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RESUMO

Titulo: Promocéo do Desenvolvimento das Competéncias Parentais na Prestacdo de
Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido.

A promocéao do desenvolvimento de competéncias parentais na prestacdo de cuidados
de higiene e conforto ao recém- nascido pode ser bem sucedida através do envolvimento
precoce do pai, verificando-se que existe atualmente um maior desejo de participacao
do mesmo na vida do filho de forma a vivenciar uma paternidade mais satisfatoria.
Partimos de uma contextualizacdo em direcdo a uma descri¢do e reflexdo critica do
percurso vivido, evidenciando as competéncias desenvolvidas e adquiridas enquanto
enfermeiras. A elaboragcdo deste relatorio teve como objetivo dar a conhecer as
atividades desenvolvidas para que os objetivos tracados no projeto fossem alcancados.
Temos a pretensdo com este relatorio descrever as intervengdes realizadas, a sua analise
e reflexdo pessoal, suportadas pelas evidéncias cientificas de estudos realizados neste
dominio. A principal finalidade é conduzir a reflexdo sobre a temética e contribuir para
a adequacdo das nossas intervencgdes de enfermagem no puerpério que contribuam para

o0 envolvimento do pai nos cuidados.

Palavras-Chave: Recem-nascido; Banho; Parentalidade; Vinculagdo; Enfermagem.



ABSTRACT

Title: Promoting the Development of Parenting Skills in Providing Care and Comfort

Care of the Newborn

Promoting the development of parenting skills in the provision of health care and
comfort to the newborn can be successful through the early involvement of the father,
since there is now a greater desire to participate even in the life of the child, in order to
experience a more satisfying fatherhood. We started from a theoretical context toward a
descriptive and critical reflection of the things parent experience, highlighting the skills
developed and acquired as nurses. The preparation of this report aims to inform the
activities to the objectives outlined in the project were achieved. Our intention with this
report describe the interventions, their analysis and personal reflection, supported by
scientific evidence from studies in this field. The main purpose is to lead to reflection on
the topic and contribute to the suitability of our nursing interventions in the postpartum
period that contribute to the father's involvement in care.

Keywords: Newborn; Bath; Parenting; Attachment; Nursing.
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1. INTRODUCAO

O recém-nascido é um ser imaturo e vulnervel, recém-chegado a um novo
mundo, carente de vinculos e afetos. Contudo, para os pais também um novo mundo
cheio de duvidas e medos parece estar a emergir, e as suas competéncias para a
prestacdo de cuidados ndo sdo inatas. Os cuidados de higiene e conforto ao recém-
nascido assumem-se como um momento de grande incerteza para os pais, envolto em
sentimentos de ansiedade relacionados com a técnica do banho, os cuidados a prestar ao
coto umbilical, bem como os principais cuidados a ter com a fragil pele do recém-
nascido a massagem, a muda da fralda e os cuidados com as unhas e as roupas.
(Cordeiro, 2007) Mas é também um momento que se assume simultaneamente, como
uma magnifica oportunidade de criar vinculos e lagos afetivos entre pais e filhos.

Inseridas numa equipa multidisciplinar, do Hospital José Joaquim Fernandes de
Beja, e no desempenho das nossas fungfes como enfermeiras generalistas, sentimos
necessidade de envolver o pai na prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao recém-
nascido uma vez que no decorrer das nossas fungbes muitas vezes os pais verbalizam
que gostariam de estar presentes no momento do banho ao seu filho. Sabemos que é
fundamental promover o envolvimento e integracdo do pai na prestacdo de cuidados de
higiene e conforto ao recém-nascido, 0 que permitira a capacitacdo do casal nos
cuidados prestados ao seu filho, visto, que a detencdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias psicomotoras permite diminuir a ansiedade sentida e
aumenta a sua confianca e autonomia.

Uma equipa de enfermagem consciente de um desempenho de qualidade,
contribui para cuidados mais humanizados e menos rotineiros. Apoiar, motivar e
reforcar a confianca dos pais, transmitir conhecimentos claros acerca dos cuidados de
higiene e conforto a prestar ao recém-nascido, podera contribuir para atenuar as
dificuldades que surgem e diminuir a ansiedade, a inseguranca € o medo do
desconhecido. Poderemos assim ajudar os pais a enfrentar com maior tranquilidade as

novas experiéncias.
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No decurso de mais uma jornada da nossa etapa pessoal e académica surge este
relatério no &mbito do Mestrado em Enfermagem, realizado em contexto de prética, que
permitiu o aprofundar de competéncias numa area téo sensivel para os pais e para nds
como futuras Enfermeiras Especialistas em Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, e
de acordo com o Regulamento n.°127/2011 das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica
publicado em Diario da Republica, compete a este enfermeiro, efetuar a promocéo e
transmissdo de informacdo ao longo da gravidez facilitando as adaptagdes do casal a
mesma assim como assegurar o acompanhamento no periodo p6s-parto, promovendo a
capacitacdo dos casais para o desenvolvimento das competéncias parentais. Desta
forma, foram ainda mobilizadas competéncias que nos facultaram demonstrar perante
todos os profissionais do servico de Obstetricia a necessidade em
desenvolver/aprofundar novos conhecimentos relativos a esta tematica.

O objetivo da elaboracdo deste relatorio € dar a conhecer as atividades
desenvolvidas para que os objetivos tracados no projeto fossem alcangados. E nossa
pretensdo com este relatdrio descrever as intervencdes realizadas, a sua andlise e
reflexdo pessoal, suportadas pelas evidéncias cientificas de estudos realizados neste
dominio.

O relatério que agora apresentamos estd estruturado e os conteldos estdo
organizados e apresentados segundo as normas da American Psychological Association
(APA), para trabalhos escritos conforme o Regulamento do Estagio de Natureza
Profissional, Regulamento do Relatério Final do Mestrado em Enfermagem de acordo
com a ordem de servigo n°18/2010, bem como com o Regulamento do Ciclo de Estudos
Conducente com o Grau de Mestre conforme ordem de servi¢co n°14/2012, em vigor na
Universidade de Evora. Assim inicia-se com uma introducdo, no segundo capitulo
apresentamos a analise de contexto do estagio final, com a caracterizacdo do ambiente,
recursos materiais e humanos e a descri¢do e fundamentacdo do processo de aquisicao
de competéncias. No terceiro capitulo apresentamos a analise da populacao/utentes, com
a caracterizacdo da mesma, os cuidados e necessidades da populacédo, estudos efetuados
relevantes para a tematica, e como foi efetuada a identificacdo da populacdo alvo. No
quarto capitulo, abordamos a analise reflexiva dos objetivos, posteriormente no quinto

capitulo a analise reflexiva sobre as intervencdes, no sexto capitulo, a analise reflexiva
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sobre o processo de avaliacdo e controlo. No sétimo capitulo uma analise reflexiva
sobre as competéncias mobilizadas e a adquiridas, terminando este relatério com a
concluséo, as referéncias bibliograficas e para melhor documentar o relato produzido

referiram-se os apéndices que acompanham o documento atual.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

A Regido de Saude do Alentejo (ARS Alentejo), abrange os distritos de
Portalegre, Evora e Beja e os concelhos de Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do
Cacém e Sines pertencentes ao distrito de Settbal, num total de 47 concelhos, com uma
area de cerca de 27.225 Km2. (ARS Alentejo, 2012)

O presente relatério foi realizado com base no estagio efetuado no servico de
Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes, local onde exercemos funcbes de
enfermeiras generalistas e que pertence a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
(ULSBA), E.P.E., localizado no Baixo Alentejo, distrito de Beja, com a sua area de
influéncia a coincidir geograficamente com a regido do Baixo Alentejo.

O Baixo Alentejo € uma sub-regido da extensa Regido do Alentejo, abrangendo
uma superficie de 8 542,7 Km?, correspondente a cerca de 9,3% do territorio nacional.
A area média das freguesias desta sub-regido é de 102,9 Km?, bastante superior & média
nacional (21,6 Km?). Em termos Unidades Territoriais para fins Estatisticos (NUTS II,
INE), o Baixo Alentejo integra 13 Concelhos: Aljustrel, Almodovar, Alvito, Barrancos,
Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa e

Vidigueira, e 83 freguesias como se observa na Figura 1.
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Figura 1. Mapa de Portugal. Figura 2. Mapa do Baixo Alentejo.
Fonte: ULSBA, 2013. Fonte: ULSBA, 2013.
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A ULSBA, EPE (Figura 2) integra o Hospital José Joaquim Fernandes (Beja), 0
Hospital de S&o Paulo (Serpa) e o Agrupamento de Centros de Satde do Baixo Alentejo
(Unidade de Saude Publica e todos os centros de satde do distrito de Beja, incluindo
cerca de 70 Extensdes de Saude).

P

o/
HOSPITAL

@

ULSBA HOSPITAL

Figura 3. Composicdo da ULSBA, EPE.
Fonte: ULSBA, 2013.

