\'E

HGplbl ds PoÍümgo

H€pttal de FaÍo

@llBÍÍIEc:

Em ÍdeÉo à Í€.la do HcdEb dâ apdo pÚtnatal Íu ÍEh do ÂlEan'a tÉo FÍEca havoí fte'ddado (h

Í€stEâÍ anor4h. Íto€Ín olnur€o n@ EcG de p't6 sob rts d€ §o cüÍlFo|rÉer á oHâíú o

ffitft sdo (G ttcÊhb hstshtb'

,ndlÍnmlo mlhlílo de 1Eoo FÍB PoÍ anq íE§aM& as 8lü80ü6 @b íarltsntee dê doteímlÍBrtsg

êqulFdas.
@rarrürlgboraülrlodeanállso,lmaglolo8la.§grü9odasanguo24r24hoÊ8âdtsDoÍdEapoto
orurÍfe Getal.

c"fra"a" p"t" t*nlmÜ pronta e dsqudamentâdc c RN'

Âp€ú€dlaÍnento adoguedo dc PÚloo de Roanlmaeão N@nsbl'
'àãldr 

esbullcade da§ tunç6ê§ vtule a!é concreüar otraneporte (<tlh)

ÂssMr os RN noÍmab e contfiuldade tte oidatho aÚ a anE - Ssrho do pusÍltriltrÍa

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

coÍdtuídeh@ pot:24124em 9r€s8ÍEârÍtêndo@ÍanürequlDa d€um comoeaneElsiapdhtra.lnEÍÍro,umoGtEü612
nersldarleàs doseÍvlF)númqoadquado6psda[§tag dtspnÍvd;psrmanentsmsntssaha de opsr@dlíê6tobrdmráde FÍbsBlocoo dleponín[sempeumd€@ma ecúsElbcade prte;íetalíúnlEr poÍumdad§por o rccám{gsddopsrads r@ntraÉodua§vád.to;ede6nlÍal &8É

lntcmlHle.Grtsadcdothlda&umaRssulr
HÂPD.n6esbdhapós(ü pÍ€flnat1(B)Íasoem comtrl@madoa(ETTãEÍ RN unldâtleeR@nlm89ãoR los dedoSab p8ítos,àn€onstÊl (apoloacüftlatleeHâPNG neonotologB,em@m compaÉndaGsralsPdl6úagá púdÉsmpdth€dBlnteÍm6dle)GJtdatloo

Po{üátÍlca.@ralUÍggndaalndacompstoquem íbtal.nronllorlzaÉog@m eoúÊílcoOBÚtrlcâ. apoloRsíâÍgndadsCon8uttaavallar aeGararür ede práconcÊPclonalConBultglnEmamonto'oomAltode É@,Congutüa@railr
Saúde.dscenuÍxlpehsreÍerancladoeproblemaGls6Íbmlltat

P€dÉtlcaRgÍor€noüaConsulE deao aYallsrClataÍrtr ât@.dade FamílhM6dlcedoslGbertos pÍofrslmalsÍormaéoEpaÍ86ntlbulr
FundmalshÍtldEdor6thldd@daÍormaÉgava[aÉodead6Colaiomrn6 G@m Heplblsd,B aÍtúlaÉoGelaionr cumpÍlÍ gru@lGt cF,6lm\'Ús tcFpertBElbuÍdoe pÍobcol6nomnssqrmElrodMrlSFÍooHfleü@CÍüaÍ FIA

RRNôI8U8HAPDdE@audlbrlegmlar
daHÂFD RRMI.GIcomarüqrladsde pránaEldlsÉn6€ücor,Gsutr qúpoe

RRMI.guaHÂPD da6colnúterolntangíerêncledeEsta!êleEÍ pÍooamas

a

gaderrgálloc.

É



OrurElE Neongtal e subq'psolalldad€e mats dlÍbÍenddes'

rTemoapooldsdEÍteasgmênolamu|üdlgdpllnaratodagassltuagõ€oompablo,ÉI8

@ooladaouoo€[!ítsnte@maÉravldez.quelhoselamreÍarl&pêlogHA,PdagRRMI

r Rsspntle às eo[onaqõê dG HAP pala o DtaÉnósüoo ou Te'rapêuüoa PÍênaEl'

r olepõo rlo unktde de Gddadots lntonslyos l,l€onstaE oom uma EauFa de NconatologBtas

llndepgn&nb do S€ívl@ de Ítdlatla) oqn um mÍntmo 7+L Fra E9Í8nür esoala em

preeneísloa 24124 h.