A ULSBA, EPE ¢é uma Instituicdo Pablica de prestacdo de cuidados de saude
desempenhando um papel fulcral na Prevencdo, Promogéo, Tratamento e Continuidade
de Cuidados de Salde, baseada nos valores da promocdo da qualidade, da Etica, da
Integridade, da Transparéncia, da Motivacdo e do Desenvolvimento do Capital
Intelectual, recorrendo a uma cultura de gestdo mais eficiente e sempre centrada no
respeito, dignidade e direitos do utente/cidaddo (ULSBA, 2013)

O Hospital José Joaquim Fernandes, foi mandado construir em 1490 pelo Duque
de Beja, D. Manuel, ainda no reinado de D. Jodo Il, chamando-lhe a data Hospital
Grande de Nossa Senhora da Piedade, com 20 camas, sendo 14 para homens e 6 para
mulheres. Em 1564, D. Jodo Il1, apo6s ter sido informado pelo irmdo, Infante D. Luiz, da
"insuficiéncia dos rendimentos do Hospital para sustentar os doentes”, manda anexar o
Hospital a Misericordia, entregando o “governo e a administracao" a responsabilidade
do Provedor daquela Instituicdo, nascendo assim o Hospital da Misericérdia, construido
em estilo gético-manuelino. Foi inaugurado em 25 de Outubro de 1970, pelo entdo
Presidente da Republica, Almirante Américo Deus Rodrigues Thomaz. Atualmente, o
Hospital José Joaquim Fernandes, tem uma lotacdo de 239 camas, distribuidas pelos
diferentes servicos de internamento e de observacédo (SO). (ULSBA, 2013)

Segundo dados da Administracdo Geral de salde do Baixo Alentejo (ARS
Alentejo, 2012) a “natalidade na Regido de Satide do Alentejo (8,5%0) € inferior a do
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Continente (9,5%o), ¢ o indice sintético de fecundidade em todas as Nomenclaturas das
Unidades Territoriais para fins Estatisticos (NUTS I1I1) € inferior ao necessério para
garantir a substituicdo de geracgdes, que é de 2,1 filhos por mulher em idade fértil.” (p.7)

O servigo de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes tem vindo ao
longo dos tempos a desempenhar um papel fundamental na area de cuidados de saude
materno-infantil. Os dados estatisticos obtidos localmente através dos registos da
ULSBA (Livro de registos de partos do Servico de Obstetricia de 2011 e 2012),
mostram-nos que durante o ano 2011 constatamos que o numero de partos foi de 1190
enquanto o numero de nascimentos foi de 1201, ja no ano de 2012 o nimero de partos
aumentou para 1211 bem como o nimero de nascimentos que foi de 1219 criancas
(Figura 4).

Numero de Partos e de Nascimentos

m 2011 w2012

1219
1201 1211
1190-
numero de ) Hi_l_l\/
partos numero de

nascimentos

Figura 4. Gréafico do nimero de partos e nascimentos por ano no servico de Obstetricia.
Fonte: Livro de Registos de Partos do Servico de Obstetricia, ULSBA 2011, 2012.

O tempo de internamento no puerpério varia consoante o tipo de parto, mas em
média nos partos por via vaginal (eutdcicos e distocicos) € 48h, e em caso de cesarianas
o0 internamento pode prolongar-se até as 96h.

No que diz respeito ao tipo de parto, os dados obtidos (Figura 5) permitem-nos
afirmar que os partos eutdcicos ocorreram em maior nimero face aos restantes tendo-se

verificado um decréscimo nos partos distocicos (cesarianas e ventosas).
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Tipo de Parto

W 2011 w2012

633 694
357 319
4_/,_,_7_7_7_ - —— 21 35 166 159
cesarianas .
eutocicos
forceps

ventosas

Figura 5. Gréfico da distribuicao do tipo de partos por ano
Fonte: Gabinete de Estatistica da ULSBA, 2013.

2.1. Caraterizacdo do Ambiente de Realizacdo do Estagio Final

As intervencgdes realizadas durante o estagio para elaboracdo deste relatério
decorreram no Servico de Obstetricia que se situa no 5° piso do Hospital José Joaquim
Fernandes. Este é constituido por duas unidades juntas num mesmo espaco fisico, sala
de partos e puerpério. A sala de partos pertence uma sala de observacdo e admissdo
onde funciona a urgéncia de ginecologia/obstetricia, duas salas de partos, uma sala de
prestacdo de cuidados imediatos ao recem-nascido, uma sala para lavagem e desinfecao
das médos, duas enfermarias com a capacidade total de cinco camas, sendo que duas
delas séo destinadas a gravidas patoldgicas esta enfermaria tem uma casa de banho com
chuveiro e lavatério. A sala de observacdo e admissdao de urgéncia de
ginecologia/obstetricia, dispde de uma casa de banho com chuveiro, bem como, de
recursos (marquesa, material clinico, eco-dopller, ecdgrafo, etc.) adequados a prestacdo
de cuidados tanto a gravidas quanto a mulheres com algum tipo de patologia
ginecoldgica. As cesarianas realizam-se no bloco operatério central, que se situa no 1°
piso e onde se desloca a enfermeira especialista que acompanha a gravida e apoia o
pediatra na prestacdo de cuidados imediatos ao recém-nascido.

O puerpério é constituido por cinco enfermarias com trés camas em cada uma e
um quarto com duas camas o0 que da um total de camas no servico de Obstetricia de 19
camas. Todas elas tém em seu redor uma cortina para maior privacidade da puérpera. As

enfermarias de puerpério tém apenas lavatérios, ficando a casa de banho (com trés
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sanitarios e dois duches) situada no meio do corredor do servigo. Existe ainda um
gabinete de enfermagem, um vestiario, uma copa que pertence a empresa de cozinha e
alimentacdo, uma sala de trabalho para preparacdo de terapéutica, um balcdo que
funciona como unidade da secretéria de piso, um gabinete de enfermagem, uma casa de
banho para o pessoal do servigo, um armazém de material clinico, uma sala de
desinfecdo para material contaminado, um gabinete médico, uma sala onde funciona o
projeto “Nascer Cidaddo” onde os pais registam os recém-nascidos e uma copa de leites.
A copa de leites destina-se unicamente a preparacdo de biber@es, estd equipada com
uma bancada de trabalho (em inox), lava-loucas, frigorifico, micro-ondas, mesa e tem
um armario onde sdo guardados os biberdes com tetina esterilizados no servico de
esterilizacdo do hospital. O projeto “Nascer Cidadado” foi lancado no dia 28 de Marco de
2007 (Circular Normativa n.°15/SR da Direcdo Geral de Saude) sendo uma iniciativa do
Ministério da Justica. Visa permitir o registo de nascimentos de recem-nascidos nos
estabelecimentos de satde de modo a evitar deslocacdes a Conservatéria dos Registo
Civil e permitir que a inscricdo das criangas na Seguranca Social e no Servigo Nacional
de Saude se efetue logo apds o nascimento ao mesmo tempo que permite identificar e
sinalizar situagdes de risco social para as criancas.

Uma vez que o servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes
comtempla sala de partos e puerpério juntos num mesmo espaco fisico daremos énfase
aos objetivos do mesmo no sentido da prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade desde a gravidez até ao puerpério.

Um servico de Obstetricia, segundo Amaral (2008) tem como principal objetivo
a vigilancia materno-fetal de qualidade, assim como o tratamento e controle de
patologias associadas a gravidez em situacdo de risco, de forma a diminuir a
mortalidade/morbilidade materno-fetal. Apos 0 nascimento, 0 puerpério é considerado
um “periodo de riscos para alteracGes fisiologicas e psicologicas, tornam-se essenciais
os cuidados de enfermagem qualificados que tenha como base, prevencdo de
complicages, conforto fisico e emocional e educacdo em saude.” (Strapasson & Nedel,
2010, p. 522) A importancia do puerpério prende-se com o facto de ser um momento
privilegiado de contacto entre a equipa de enfermagem e os pais para que se facam
ensinos individualizados que promovam a superacdo de dificuldades por parte dos

mesmos de maneira a sentirem seguranca na prestacdo de cuidados aos filhos.
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O interesse desta intervencdo no servico de Obstetricia, surge, sobretudo pela
necessidade de proporcionar a visita do pai por um periodo mais alargado. Sabe-se da
importancia do envolvimento do pai nos cuidados ao recem-nascido e existe atualmente
um maior desejo de participacdo do mesmo na vida do filho de forma a vivenciar uma
paternidade mais satisfatoria. Souza, Smeha e Arend (2012) revelam que embora seja
frequente encontrar na bibliografia o bindmio mée-filho estamos perante uma mudanca
radical de paradigma. Indiscutivelmente, a diferenciacdo dos papéis dos progenitores
tem vindo a esbater-se ao longo das Ultimas décadas. O conceito anterior de pai
implicava um homem ausente, pouco afetivo, autoritario e disciplinador; sendo que hoje
em dia, a conce¢do é a de um pai mais participativo nos cuidados, afetuoso, que enaltece
0 espaco da relacdo entre pai e filhos.