rCoordenaoulnteÉíaagEqulpogdeTr8n§pÍteNgonatalmgdlcallzadoeeÍorgollotEdoFra

tal.

r Garante eÉloulaÉo protooolada oom @nt@ de Saúde da eua área' conepondendo b

solloltad€ dE UcF. oom Consultas de Rstbrênda obtétrloa e Neonatal'

. Garante a arü(nlagão grob@lada om tlAH tansporb antBnstal' audttorlas dos

transpor@ e óbl@. ÍoímâQão. monltorlz@o dc lndloadorG de &tkle reÉlonale

.AÉÍandedlí€renoadosl.lAPDemÍelaeãoaeHâ,Peerá,noentEnb,agrar€gponsabludstb

nae áres da Avalldo e FoÍmaoão dc proreslonab da lnsüulgão e da zona que

abranggm, Dwê a§daÍ€s es dernab HAPD da RRM ê @nc'süzar em @mum 6te

objecffYo.

rlsco, exoePuandopaÍa c RN deBBtendalautonomla. Agm6masd6 |lAF. oom malor
e póe.naul, asolm @mo 6 ouldado8 em plsneamento Íamlllar

GaranüraoonsuludeYlÉllânoladegÉvlds'desaúdelnfanül'dosJo'ense

adol€soentes

ÂÍüqrlar€s oom all @nsultas de r€Íerênda ob§úáülta e @láutoa de resPeo$vos

hGplElsda RRMI

AÍtqrlar€ecomGagen@comun]tádoslocalsparadlvulgarlnformacocÍnelhorara§

@selbtlldadEs

looallzaÍequantificâra§lngcsldad€looaBemteÍmosdosaúdedagÉYldaereoém.

naeddo.

l-ooalEaÍ e ldentfl@r os nado€.Ylvos de rle@ que neoessibm de apolo o§pealal'

eeEbeteoendovlsdecomunloaçãoparaEtaeÍelbcomo§HcpÍElsemabmldades

EsEbeleoer @m os HAP. atEv6 da8 ucF, probodc de referendaoão para a§

sltJ€Cô€s do rE@ em 8€úde reprodutlva

EíeotJaÍ aoÉes de lnÍormaÉo/duoa€o para a eaúde' para as populagões da eua

área geográíloa

oarantrgs proÉramas de Saúde Egoolar

Glaranür o servl@ domldlláfio à puErp€ra' RN e Gian0a de rlsoo'

a

a

a

a

a

a

a

a

a

pré'oonosplonal.Reprcdutlva oom assldênolallnha da. Ass€gurara
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Capacldadê de identificar e triar do€ntes de alto ris6o'

Posslbllidade de transferir pal? loc?lis de apoio perinatal'

Capacidade d€ antecipar/ldentm@r problemas do feto durante o trabalho de parto e pós o

capacidade de lniclar uma cesariana denüo de 30 minutos

Disponibllidade de eangug e plasma

Oisponibilidadg de anestêsla, radiologa' E@ÉrâÍia ê laboratório 24/24tI

Capacidade de assistir sltua@s do pós-parto

Meilânoia do RN saudável ê conünuidade de cuidados até à alta

Capacidade de reanimar e estabilizar todos os RN

Capacldado de estabilizar prematuros/RN doentes até o transporte

Estar htegrado num programa de trãnsporte bem deflnidos com HAP ou HAPD

Dispor d€ número de Enfermeiros suflciente (?)

Dispor de arquivo que p€rmlta monitoÍizar a qualidade

Pre€nchlmento do Boleüm de Saúde dã Grávida e RN

Vias de comunica@o com os CS para evitar duplicaQões

ãrs

parto

HcplulPdúüloo'r

* Pr6ta aeslstânda a tod6 oe RN exa€pto olrurÉla neonatal'

* Responder às solldtaqô€8 do Transporta ln úbro'
* otagrósüco Prénatal
* lnbilenÉo PíÉnatal
*@ranÜarüculaeãooom}lAPtran§porteantenabl,audlbrlag,formacão.aval@o.
o"ãnttnn "tuúlad 

oom C §aúde tEnto os I-IAPD oomo os FlÂP'

**osranBTran§ports}@natEl.mtrans'tbíldog,orur8aNN.suEpedalldgd€:caÍdloldla'
oenéttoa, Mertabóilca. N.ülÉ", 

-N.úÍotogla. 
Herpíttracão, Neurotoda g !.19Pt8" "

seÉUlÍnento dc RN que oUràüvãm óm [-roUtomas u aÉlo na" equlpas de <t1ggnósüoo pré

n#i te*gt*. Mertabôllee. clrurEla e cardlologh)

ü**GatEntemEqulpaperlnatalüpo,R@nlmaso,-PólosdeReanlmaçãoNN'Culdadog
lnbrmédlos. Puert*rlüra. ô'*rftãã-ã" tur"tcnâa obsEfie e Neonatal' ProÉramas de

iãfficúÉ 
"nt"natâl 

ê audlbÍtas oom llÂPD' tunolonamênb das UcF'

AVAUAçÂO @Mutvt
- Gravldezadd@nb
- GlavldezÍÍ€lYlghÍla
- DhÉn&üooPÍqrsbl
- nefs,O Oo ÍndB Íêtals e pgllnatals e audlbrias
- RegFbdasÂsÍliE
- Transporte ln tlErc
- AidtbÍta do TraÍrsPoÊe Neonatal

MEBÉ cssrühE-.

- Redsb oonÚnuode RNMBP

lüPr*.Utr§
T|ÂFD

MDi/F C§aütE'-. vlssu
Gusfila
Cmmo
ooühü
Atrln

AElro
F Foz
L'Ha

CSaúde*-
csallh:-
Csaúdsr-
CSaltlc.-
cssüe-
C§altle-.
GSalfrlc
GSaúda:

Ercmdo dstndonanÜlm Fra 88 Rde PelÚratab ReeftEE'

T€nrb€moofib$ro2O(mFÍt6.Eântügmdcl6Nrc'I6deRd€spailnsEbcoma{btEmbcs|ra'pül€m

otrantsaÍ€a 2 nollor@ o Eul patE 6maÍa oomunEâ@' @poragâoo oqflCsnstsÍldado dâ8lrEüh'le0o8€

ffi mar F@Íaí6 de svathÉo e ÍBFEâbúI@o'

I
E)



0-

À erÇadênda antgrlor da oEanlzagâo d€ auldadG mstsm@ e lnÍântts toma paofiloâ a

aÍlrmaÉo gue sem ume b@ lrtelll8aÉo e ooontendo €nte os GIldaG tle Seúde

Prtmárle.o8}lAPeog}nPD.gualguerpÍoEramademelhoÍbdag@ndleõ€sdssâúde

matEma elnÍanül édsdlffil or lmp@Ítd erco/Éo'

Torna€epol8lmpoÍloqoa§oBÉlrtllraaÍtloulsÉoeaooordenaQãoÍunolonaleÍrüoaquel€g

nÍvels de clldadoe de saúde, atÍav(b da,s Unldsd€s cordenattons e Funolonals para a eúde

mabmo neonatal, abrevHamente ucF, que terão e coÍEüul€o e Íunq6e BoÉulnt€:

í. Em oarta Íirca, o HAP dou FIÀPD e @nüos d€ Seúde com el€ rehclonados'

oongüulrão uÍÍE Unldade Ctrordenatlora Fundonat FÍa a eaúde Matsmo ibonat8l

(ucn.

2. Âs UCF lnbÉrartlo otl seÉulnB Ífismbros:

r Dlreobr do ssryl@ rte ObqteüÍcla ou médlco do quadro do re8@üvo seÍr'tço

por ele deslgnado;

r Responsável cta Unldade de NsnabloÉla ou médco do quadro do repedvo

ssrvl@ Por elê dê8l8nado:

r Coonlenatlor (b Saúde i/EBma da repooüw ARS:

o ooorlenador de Saútle lnÍffül da repectiva AR§t'

4. Âs fi/nd€g &s ucF geÍão as seÉulÍrt€B:

Fomêntar as oonaultas de Í€ferênob e a lnbrllÉagão regular e psrmanenb

onfs G EEpeohll§tas HGpltrlarc§ e os OÍnlo6 Gerab e avallar a 8ua

efidênola eeíldola:

b) GaÍ€ntr a olrculaQão da lnforma@ clÍnlcâ ofloaz entre c ClÍnlce GeraE e

os M(iltcos HcptElar€s, nc dob 8onüdos;

c) Avallar, oom Be no progÍna proposto pêla Oomlssgo Naolonat de Saúde

MEtemo Neonabl. es Íealldad€s, as prloÍldaÍles e es neoesddad€s de

cada áíeq

Coordsnar, r€nbblllzar e verlnoar a eflclênda s a oorÍ€oE dlstÍlbul@ dos

redrÍs€ sÍstenE e asse6uÍar a adeguada tnteÉragão dG Sêrvl@;