O envolvimento do pai no cuidar do filho recém-nascido é importante e
gratificante e reflete-se na propria relacdo estabelecida com o mesmo e onde existe uma
partilha e interacéo reciproca. O banho do recém-nascido é um momento elementar para
0 estabelecimento da vinculagéo da triade visto que possibilita uma maior proximidade
entre os pais-filhos. “Os lagos afetivos estabelecem-se desde cedo, sendo que o
envolvimento emocional aumenta, através do primeiro sorriso que 0s pais dirigem ao
seu bebé, ou quando o embalam, ou lhe ddao banho.” (Brandao,2009, p.19 Estudos
realizados por Rodrigues e Gongalves citados por Souza, Smeha e Arend (2012)
demonstraram que “os pais revelaram ser a paternidade a participacao diaria e direta por
meio das atividades de cuidado, protecédo, didlogo e disponibilidade de tempo, além de
salientar que ndo deva ser uma participacao por obrigacéo, mas por opg¢ao.” (p. 9)

Para Bornholdt, Wagner e Staudt (2007) o pai questiona antigos valores e
definicdes refletindo sobre o que é a paternidade de maneira a conceber uma nova forma
de vivenciar este papel. Segundo os mesmos autores “as referencias passadas nido sio
mais suficientes para dar conta das demandas da paternidade na atualidade. Reinventar e
redefinir o lugar do pai na familia e na sociedade é, certamente, um dos grandes
desafios (...) da contemporaneidade.” (p. 90)

A protecdo a familia e a participacdo na educacdo dos filhos pareciam ser as
Gnicas metas na pratica da paternidade de um homem. Tal facto scio-comportamental,
tem vindo a sofrer uma evolucdo convergente, no sentido em que a paternidade

caminha, ndo para o simples apoio a maternidade, mas para uma divisdo efetiva e
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equitativa de responsabilidades. Segundo Branddo (2009) “os pais devem passar algum
tempo com os seus filhos recém-nascidos, desde o mais cedo possivel e deve-lhes ser
dada a oportunidade de participar nos cuidados ao seu bebé, pois cuidar é o maior
impulsionador da ligagdo do pai com o bebé.” (p. 24)

Vivemos numa época em que o envolvimento do pai em tudo o que diz respeito
ao seu filho nos sugere que nasceram novos homens e novos pais, ndo obstante, o facto
de ainda serem as mulheres, as mais implicadas nas mais variadas tarefas dos cuidados
prestados ao bebé. Mas o pai estd cada vez mais sensivel e disponivel para assumir
determinadas tarefas, tarefas essas antes inconcebiveis. Segundo Silva (2006) ser pai
atualmente inclui um envolvimento emocional que até a pouco tempo era considerado
apanagio das mulheres e que pode entrar em confronto com a nocdo de masculinidade
como € o caso de brincar, pegar ao colo, mudar as fraldas, dar o banho e beijar.

Nos dias que correm 0s pais mostram interesse pela ida as consultas e as aulas
pré-natais e por estar presentes na hora do nascimento, o que, constitui oportunidade
para favorecer a consciencializacdo progressiva de um pai. (Brazelton & Cramer, 2007).

A legislacdo Decreto-Lei n.° 91/2009 de 09 de Abril, afirma que “séo reforcados
os direitos do pai por nascimento do filho, quer no que se refere aos direitos de gozo
obrigatério quer no que se refere aos direitos de gozo facultativo, e aumenta-se o
periodo de licenca parental no caso de partilha da licenca parental por ambos os
progenitores” (p.2194), para que se venha a garantir “um maior periodo de
acompanhamento da crianca nos primeiros tempos de vida possibilitando-se uma maior
partilha e flexibilizacdo dos progenitores na conciliacdo da vida familiar com a gestdo
da sua carreira profissional.” (p.2194)

Apercebemo-nos entdo, da nossa pratica diaria, que seria benéfico e oportuno
envolver o pai nos cuidados de higiene ao recém-nascido, atendendo a que, segundo
Branddo (2009) os pais desejam incluir-se nos cuidados ao recém-nascido, mas tém
receio de ndo apresentar o conhecimento e as competéncias necessarias para o fazer. E
indispensavel dota-los entdo dessas competéncias, uma vez que a “auto-estima dos pais
cresce com a sua competéncia, isto é, quanto mais a vontade eles estdo em prestar
cuidados ao seu bebé, melhor se sentem, o0 que aumenta o envolvimento e a vontade de
se envolver cada vez mais e prestar mais e melhores cuidados.” (Edwards, 2002 citado

por Brandao, 2009, p.25).
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Assim consideramos que os profissionais de salde necessitam de adaptar as suas
praticas de modo a ir de encontro as expectativas e necessidades dos pais, fornecendo-
Ilhes educacdo durante o periodo pré-natal e pos-natal desenvolvendo as suas
competéncias e confianga para explorar a parentalidade. As condigdes de vida
necessarias para um bom desenvolvimento da crianga em concordancia com o
recomendado pela Convencdo Sobre os Direitos da Crianga ONU/UNICEF (1990) no
seu artigo 27°, sdo da responsabilidade parental e/ou de outros cuidadores umas vez que
é a estes que compete garantir essas condi¢fes, em funcdo das suas competéncias e
capacidades financeiras. Um pai competente contribui para uma parentalidade eficaz,
desta forma, os objetivos da preparacdo para a parentalidade sdo o alcance de uma
gravidez plena subentendendo-se que a mesma implica e envolve assim um puerpério
tranquilo na busca e indo ao encontro da aquisi¢cdo de seguranca habilitando os futuros

pais para as alteraces que uma nova vida tras a vivéncia de um casal.

2.2. Caraterizagdo dos Recursos Humanos e Materiais

Recursos Humanos
Quando falamos em recursos humanos estamos a falar no conjunto de

profissionais que compdem uma equipa sendo que 0s mesmos devem ser geridos de
modo a atingir determinadas metas, prestando servicos de qualidade e exceléncia.
(Chiavenato, 2009)

Em termos de recursos humanos o servi¢o de Obstetricia é constituido por nove
médicos especialistas em Ginecologia/Obstetricia, sendo um deles o diretor do servigo,
doze enfermeiras especialistas (média de idades 44 anos) em Saude Materna e
Obstetricia (incluindo a enfermeira chefe), e nove enfermeiras generalistas (média de
idades 33 anos) quatro das quais a terminar o Mestrado em Saude Materna, Obstétrica e
Ginecologica. Conta ainda com nove assistentes operacionais, uma administrativa, um
médico anestesista escalado de urgéncia para a sala de partos e para as cesarianas e um
pediatra que estd escalado para a urgéncia de pediatria e se desloca ao servico de
Obstetricia sempre que necessario.

No periodo da manhd estdo escaladas cinco enfermeiras a enfermeira chefe
(exceto ao fim de semana), duas enfermeiras especialistas sendo que uma fica

responsavel pela sala de partos e a outra pele urgéncia de obstetricia/ginecologia e duas
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enfermeiras generalistas afetas as enfermarias de puerpério. No periodo da tarde
mantém-se duas enfermeiras especialistas uma na sala de partos e outra na urgéncia de
obstetricia/ginecologia e duas enfermeiras generalistas nas enfermarias de puerpério. No
periodo da noite também estdo escaladas duas enfermeiras especialistas uma na sala de
partos e outra na urgéncia de obstetricia/ginecologia e apenas uma enfermeira
generalista nas enfermarias de o puerpério.

A equipa médica tem sempre dois médicos obstetras em presenca no servico nas
24 horas. Por ser um servico de Obstetricia com sala de partos conjunta, temos contacto
permanente e apoio dos médicos de urgéncia, um médico anestesista escalado para a
sala de partos e para as cesarianas € um médico pediatra que assiste 0s recém-nascidos
de partos distocicos (ventosa, forceps e cesarianas).

Sempre que é necessario evacuar alguma gravida para outro hospital (por
exemplo por ameaca de parto pré-termo uma vez que o servico de Neonatologia do
Hospital José Joaquim Fernandes sO recebe recém-nascidos com idade gestacional
superior a 34 semanas), no periodo da manha e tarde é contactada uma enfermeira
especialista em saude materna e obstetricia que esteja em periodo de descanso ou folga,
enquanto no periodo da noite é a enfermeira especialista escalada para a urgéncia de
obstetricia/ginecologia que transfere a gravida.

A equipa de enfermagem do servico de Obstetricia faz parte de uma equipa
multidisciplinar e como tal estabelece contacto e interacdo com outros profissionais tais
como médicos pediatras, enfermeiros do servico de Neonatologia, assistentes
operacionais, nutricionistas, psicologos, técnicos de servi¢co social e secretaria de
unidade. O trabalho desta equipa multidisciplinar tem como objetivo principal a

prestacdo de cuidados de qualidade a gravida/puérpera/recém-nascido.

Recursos Materiais

Para que um servico possa ter um bom funcionamento sdo necessarios recursos
materiais bem como definicdo de protocolos e normas de atuacdo proprias do servico
que se encontram disponiveis na intranet do Hospital José Joaquim Fernandes. Estas
normas e protocolos de atuacdo visam uma uniformizacéo dos cuidados de enfermagem
e por conseguinte uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O servico de

Obstetricia apresenta de um modo geral todos o0s equipamentos e materiais
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imprescindiveis as nossas atividades bem como ao desempenho das nossas fungdes para
uma adequada vigilancia da gravidez, trabalho de parto e parto e puerpério
(cardiotocografos, ecografos, detetor de batimentos cardio-fetais, monitores cardiacos,
monitores de tensdo arterial, boxe de reanimacdo do recém-nascido e equipamentos
auxiliares: marquesas, etc.). No puerpério existem diversos materiais de apoio ao banho
do recém-nascido como banheiras individuais para realizacdo da técnica do banho e
todo o material de higiene (algoddo, compressas, gel banho, alcool a 70%, hidratante)
necessario para execucao do mesmo. O banho proporciona limpeza e hidratacdo, sendo
desta forma uma medida de manutencédo da integridade fisica da pele. Cada enfermaria
de puerpério estd munida de uma televisdo e leitor de DVD o que também contribui
para um aumento e promocao dos conhecimentos dos pais acerca dos cuidados de
higiene e conforto ao recém-nascido, uma vez que, permite a visualizacdo de filmes

acerca da tematica.

2.3. Descrigédo e Fundamentacdo do Processo de Aquisicdo de Competéncias

O nascimento de um filho provoca imensas modificacdes e tem um enorme
impacto na vida pessoal e familiar dos individuos. De uma maneira geral ¢ um momento
de extrema felicidade para ambos o0s progenitores, no entanto, a adaptacdo a
parentalidade nem sempre é encarada de uma forma facil, pois a chegada de um filho
requer uma reorganizacdo na vida dos progenitores, tanto no que diz respeito a
reestruturacdo de papéis, como de relagcdes que permitam a inclusdo adequada do novo
elemento neste novo e imaturo triangulo familiar. (Colman & Colman, 1994; Relvas,
1996 citados por Canavarro & Pedrosa, 2005) Bayle citado por Branddo (2009) refere
que a “parentalidade é um processo maturativo, que produz em dois adultos uma
reestruturacdo psicoafectiva, que lhes permite tornarem-se pais.” (p.1)

Existem atualmente estudos aprofundados sobre a parentalidade sendo o seu
conceito definido por alguns investigadores segundo Barroso e Machado (2010) como
sendo o conjunto de atividades propositadas no sentido de assegurar a sobrevivéncia e
o desenvolvimento da crianca, num ambiente seguro, de modo a socializar a crianca e
atingir o objetivo de torna-la progressivamente mais autonoma.” (p.212) Para Pousa,
Madureira e Lobo (2010) “o papel parental, ndo ¢ algo inato, que nasce com o

individuo, mas é algo que se aprende, que como qualquer outro papel necessita de
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tempo para ser dominado, desenvolve-se com a experiéncia e evolui gradual e
continuamente a medida que as necessidades dos pais e da crianga mudam”. (p.22)

Os cuidados com a higiene do recém-nascido sdo fundamentais, pois para além
da limpeza sdo momentos de troca de afeto em que a vinculagdo entre a mée, o pai € 0
filho se reforca.

O conceito de vinculagdo tem sido estudado ao logo dos tempos por varios
autores dando-se grande relevancia ao estabelecimento do vinculo afetivo entre pais-
filhos. A vinculacdo é designada entdo como um processo continuo que se inicia
durante a gravidez e que se vai desenvolvendo ao longo do tempo com o estabelecer de
relacOes e interacOes entre pais-filho. (Brazelton & Cramer, 2007)

Os cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido englobam o banho, os
cuidados com o coto umbilical, os cuidados com a pele, a massagem, a muda da fralda e
0s cuidados com as unhas e as roupas para além de permitirem uma maior proximidade
na relagdo com os pais estreitando assim o vinculo afetivo da triade. (Cordeiro, 2007)

Para Alden (2006) o banho do recem-nascido “proporciona oportunidades para a
lavagem completa do bebé; a observacdo da sua condicdo fisica; a promocdo do
conforto e a socializacio dos pais-filho-familia.” (p.640) E uma excelente ocasido antes
da saida da maternidade para a enfermeira especialista em salde materna e obstetricia,
detentora de um saber mais aprofundado envolver os pais nos cuidados de higiene e
conforto ao recém-nascido e desta forma fazer ensinos, informar, aconselhar e intervir
com vista ao sucesso deste procedimento e a promocdo e desenvolvimento de
competéncias parentais.

O envolvimento do pai no cuidar do filho é importante e gratificante e reflete-se
na prépria relacdo estabelecida com o seu filho e onde existe uma partilha e interacao
reciproca. O banho do recém-nascido é um momento especial para o estabelecimento da
vinculacdo da triade visto que possibilita uma maior proximidade entre os pais-filhos. E
importante que os pais tenham presente as recomendacfes e ensinos feitos pelo
enfermeiro especialista em salde materna, obstétrica e ginecolégica no que diz respeito
aos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido de forma a sentirem que
adquiriram competéncias, conhecimentos e a seguranga Nnecessarios para que este seja
um momento de amor, carinho e dedicacdo.O refor¢o positivo por parte do enfermeiro

especialista em salde materna, obstétrica e ginecologica tem também um papel
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relevante para a aquisicdo de conhecimentos estimulando o envolvimento por parte dos
pais na pratica dos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido. N&o basta
capacita-los para tal, é importante elevar-lhes a sua autoconfianca até um nivel que eles
préprios acreditem ser capazes de materializar as suas intencdes, isto €, ndo basta
possuirem os conhecimentos tedricos, € fundamental treinar para a aquisicao efetiva das
competéncias. (Silva 2006)

A relacdo estreita que se estabelece entre os enfermeiros e os pais realga a
necessidade de existirem em termos profissionais saberes especificos onde a empatia, 0
respeito, o ser auténtico, o ser humilde e a integridade pessoal se evidenciem. As
competéncias comunicacionais como a atencdo, e escuta ativa e a resolugdo de
problemas devem estar presentes na prestacdo de cuidados e na ajuda ao
desenvolvimento das competéncias parentais. (Davis, Day & Bidmead, 2002 citado por
Silva, 2006)

As dificuldades sentidas pelos pais na prestacdo de cuidados de higiene e
conforto aos seus filhos estdo relacionadas segundo os estudos realizados pelos mesmos
autores com o medo, nervosismo e inseguranca em dar o banho ao recém-nascido. E
importante identificar essas dificuldades de forma a dotar os pais de competéncias para
prestar cuidados ao filho.

O desenvolvimento de competéncias na familia, envolve um processo gradual de
aprendizagem, existindo uma fase em que pais e enfermeiros tentam perceber as
competéncias e conhecimentos ja adquiridos e assim se estabelecer um plano adequado
ao desenvolvimento das competéncias identificadas como ainda necessarias para a
prestacdo de cuidados aos seus filhos com autonomia. (Silva, 2006)

Os ensinos e esclarecimentos ao casal devem ser efetuados tendo em
consideracdo as necessidades sentidas e as duvidas manifestadas pelos mesmos para que
se desvanecam sentimentos de ansiedade, medos e angustias. (Pousa, Madureira &
Lobo, 2010)

Segundo Silva (2006) “este desenvolvimento de competéncias nas familias,
implica um processo gradual de aprendizagem, que passa pelo reconhecimento entre
pais e enfermeiros das que ja dominam e o estabelecimento de um plano de aquisi¢céo
e/ou desenvolvimento das consideradas necessarias (...)”. (p.80) A mesma autora refere

ainda que o “estabelecimento desta relacao de ajuda promove o desenvolvimento de
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conhecimentos, habilidades e atitudes que v@o permitir aos pais cuidar dos seus filhos

com autonomia” (p.80)
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3. ANALISE DA POPULACAO

Fortin (1999) define populacdo como o “conjunto de todos os sujeitos ou outros
elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou varias caracteristicas
semelhantes e sobre o qual assenta a investigacao” (p.373)

Considerando o interesse em dotar de competéncias a figura paterna, a nossa
populacdo alvo foram os pais cujos filhos nasceram no servico de obstetricia no periodo
de um a quinze de Maio de 2013, que acompanharam as suas esposas/companheiras e
assistiram/participaram no banho ao recém-nascido. Isto, de forma a conhecermos a sua
visdo e percebermos as suas dificuldades em relacdo aos cuidados de higiene e conforto
a prestar ao recém-nascido durante o periodo de puerpério e que o0 preparariam para 0s
cuidados apds alta hospitalar. Além disso, as enfermeiras do servico de Obstetricia
foram também envolvidas no que se refere ao desenvolvimento de competéncias face ao
apoio e envolvimento proporcionado ao pai.

Escolhemos entdo uma amostra para a caraterizacdo da populagdo-alvo
abrangida pela nossa intervencdo, essa amostra é definida por Fortin (1999) como “um
sub-conjunto de uma populagéo (...) ¢ uma réplica em miniatura da populagdo alvo.” (p.
202)

Participaram seis pais e seis enfermeiras, como refere Fortin (1999) uma amostra
de grande tamanho é de evitar em investigacdo qualitativa porque gera um enorme
amontoado de dados dificeis de analisar.