Assegurar a dhrul8agão, uüllzdo e oon€& pÍeÊnohlmenb d@

dorü[rBntoe de tÍaElho. nom€adamente o Bolerüm de s8úde & Grávtde e

Boleüm de S8Úde lnÍanül:

Popor à Comlsdo Nsolonal de SaÚde MatEmo Nsonat8l mdldas

@noreug no 89nüdo da r€olugão de probl€ma ldentlfloados nE

respeoüva área:

ReoolheÍ @ d8de effi&üoos que a omlesâo Nadonal de §aÚ<le Matsmo

Neonatal dennlr oomo €sanolats e manter a §ua acü'lallaéo'

h) EEUmuhr a elaboragão de esudos eptdemlológfcos que oonduzem a um

melhor oonhsalmento da r€alldade looal'

5. Dado quê oâth área dlepoÉ rle um únlco hepftal oompsüÉ a e§te fomeoer à UcF

tqlo o apolo loÚsüo nêodrlo ao Beu normal funclonamenb: lnetalaCõe'

BsoretaÍledo e arqutvos' (oonsultBr lsglslaQâo 9m vlgor)

a)

d)

e)

0

s)

3. Os element€ que ooniltrem a UCF nomearão entre sl um oordenedor a quem

oomp€tB oom,ooaÍ e presldlr às rsunl6€' dsfnlÍ a r€pecüva ordem de tÍabalhos'

Íormular e dhrulEar $ suas oondusõe e BEbeteoer I tlgaÉo ne dols sonüd@ com

a Comlgeão Naolotplde Saúd€ Matsmo NeonaEl'

30
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6. SsÍnprs qua tal se Jul88 útl e mals radoÍEl € UCFg NsonaEb dw€Üão reunlr oom ag

ucFEPgdÉuosqlfundlr€Ênumas6UnldedeooorüenadoraeFundonalMatemo

Neonstal e PerltÉÍtrloa'

coMl§sÃoNACION,AI-DE§AÚDEUIATERNAENEoNATÂL

Coordenagão
Funçõee dae Comleeõe§ Nsolonels e RegonalE

Artlculação com DGS

Monltorlzagão Avallagão e Formagão

COORDENAçÃO

- Deve Íloar a cargo da CNSMN em oooperação ê complementarldade com

odepartEmentodEseÚdeMaterna.lnfanül€doAdolegoentedaDelSeoom
apolo das cgmlE6Ões Re8,lonale'

.DeYemdeÍlnlrplanoseestratégla§naolona]s.oonslderando§êmprea

erperlênola, Eenslbllldade e oapaoldade de exeouQâo daa sstruturas reglonale e

apoladas nas UcF oomo ôrgãoe opsraolonals' Nos locals onds erlstem

Comleaões Reglonals tem sldo poesÍvel dar oontlnuldade ao $abalho'

lndependentemente das mudanças m lnlsterlalE'

-SugeÍe'seoonstltulgãodeComlssõesReÉ'lonalsemtodasasRsglôesde

Saúde oom as seÉ,ulntes rs§ponsabllldades

a

a

a

a

a

a

a

a

a

Grmprtmento Reglonal das deolBõ€ Naclonals (CNSMN - cNScAe DGS)

Dwe Í€unlr obrlgatoÍlamente pelo mênos uma vez por ano oom aB Comlsgóe8 NaclonalB g

br ao€sso reÉular às Reunl@ da Cf{SMN ãtÍavés do seu ooordenador'

Dsvem Ooordenar as UCF'8 Reglqrale e ae rehQõ€ lnbrhosplblar€s dE RRMI'

Dwem pr€p8Í8ras Reunl@ de Gntraouallzs!âo (RRMrAFEi)

Dálnlr as Íeeponsabllldsd€§ mlsbnohts e lbrmaCão dG lnbrvgllent€ ne RRMI

EaboÍsÍ e arEllar anualmentg o Plano dg Aa0ão e EdtratéÉlas Fra a Seúde Mt da ReÉlão'

Âpolaras UCF'§ nas RoJnlõ€ l.oúals oom I ln€ütll9ô6'

oaÍanüÍ a olroulaQâo de lnÍoÍmado dr8e aB tnetltttc6€s'

OaÍantr a YlÉltânola Frülhada da GÉvlda e RN/Glan€ e adole§oentê a nÍvel Rqlonal

Garantlrapolo loÉÍetloo e orlenta€o otenüffoa e pedaÉôÉloa às UCF'