Ao longo da nossa experiéncia enquanto enfermeiras do servico de Obstetricia,
temos constatado que existe nos dias de hoje, cada vez mais, um maior desejo de
participacdo do pai na vida do filho. Uma equipa de enfermagem motivada e satisfeita,
devido a adesdo, motivacdo e participacdo do pai nos cuidados ao recém-nascido

contribui para um desempenho de qualidade dos cuidados no periodo de puerpério.
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3.1. Caraterizagdo Geral da Populagdo Alvo

De forma a caracterizarmos a populagdo alvo da nossa intervencdo foram

aplicadas entrevistas aos pais e enfermeiras.

Caracterizacdo socio-demogréfica dos pais entrevistados:

A amostra onde foram aplicadas as entrevistas foi constituida por seis elementos
do sexo masculino (pais que participaram/assistiram ao banho dos filhos) com idades
compreendidas entre os 31-40 anos como se verifica na Figura 5.

Idades dos Pais

B |dades dos Pais

40
31 39 36

35

1974 1977

1978

1979

Figura 6. Grafico da idade dos pais em fun¢do do ano de nascimento.

A Figura 7 ilustra a amostra em funcdo do estado civil e revela-nos que a

esmagadora maioria sdo casados (83,30%) e um (16,70%) vive em unido de facto.

Estado Civil

M Casado

B Unido de Facto




Figura 7. Gréfico da distribuicdo dos pais em funcdo do estado civil.
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No que concerne as habilitacGes literarias um dos pais (16,70%) tem o mestrado,

trés (50%) tém curso superior (licenciatura), na restante amostra um dos pais (16,70%)

apresenta habilitacdes literarias correspondentes ao 3.° ciclo do ensino basico (9°ano) e

0 restante (16,70%) correspondente ao ensino secundario (11°no) tal como se pode

verificar na Figura 7.

Habilita¢des Literarias
W Habilitagdes Literarias

50%

16,70% 16,70% 16,70%
Y o &
Mestrado Licenciatura Ensino 3% Ciclodo
Secunddario Ensino Basico
(11%ano) (9%ano)

Figura 8. Grafico da distribuicdo dos pais em funcdo das habilitacdes literarias.

Cinco dos pais trabalham por conta de outrem e apenas um se encontra

desempregado. Quanto ao numero de filhos como podemos verificar na Figura 9 para

quatro dos pais (66,60%) estes sd@o os primeiros filhos e eles vivem com as esposas e

para dois dos pais (33,40%) estes sdo segundos filhos e eles vivem com as esposas e 0s

primeiros filhos.

Numero de Filhos

B numerode 12 filho MW numerode 22 filho

66,60%
33,40%

Primeiro Filho Segundo Filho
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Figura 9. Gréfico da distribui¢cdo do nimero de filhos

Relativamente ao tipo de parto das esposas/companheiras, quatro tiveram partos
eutdcicos (66,6%) e apenas dois dos partos foram distocicos (33,4%) (um férceps e uma
cesariana), tal como se pode verificar na Figura 10.

Tipo de Parto

M Eutécico M Forceps Cesariana

66,60%

16,70% 16,70%

ary

Parto Eutdcico Parto Distécico

Figura 10. Grafico da distribuicdo do tipo de parto das esposas/companheiras.

Caraterizacdo socio-demografica das enfermeiras entrevistadas:
A amostra onde foram aplicadas as entrevistas foi constituida por seis elementos
do sexo feminino (enfermeiras do servico de Obstetricia) com idades compreendidas

entre os 29-37 anos como se verifica na Figura 11.

Idade das Enfermeiras

M Idades das Enfermeiras

36 37
/l l32 29 '32 ' l32

1977 1981 1984 1981 1976 1981

Figura 11. Grafico da idade das enfermeiras em fungdo do ano de nascimento.
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A Figura 12 ilustra a amostra em funcdo do estado civil e revela-nos que no
grupo trés das enfermeiras sdo casadas (50%), duas s&o divorciadas (33,3%) e uma é
solteira (16,7%).

Estado Civil

M Casada
M Divorciada

Solteira

Figura 12. Grafico da distribuicdo das enfermeiras em funcdo do estado civil.

No que concerne as habilitacdes literarias a maioria das enfermeiras sdo
Licenciadas em Enfermagem (83,30%) exceto uma que tem o Bacharelato em
Enfermagem (16,70%) tal como se pode verificar na Figura 13.

Habilitagoes Literdrias

M Habilitacdes Literarias

83,30%

16,70%

Licenciatura Bacharelato

Figura 13. Grafico da distribuicdo das enfermeiras em funcéo das habilitacdes

literarias.

Relativamente ao tempo de exercicio profissional das enfermeiras no servico de

Obstetricia como podemos verificar através da Figura 14, que varia entre 0s seis e um
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ano, sendo que duas delas (33,30%) exercem fungdes neste servigo ha seis anos e as

restantes ha cinco, quatro, trés e um ano respetivamente.

Tempo de Exercicio Profissional no Servigo de
Obstetricia

B Tempo de Exercicio Profissional no Servigo de Obstetricia

33,30%
16,70% 16,70% 16,70% 16,70%
6 anos 5anos 4 anos 3 anos 1ano

Figura 14. Grafico do tempo de exercicio profissional das enfermeiras no servico de
Obstetricia.

3.2. Cuidados e Necessidades Especificas da Populacdo Alvo

As intervencdes de enfermagem realizadas foram centradas na promocédo do
envolvimento do pai nos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido pelas
enfermeiras do servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes, uma vez que
desempenhamos funcdes especificas na area de puerpério. As nossas intervencdes foram
realizadas em funcédo das necessidades e davidas sentidas pelo pai durante o processo de
aquisicdo de competéncias parentais relacionadas com os cuidados de higiene e conforto
ao seu filho.

Posto isto, foram como referido anteriormente aplicadas entrevistas a seis pais
no Gltimo dia em que tiveram oportunidade de assistir/participar no banho ao recém-
nascido no servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes. A aplicacdo das
entrevistas teve como objetivo fornecer dados que permitissem averiguar 0S
conhecimentos adquiridos pelo pai relativamente ao banho do recém-nascido ap6s o seu
envolvimento neste procedimento, assim como, identificar as principais ddvidas do pai
sobre os cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido e identificar os fatores que

possam ter interferido na aquisicdo desses mesmos conhecimentos.
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No que diz respeito as enfermeiras tambeém foram aplicadas entrevistas a seis
enfermeiras generalistas do servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes,
com o objetivo de averiguar na perspectiva das mesmas a aceitacao e a eficacia da nossa
intervengdo de promover o envolvimento do pai nos cuidados de higiene e conforto ao
recém-nascido, bem como, compreender do ponto de vista das enfermeiras a
importancia desse envolvimento e ficar a conhecer as principais davidas do pai acerca
dos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido que foram identificadas por elas.

Através da analise de contetdo (Apéndice 10) das entrevistas aplicadas ao pai
alcangcamos os seguintes resultados:

No que diz respeito a importancia que 0s mesmos atribuem ao seu envolvimento
nos cuidados de higiene ao recém-nascido as suas afirmacdes evidenciaram o vinculo

afetivo que se cria entre o pai e o filho.

P1: “... acho que é um momento de liga¢do pai-filho muito gratificante”

P2: “... a relagdo vai ficar mais chegada”

P3: “... é importante para a nossa relagdo”

P5: “... quero ser um pai presente e desde logo cuidar dele para ficarmos mais
proximos”

P6: “... é importante cuidar do nosso filho para se estabelecer a vinculagado

entre nos e ele”

Ainda neste contexto sobressaiu o0 facto de que se o pai se envolver e participar
no banho do seu filho fortalece a sua seguranca na prestacdo de cuidados ao mesmo (P3:
(...) eu até ao 1 ano de idade fui eu que dei banho quase sempre 99% das vezes ao meu
filho mais velho”. Para dois dos pais existe ainda uma necessidade do pai em ajudar a
mée neste periodo pos-parto.

P4: “E importante ver o banho para eu aprender a fazer, e ajudar a minha

esposa em casa”

P2: “... assim posso ajudar a minha mulher que esta um bocado em baixo”

Os pais referiram ter adquirido conhecimentos prévios acerca dos cuidados de
higiene ao recém-nascido, homeadamente nas aulas de preparacdo para o nascimento,
através da internet, outros ainda porque ja tinham experiencias anteriores com 0s

primeiros filhos.
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Pl: “... tenho conhecimentos suficientes...para além da parte tedrica que

pesquisei e aprendi nas aulas de preparagdo para o parto”

P2: “Tenho conhecimentos acho que suficientes para mim, aprendi aqui com a

enfermeira”

P3: “Acho que tenho conhecimentos porque também pratiquei muito do outro

(filho)”

P4: “Sim, ja pesquisei algumas coisas na internet”

P5: “Eu ja sabia alguma coisa do outro filho (...) também fui a internet ver

alguma coisa...atualizar-me”

P6: “Eu ja sabia tudo teoricamente, a técnica do banho dei banho ao “nenuco”

nas aulas de preparagdo para o parto”

Os pais reagiram a possibilidade de assistir/participar no banho ao recém-
nascido com motivagdo como eles proprios referem:

« 2

P1: “Estou muito motivado, adoro dar-lhe banho “...
P2: “Estou muito motivado so preciso de tempo para praticar ...”
P3: “Muito motivado, adoro participar e estar presente sinto-me bem como pai”
P4: “Tou motivado “...”
PS: “Sim, muito eu sempre gostei de tratar do outro agora também vou gostar”™
P6: “Muitissimo motivado para tudo o que diz respeito ao meu filho”
Relativamente a percecao do pai acerca dos ensinos realizados pela enfermeira e
dos conhecimentos adquiridos por ele apds o seu envolvimento no banho ao recém-
nascido da analise realizada verificamos que no global consideraram que 0s ensinos
foram esclarecedores e 0s seus conhecimentos consolidados.
Pl: “Achei esclarecedores, bastante esclarecedores foram em tudo idénticos
aquilo que nos foi ensinado nas aulas de preparagdo para o parto”™
P2: “... esclareceu tudo muito bem, demorou o tempo necessario para explicar
bem”
P3: “Foram esclarecedores os ensinos feitos pela enfermeira”
P5: “... a enfermeira explicou tudo muito bem com calma percebi tudo”
Salientaram o facto de os contetdos dos ensinos realizados durante 0 momento
do banho ao recém-nascido terem a qualidade e quantidade adequada para a sua

compreensdo e aquisi¢do de conhecimentos.
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P1: “... em quantidade suficiente, fiquei com conhecimentos”

P2: “... deu para eu perceber tudo por isso penso que a qualidade foi boa ...~

P3: “... a explicagdo do porqué daquelas praticas € importante acho que a

quantidade e qualidade foram muito boas”

P4: “... percebi tudo por isso acho que teve qualidade”

As situacbes que condicionaram a participacdo do pai no banho ao recém-
nascido prenderam-se com o tempo de internamento das esposas/companheiras uma vez
que 0s partos eutocicos e distocicos (ventosa, férceps) permanecem no servico 48h e as
cesarianas a volta de 72h. Deste modo os pais de filhos que nasceram por cesariana tém
maiores probabilidades de poder participar no banho porém todos tiveram oportunidade
de assistir.

P2: “So tive oportunidade de assistir porque como ela (esposa) so teve

internada 2 dias e eu ndo pude vir no primeiro dia hoje s6 assisti e agora vamos

para casa’

P3: “Assisti no primeiro dia e hoje participei, foi giro”

P4: “Ahhh...so assisti...depois em casa logo faco...faz-me confusdo ainda a

maneira como pegam no bebé”

PS: “Assisti e participei foi facil”

P6: “Assisti e participei claro foi um momento unico gravamos”

Relativamente a andlise de contetdo (Apéndice 12) das entrevistas realizadas as
enfermeiras, no que se refere ao envolvimento do pai nos cuidados de higiene ao recém-
nascido percebeu-se que estas consideram que o desenvolvimento do vinculo afetivo se
cria nestes momentos de proximidade entre o pai e o filho.

E4: “Acho muito importante porque contribui mesmo para o envolvimento do

pai, para o desenvolvimento do vinculo ...”

E3: ... é muito importante uma vez que ajuda no vinculo entre o pai o recém-

nascido”

El. “Acho que é muito importante porque é o primeiro passo para eles se

sentirem... hum... envolvidos neste grande processo de inicio de vida”

E2: ... acho que é muito importante nos envolvermos o pai nos cuidados ao

’

recém-nascido ...’
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E6: “... promove a vinculagdo faz estreitar 0s lagos familiares e o envolvimento
nos cuidados ao recém-nascido”
Realcam o facto de que o apoio do pai nos cuidados ao recém-nascido fortalecer

a relacéo do casal.

E4 “... porque pode contar também ela com alguém para participar nos
cuidados ..."

E5: “... principalmente porque é um apoio e uma ajuda a mde, durante os
cuidados ..."

’

E5: “E o pai também terd de ajudar a mde quando forem para casa ...’
Foi também solicitada as enfermeiras que referissem qual a percecdo que tém da
adesdo do pai ao momento do banho do recém-nascido verificando-se que a totalidade
das enfermeiras responderam que o pai tem aderido positivamente ao projeto uma das
quais tem percecdo de gque 0s pais mais jovens aderem mais e sdo mais participativos.
E1l: “E boa, sim, acho que eles aderem bem ...”
E2: ... tem havido muita aderéncia e querem participar e estdo sempre com
muita vontade de o fazer ...”
E3: ... tém vindo muitos mesmo (...) acho que ha uma maior recetividade....”
E4: “Tém aderido cada vez mais, muito participativos ficam muito
embevecidos”
ES5: “A minha percecdo é que os pais mais novos ¢ que aderem mais e sdo mais
participativos”
EG: ... vém aderem e acabam por gostar e repetir ..."”
As enfermeiras salientaram que divulgam a possibilidade de o pai poder
assistir/participar no banho ao recém-nascido apds o parto.

El: “Pessoalmente e sempre a seguir ao parto”

E2: “... quando nos recebemos a sra. logo na enfermaria ...”
E5: “... altura em que a mde chega ao puerpério e o pai esta presente ..."”
E6: “... pessoalmente depois do nascimento quando a sra. chega ao puerpério

informo o casal dessa possibilidade ”
Duas das enfermeiras referiram ainda que chamam a atencdo do pai para os posteres

afixados na parede do corredor do servico de Obstetricia que tém essa informacao.
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E3: “:... Chamo a atengdo para a existéncia de pOsteres no servico que dao essa
informagdo”

E4: “Os posteres afixados no servico com a informa¢do da possibilidade de
poderem vir assistir ao banho”

As afirmagdes seguintes traduzem com clareza as observagdes efetuadas acerca
da percecdo das enfermeiras face ao envolvimento do pai nos cuidados de higiene ao
recém-nascido e da forma como estdo motivados o que vai de encontro a analise

efetuada com as respostas dos pais.

El: “... sinto eles gostam e sentem-se muito motivados para participar”
E2: “... sim eles estdo sempre muito motivados”™
E3: “... agora estdo mais motivados do que antigamente”

E4: “Sinto que cada vez mais as mulheres acabam por motiva-los nesse aspeto”
E5: “Continuo com a ideia que os pais pela primeira vez e mais jovens estdo
mais motivados e participam mais”
E6: “Penso que o projeto e o facto de poderem vir assistir os faz questionar
sobre o assunto e ter vontade de participar e por isso figuem mais motivados”
As afirmacdes seguintes ilustram com clareza a analise efetuada na medida em
que as enfermeiras consideram que a percecdo dos conhecimentos que o pai possui é
influenciada pela experiéncia parental e permite uma abordagem personalizada, aléem do
estabelecimento de uma relacdo de confianca entre as enfermeiras e o pai de modo a
favorecer a verbalizacdo precoce das duvidas, promovendo assim, uma intervencdo mais
adequada e dirigida as necessidades reais do pai.
E2: “... habitualmente so se quando é um segundo filho eles ja tém umas nogoes
ahhh mas normalmente quando é primeiro filho eles ndo tém ...”
E3: “... pais pela primeira vez geralmente ndo sabem nada acerca do banho,
nem da técnica nem do que é necessario utilizar, nada. Ahhh quando ja séo pais
ja se nota que existe um conhecimento prévio e que tém nogoes”
E5: “Os que sdo pais pela primeira vez e que geralmente acompanharam as
mulheres na preparagdo para o parto sabem mais”
E6: “... os pais até tem conhecimentos tedricos leram sempre alguma coisa
sobre o assunto mas também considero que precisam sempre ser refor¢ados os

conhecimentos quer sejam primeiros filhos ou ndo”
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Uma das enfermeiras referiu que para ela o facto de ser segundo filho ndo tem
influéncia na experiéncia ou na participacdo do pai no banho ao recém-nascido (E4: “Se
for segundo filho normalmente ndo vejo muito que tenham grande experiéncia parece
que era a mée que ao outro deu sempre o banho).”

Segundo as enfermeiras a implementacdo do projeto no servico de Obstetricia e
0 envolvimento e participacdo do pai no banho do recém-nascido ndo interfere na
organizacdo do trabalho diario das mesmas.

El: “Acho que quando a gente existe boa vontade ndo interfere vou sempre

fazendo outras rotinas até que eles cheguem”

E2: “... as vezes até espero por eles, ndo interfere nada”
E3: “... ndo interfere com a rotina”
E4: “... ndo vejo interferéncia nenhuma nem relativamente a técnica ao ensino

ou ao tempo que vou despender ndo implica alteracdo nenhuma na minha

rotina”

E5: “Nao interfere, nos combinamos logo a hora a partir dai os cuidados sdo

prestados e organizados antes de eles chegarem”

E6: “Interfere de forma positiva, acho que temos de dar tempo e espaco aos pais

para poderem participar nos cuidados € tudo uma questdo de orientacdo acho

que é importante”

Consideramos por fim que da analise realizada a opinido das enfermeiras é
muito interessante e que vai de encontro ao referido pelos pais o0 que permite contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem com vista a promocao do

desenvolvimento das competéncias do pai na prestacdo de cuidados ao recém-nascido.

3.3. Estudos sobre Programas de Intervencdo com a Populacdo Alvo

A pratica profissional de enfermagem tem vindo a evoluir com o passar dos
tempos, exigindo novas condutas, atitudes e formas de ser e de pensar do enfermeiro.
(Pedrolo, Danski, Mingorance, Lazzari, Méier & Crozeta, 2009). Sentimos a
necessidade de pesquisar no sentido de produzir conhecimento através de estudos e
evidéncias que contribuam para a nossa evolucdo enquanto profissdo de enfermagem.

Pelo que, é necessario compreender que a pratica baseada em evidéncias “consiste na
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utilizacdo de evidéncias cientificas, produzidas por estudos desenvolvidos com rigor
metodoldgico, para tomada de decisfes sobre as melhores condutas frente a cada caso.”
(Pedrolo et al, 2009, p. 760)

Da pesquisa realizada percebemos que a evidéncia cientifica nesta area é escassa
relativamente a estudos sobre cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido (que
como referimos anteriormente, englobam para além da técnica do banho; os produtos de
higiene a utilizar e os cuidados inerentes ao coto umbilical e & pele do recém-nascido, a
massagem, a muda da fralda e os cuidados com as unhas e as roupas) bem como em
relacdo ao envolvimento do pai na prestacdo desses cuidados ao seu filho. No entanto
foi possivel identificar alguns estudos sobre parentalidade, vinculacdo da triade e que
déo énfase a uma paternidade mais participativa.

Para melhor consisténcia da intervencdo que pretendemos desenvolver,
procedemos a pesquisa em bases de dados, livros, teses de mestrado e doutoramento em
enfermagem procurando a melhor e mais recente evidéncia cientifica. Anteriormente
havia sido realizada uma revisdo sistematica da literatura, este processo atinge-se
atraveés da sintetise de evidéncias relacionadas, mediante uma estratégia especifica de
intervencdo, que se baseia na aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca,
apreciacdo critica e sintese da informacdo selecionada. Desde modo, a revisao
sistematica da literatura trata-se de um tipo de estudo retrospetivo e secundario,
dependendo assim, da quantidade e qualidade dos estudos experimentais previamente
existentes acerca do tema em estudo. (Sampaio & Mancini, 2006)

Os trabalhos de investigacao utilizados sobre a teméatica em estudo encontravam-
se referenciados em bases de dados da editora EBSCO (Cinahl, Medline, Cochrane,
Medilactina e Academic Search Complete).

Martins (2008) admite a “importancia da investigacdo para o desenvolvimento
continuo da profissdo e a tomada de decisbes adequadas e inteligentes para prestar 0s
melhores cuidados aos utentes, para a alicercar e consolidar ao nivel do saber e da
ciéncia.” (p.63) O mesmo autor refere ainda que a investigacdo em enfermagem mostra
os fundamentos da sua pratica contribuindo para a sua notoriedade social.

Diversos estudos de investigacdo realizados acerca da tematica mencionam que

0 banho ao recém-nascido é uma rotina que parece suscitar algum medo junto dos pais,
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facto que estd intimamente relacionado com a notdria fragilidade do recém-nascido.
(Souza, Monteiro, Rodrigues, Munhoz e Lisboa (2010)

Da nossa prética diaria percebemos que o momento da realizacdo do banho ao
recém-nascido € uma ocasido onde a enfermeira pode envolver os pais nos cuidados de
higiene e conforto ao recém-nascido e desta forma fazer ensinos, informar, aconselhar e
intervir com vista ao sucesso deste procedimento e a promocéao e desenvolvimento de
competéncias parentais.

N&o parece existir consenso entre 0s autores relativamente a esta tematica, como
tal, os principios utilizados relativamente ao banho (horérios, duracdo, frequéncia,
temperatura da dgua); aos produtos de higiene a utilizar e aos cuidados inerentes ao coto
umbilical e a pele do recém-nascido ndo sdo uniformes como poderemos verificar no
texto a seguir.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que o 1° banho do recém-
nascido seja dado seis horas apds o nascimento com uma duragdo maxima de cinco
minutos devido ao risco que este tem de vir a sofrer de hipotermia durante e/ou apds o
banho. Ja o estudo descritivo e retrospetivo realizado por Pugliesi, Deutsch, Freitas,
Dornaus e Rebello (2009) acerca dos efeitos do banho logo ap6s o nascimento tendo em
conta as adaptacdes térmicas e cardiorrespiratdrias do recém-nascido de termo, indica
que o banho realizado apds o parto, desde que exista um controle adequado da sua
duracdo, bem como da temperatura da agua e da sala onde se realiza 0 mesmo e com o
intuito de extrair secrecdes e sangue, nao interferiu nas condicdes cardiorrespiratérias e
na temperatura do recém-nascido. Os mesmos autores referem ainda, que as maes que
decidiram que os seus filhos tomariam banho seguidamente ao parto amamentaram mais
0s seus recém-nascidos logo ap6s o0 seu nascimento.

A cultura de cada pais e regido determina a frequéncia do banho ao recém-
nascido, se bem que as orientacdes vao no sentido de que este seja dado duas vezes por
semana e nao diariamente. Quanto a temperatura da dgua para o banho, esta deve ser o
mais aproximadamente possivel da temperatura corporal (entre 37°-37,5°).
Relativamente ao horario do banho, este deve ser flexivel e ajustado segundo a
organizacdo e disponibilidade dos pais. (Sarkar, Basu, Agrawal & Gupta (2010);
Fernandes, Oliveira & Machado (2011))
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Alden (2006) desaconselha o banho de imersdo antes da queda do coto
umbilical, no entanto 0 mesmo autor refere ainda que o banho de imersdo promove um
maior relaxamento, bem como uma menor perda de calor corporal. Além disso parece
ser menos frequente o choro. Desde modo, 0 banho de imersdo promove um grande
conforto ao recém-nascido.

J& Cortina citado no estudo quantitativo e qualitativo de abordagem exploratéria,
descritiva e transversal realizado por Silva (2006) com o principal objetivo de conhecer
a opinido dos enfermeiros sobre os conhecimentos e as dificuldades que os pais
apresentam no cuidar do recém-nascido, refere que “o banho diéario é recomendado, ndo
s6 como medida de higiene, como também ajuda o recém-nascido a relaxar e a conciliar
0 sono (...). Embora durante muito tempo se tenha recomendado ndo molhar todo o
corpo enquanto o corddo umbilical ndo tivesse caido, ndo existe qualquer contra-
indicacdo para o fazer.” (p.89)

No que diz respeito ao coto umbilical, o enfermeiro deve durante a realizagéo de
ensinos no momento do banho, explicar aos pais que este deve ser observado
frequentemente de forma a averiguar a evolucdo da sua cicatrizacdo, uma vez que 0
mesmo é considerado uma possivel porta de entrada para infecdes. Devem ser
fomentados cuidados de limpeza e desinfecdo do coto umbilical, utilizando alcool a
70% numa compressa esterilizada. Este deve ser limpo desde a sua base, ou seja, junto a
pele até ao clampe levando a que seque e caia. Os pais devem estar esclarecidos do
tempo que demora o coto umbilical a cair que vai de entre sete a 15 dias, bem como
estar alerta para a sua cor, cheiro e area circundante de forma a despistarem sinais de
infecdo. [Silva (2006); Souza et al. (2010)]

Durante 0 momento da realizacdo do banho também & importante fazer
referéncia aos pais acerca da importancia da pele do recém-nascido e elucidar que a
mesma é um Orgdo sensorial muito importante tendo funcbes de barreira cutanea,
termorregulacdo, protecdo mecanica, vigilancia imunologica e evita ainda a perda de
fluidos corporais. [Fernandes, Machado & Oliveira (2011); Macedo, Peixoto, Rodrigues
& Guedes (2011)]

Na altura do nascimento as estruturas cutaneas ja se encontram presentes. A
epiderme e a derme podem ser facilmente lesadas, pois, sdo muito sensiveis, finas e

pouco aderentes uma vez que ainda ndo atingiram a sua maturidade. O sistema
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imunitério do recém-nascido ndo esta completamente desenvolvido ao nascer o que faz
com que os cuidados de higiene sejam fundamentais para prevenir infe¢des. (Alden,
2006)

Na dptica de Cunha e Proacianoy (2006) apds a pesquisa bibliogréafica do tipo
exploratoria que efetuaram referente ao banho e colonizacdo da pele do recém-nascido
pré-termo embora falem também no recém-nascido de termo, mencionam que as
fungdes do sistema tegumentar sdo fundamentais para o bem-estar do organismo, visto
que protegem as estruturas internas, evitam a entrada de agentes infeciosos, regulam a
temperatura do corpo e permitem ainda a sensibilidade a estimulos tais como presséo,
dor e a temperatura. Segundo 0 mesmo estudo é necessario estar alerta para o pH da
pele do recém-nascido, visto que ao nascer é neutro e se torna acido durante a primeira
semana de vida. Por outro lado, a preservacdo do manto &acido da pele, também parece
ser fundamental, uma vez que este evita a colonizacdo bacteriana e promove a retencao
de humidade da pele. Durante o banho a utilizacdo de sabonetes pode anular 0 manto
acido, propiciando a colonizagdo da pele por bactérias e fungos, por outro lado, o uso
dos sabonetes pode ainda levar a destruicdo da gordura da superficie da epiderme, o que
pode levar a secura e descamacao da pele.