Funoâo aÉlutnadora dos Prolls§lonsls e ln§ttuloões'

a

a

a

MlntstsrlalARS por d€§PaohoNomeadae ap6s Propoüs dae

a
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Fundamonto

-TomsldodlÍÍollàsUCF'§reoolhsÍos.lndlcadoresneoegsárlogpara
avallar a sltuaggo ãa-ü" gtt" psrlnatal e Íornecê-los aolr or-ganlamoa

sue regularmente lü; ããLrú" tbos' nns' cRsuc' cNsMN' cNscA"')

- O Íaoto de o nesolmento €m PortuBal-ee Íazer om >90% nss matemldades

púbiloas tornam ããiã-rãàâi 
-um-eÍüo 

prlylleÉ,lado para lden-tlflosr e

slnallzar ae poputã-q6-""'ã-nn à" rlsoo e monltorlzar a qualldade de

;i;llâ;;i" aa àrivloei, do parto e reanlmaeâo'

-HavendoemtodesasMaternltladeslos,ÍEtloaepessoalenvolYidoem
várlae íaEee a" ,"ãiã"'pàiã àt'"t"o" flns' poder-sela rentablllzar sstêa

ráour"os para desenvolver um lnstrumento para:

r Regleto população
r Controle demográÍloo

' Avallagãoda güalldarle dos Eervlgoa Obstétrloos
. ldeflüíoeq5o dae populagões de rlsoo
r Stnattzeããó Oos RÍ'l oom problemee e da populsgâo doe

respeotlvos Centros de Saúde
r Base áã J"oàÀ. a .partlr da oarta de alta ê nasclmento'

- Tal lnstrumento entErla para uma íolha na NET que além deeteg

obleotlvos:r Bose dg dadog
. av"ttagãoããe ouldados obetétrloos e perlnatals
r Conoulta8 ds ReÍerÔnolq
I comuniããçÉo Hospltals-centros de Saúdo

Servlrla Para:r Formação on llne Yeloulâda pele CNSMN' DGS ou SNN 
'

' orvuráãõão ã oàióoagao on line dea normas de YlBllânola

r DlvulÉ,49ão de protooolos' oonaen§os'
. rnror;ãqãã on'llne para maroagão de reunlõee e aooões de

formaqão no relaolonamgnto entÍe:
biiâüfr':ãiràó;:óRsút'ucrs-centrosdesaúde'HAP

s4
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@ntinuidade dos Cuidados à Família e Crianca aoós a Alta Hospitalar

ANEXO lll

Gulão da Entrevlsta



Gulão da Entrevlsta

Tema

- Apresentar o
investigador
- Frçlicaro§ obiedÍvos
do estudo e a forma de
paÊidPação do

Lqitimaçãoda

Entrevista

1. ldade
2. Habilita$esliteÉrias
3. Profissão
4. No de filhos
5. Área de residência

Obter dados que
oermilam caracterizar

os Pais de bebés
Prematuros

CaracieÍização

1. Oque Pensou quando lhe

disóeram que o seu filho era
prematuro?

2. b que sentiu ao ver o seu filho?

3. O ásPecto físico da unidade,
(aoarelhos, incubadoras,
barulhos), contribuÍram Para
aumentar as dwidas, receios ou

preocuPaçôes?

Obter dados que
permitam caracteÍizar a
replesentação que os
pais oiamm sobre o

filho Prematuro

Representação do
bbé Prematuro

1. Dumnte o intemamento do bebé

sentiu-se aPoiada Pela quiPa de

saúde?
2- A quem reconia quando ünha

oúOas ou dificuldades?
3. Consegue reletar-me uma

exPeriência que tenha tido e que

tenha necessitado de aPolo da

equipa de saúde?

Obterdados Para
caracilerizar o aPoio

pela equipa de saúde

Apoio da equiPa
de saúde durante

o intemamento

1. Como foi feita a PreParaçâo da

alta?
2. Que informaçôes lhe fonam

Íomecidas?
3. Quem lhefomeceu as

informa@s?

Obterdados Para
conhecsro mdo como

é realizada a
prepamÉo para a alta

PreparaSo da
alta

L Após a alta do beÉ teve dúvidas

ou dlflolldades? Gomo Por
exemPlo?

2. SemPre que surgiram dtfuidas
tinha a qúem reconer? A quem?

2.1. Alguma vez telefonou Para
o serviço?

Obterdados Pam
caracterizar a

fadlldade/ dificuldade
sentidas Pelos Pis no

cuidado ao bebe no
domicílio

Após a alta/ no
domicílio



22. Reconeu ao cenÚo de
saúde, em caso negatvo
potr1ue não ofell

3. cónSdera que a PrepaEgão da
alta foi adquada? Ex$ique
porque?

3.í.-Em caso negaüvo o que

proÉos Para resolver ês§ê

defice?
4. Qual a sua PrcePçâo sobre a

lmPortânda de$a consulta?
5. Como é que considera que o§

serviços Oe saúde deYeÍlam

Íazeí o acomPanhamento do

úre " dos Pais aPós a alta?

Oeveriam existir visitas
àômiciliárias, linhas telefónicas
de aPoio, gruPos de aPoio aos
pais oom Profissionais
espcializados?)



F

ANEXO IV

Norma de Procedimentos de Enfermagem - Alta do RN



Ho*rrÁL Do esPÍnrro sANTo - ÉvoRÂ
(Unidod e de Neonotologis)

Intrudufio:

Emhrs SoibomoS que duronte todo o internomento, gue normolmente é

prolongodo, temos a possibilidode de ir Íszendo ensino e desfazendo

dúüdos oos pois, no momento do olto é, ne;essário reolçor os aspectos

mois impoltotúes e menos oflorqdos'

Obtectiws:

- uniformizor os procedimentos no momento do olto do RN;

- Pnevenin folhos no ensino feito oos Pois'

i.lortna no:

Eloborodo Por:
o Cldudio Silva
o M.o José iÂiguéns

. Prazeres Coeiro

Nlonno de PruedimerÚo de

Enfermoçm

Alto do RN

Dato: 14 Novembro

2006



JustificoçõoÁcgões de Enfenmqgeln

Proporcionar

ombiente odequodo ao

RN.

Promoven o higiene

cuidodo do RN.

Promoçõo do conforto

e km-estqr do RN.

. Evitor os infecções;

o Ásseguror o nutriçõo

correcto do RN-

a

a

a

Higieto:

o Promover bom ombiente em coso

no gue resPeita o:

- Temparctura;

- Humidade;

- Árejomento.

Ensinor o técnico do Bonho tendoo

em conto:

- O Hoúrio;

- Os Produtos o utilizorem;

- A TemPeraturo do ríguo.

Vesfiúrio:

o Sensibilizor Poro:

- O bonito nen semPre é o mois

conforfáveh

- O tiPo e quontidsdede rouPe

AlímentaSoz

. Ensinor sobre:

- Cuidodos o ter com os bibarões;

- PrePoraçõo do leite;

- Horório dc refeiçõe.s:



Prcmover o segunonço

e bem-estor do RN.

Promover o Seguronço

e bem-estor do RN.

Dar continuidode oo

trotomento;

Przvenir e??os

tero@rticos.

a

a

O

o

dea Prevenção

doenças.

- Cuidsdos s ter o$s os refeiçõe§,:

- Ambiente odequado à refeiçõo.

o Entnegon folhetos disponÍveis no

serviço.

Posiciammento.

o Sensibilizsr PaÍu:

- DecÚbitos que proporcionam moior

seguronço, tendo em conto olt

necessidodes de codo RN;

- Mgilâneio do RN duronte o período do

sono.

Elinimçfio.

. Sensibilizor PoÍs:

- Vigilâncio do Eliminoçüo;

- Cuidodos de higiene.

lüedica$o:

' Entregqr regeitos, §eq§ houver e

tazer o resPclivo ensino'

Vacltuçfro,

o Informor sobre:



Tronquilizor os Pois;

O

o

Asseguror

cuidodos de

continuodos.

os

soúde

- A sdminisfrqção dq 1
o dose deBngerix

B e BCê nq unidode;

- Restonte colenddnio de vocinoçõo'

Asseguror a ertrego do boletimo

de vocinas.

&tsiltas:
o Encominhor o RN PoÍu;

- A f consulto ou consulto de

especiolidode, se houver indicoção e

ent re4w resPecti vo credenc io | ;

- Apoio sociol, se necessdrio;

- Cuidodos de soúde primórios do áreo

de r*tdêncio, ocomPanhado do

respecfivo corto de olto;

o Informor da imPrfâncio do

boletim indiüduolde soíde no

qsto do consultq ou outro tipo de

ossistêncio médico.

Na hom do Adew:

o Sober o gue os Pois ossimilorom

do ensino feito ereforçor os

osPecfos que consideror