Os mesmos autores acima referidos mencionam ainda que segundo as
recomendagcdes da Association of Women’s Health Obstetric and Neonatal Nurses
“deve-se evitar 0 banho diario com sabonetes e o optar por sabonetes suaves com pH
neutro, alternando-se banhos somente com &gua e banhos com agua e sabonetes”. (p.
205)

O banho do recém-nascido deve entdo ser realizado com agentes de limpeza
liquidos que nédo alterem o manto acido protetor da superficie cutanea, para que isso se
verifique, ndo devem ter sabdo, devem ser suaves e sem perfume e o seu pH deve ser
neutro ou ligeiramente acido. (Fernandes et al, 2011)

Temos vindo a incidir ao longo do texto sobre a importancia dos cuidados de
higiene e conforto proporcionado ao recém-nascido sera relevante falar acerca da
massagem uma vez que esta intimamente relacionada o conforto do mesmo. O estudo
longitudinal efetuado por Baércia (2010) acerca da importancia da massagem no
desenvolvimento do bebé e das competéncias parentais menciona que “a massagem

infantil pode ser definida como uma forma de estimulacdo tactil aplicada por uma
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pessoa e em que ha manipulacéo dos tecidos moles como forma de promocéo da salde e
do bem-estar da crianga.” (p.11) Segundo a mesma autora a massagem facilita a
proximidade entre os pais e 0 recém-nascido e o processo de vinculagcdo da triade. O
recém-nascido aprende a reconhecer os pais através do cheiro, pelo olhar, pelo toque e
pela voz, € um momento onde se potenciam e apuram os sentidos. Os resultados obtidos
através deste estudo revelam ainda que existe um maior envolvimento do pai nos
cuidados ao bebé cujas méaes participaram em sessGes de massagem.

A higiene do recém-nascido e o conforto proporcionados ao mesmo é por tudo o
que foi divulgado nos estudos anteriormente referidos acerca da tematica, fundamental e
de grande importancia para o0 bom desenvolvimento da salde e do seu bem-estar e a
participacdo e envolvimento do pai nesses cuidados revela-se imprescindivel. “O dar o
banho, mudara fralda e aprender formas de consolar o bebé, sdo cuidados fundamentais
e criam uma rotina de envolvimento, que assegura ao pai um papel auténtico no seio da
sua familia.” (Brandao, 2009, p.26)

Um estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa efetuado por Pereira e
Neves (2010) com pais que acompanharam as suas mulheres e filhos durante o periodo
de puerpério revelou que o envolvimento do pai durante este periodo tem vindo a
evoluir de forma gradual, verificando-se um impacto bastante positivo uma vez que o
mesmo estreita as relacdes familiares. O mesmo estudo aponta como fatores que
facilitam ao pai participar na vida da mulher e do filho ap6s o parto o seu envolvimento
mais direto nas tarefas domésticas e nos cuidados ao filho como seja, trocar as fraldas,
dar o banho, pegar ao colo quando chora e p6r no berco para dormir, 0 que atua
fortalecendo o vinculo afetivo pai-filho atraves destes cuidados que demonstram prazer
e satisfacdo em serem realizados. No entanto, este estudo revela também que as
dificuldades apresentadas por alguns pais em participar no periodo puerperal dizem
respeito nomeadamente aos cuidados ao recém-nascido os mesmos referem ter interesse
em participar mas justificam o facto de ndo o fazerem com o medo e a preocupacdo com
a fragilidade do filho e alguns mencionam a falta de tempo por motivos profissionais.
Apesar das alteracdes que ocorrem na vida do homem atualmente, verifica-se segundo o
estudo que existe ainda alguma resisténcia dos pais em participar nos cuidados ao filho

durante o puerpério, acreditando os autores que os enfermeiros tem um papel muito
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importante no incentivo e no envolvimento que proporcionam aos pais para que estes
adquiram competéncias para cuidarem dos filhos.

Uma vez que “o pai ao presenciar e colaborar nos cuidados ao recém-nascido vai
aprendendo sobre si préprio e a0 mesmo tempo vai conhecendo o seu filho, pois as suas
competéncias permitem-lhe interagir com o meio que o rodeia e estabelecer lacos
afetivos com os pais.” (Branddo, 2009, p.38) A mae nunca sera substituida pelo pai
existira sempre uma complementaridade entre os dois, para Silva (2006) “o processo de
vinculacdo do recém-nascido da-se com ambos os progenitores, formando contextos de

interagdo diferentes com cada um dos pais.” (p.18)

3.4. Recrutamento da Populagdo Alvo

Para perceber por um lado os conhecimentos adquiridos pelo pai relativamente
ao banho do recém-nascido ap0s o seu envolvimento neste procedimento, uma vez que
no servico de Obstetricia 0 pai ndo assistia nem participava no banho do filho, e por
outro lado averiguar na perspectiva das enfermeiras a aceitacdo e a eficicia da
intervencdo junto dos pais. Para tal, aplicamos entrevistas as duas populagdes. Foram
assegurados o0s aspetos éticos, procedeu-se ao pedido de autorizacdo ao Conselho de
Administracdo da ULSBA. (Apéndice 7)

O recrutamento da populacdo alvo diz respeito ao conjunto de técnicas e
métodos destinados a atrair candidatos que rednam determinadas caracteristicas.
(Frederico & Leitdo, 1999) Por norma, o pai é informado ainda antes do parto da
possibilidade de assistir/participar no banho ao recém-nascido. Para o recrutamento da
populacdo alvo no dia em que vieram assistir ao primeiro banho foram convidados a
participar no projeto pelo que foram esclarecidos acerca dos objetivos da entrevista e
assegurada a confidencialidade das informacg6es fornecidas. No dia em que efetuamos a
entrevista obtivemos o seu consentimento informado atraves de um convite ao pai para
participacdo através da entrega e assinatura de documento em suporte de papel.
(Apéndice 8) O recrutamento da amostra foi realizado de acordo com 0s seguintes

critérios de inclusao:
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e Ter assistido/participado ao banho do filho que esteve internado no
servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes, Beja no
periodo de um a quinze de Maio 2013;

e Residir no distrito de Beja

Relativamente as enfermeiras o Unico critério de inclusio foi:

e Trabalhar no puerpério do servico de Obstetricia do Hospital José
Joaquim Fernandes de Beja.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Para que 0s nossos objetivos fossem concretizados, foi necessario proceder a
uma revisdo extensa da literatura através da qual resultou todo o suporte tedrico para a
realizacdo do relatorio. Foram tracados dois tipos de objetivo, um para atingir com 0s
pais que assistiram ao banho do filho recém-nascido e outro com as enfermeiras do

servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes.

4.1. Objetivos de Intervengéo Profissional

Existem muitas raz6es que nos estimulam para a investigacao e compreensédo do
fendbmeno parentalidade associado a aquisi¢do das suas competéncias, como seja, pelo
facto de ser uma fase intensa e marcante da vida dos pais. Para que os profissionais de
enfermagem apoiem 0s pais durante este processo € necessario a compreensdo das
experiéncias parentais na busca de uma transicdo prospera com o objetivo de
proporcionar o bem-estar emocional para todos os membros da familia tendo sempre
presente a singularidade de cada uma. (Martins, 2008)

Os objetivos do trabalho mostram o que se pretende alcancar e as metas a serem
atingidas com o estudo. Partindo do pressuposto que é da competéncia do Enfermeiro
Especialista em Salde Materna, Obstétrica e Ginecologica efetuar a promocao e
transmissdo de informacao ajudando a capacitar os casais para o desenvolvimento das
competéncias parentais, delinedmos como objetivos para este trabalho:

e Promover o desenvolvimento das competéncias parentais na prestacao de
cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido.

Utilizou-se uma metodologia de investigacdo para assim se concretizar este
objetivo. Numa fase inicial foram realizadas e aplicadas entrevistas aos pais que
assistiram/participaram no banho ao recém-nascido e que reunissem critérios de
inclusdo referidos anteriormente no relatorio, desta forma, conseguimos perceber o0s

conhecimentos que foram adquiridos pelos pais relativamente ao banho apds o seu
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envolvimento neste procedimento, ainda identificAmos as principais duvidas acerca da
temética e por fim identificAmos os principais fatores que interferiram na aquisicdo de
conhecimentos sobre 0s cuidados de higiene ao recém-nascido.
e Sensibilizar a equipa de enfermagem do servigco de Obstetricia para a
tematica.

A estratégia por nos encontrada para sensibilizar a equipa de enfermagem para a
tematica foi realizar uma sessao de formacdo dirigida a todas as enfermeiras do servico
de Obstetricia com o tema “Importancia do Envolvimento do Pai nos Cuidados de
Higiene e Conforto ao Recém-Nascido.”

e Implementar medidas que permitam o envolvimento do pai nos cuidados
de higiene e conforto ao recém-nascido.

As medidas implementadas de forma a envolver o pai nos cuidados de higiene e
conforto ao recém-nascido foram desenvolvidas no sentido de permitir ao pai atraves de
um horario estabelecido (9.30-11.30h) permanecer no servi¢co de Obstetricia junto da
mée e do filho de forma a ter oportunidade de assistir/participar ao momento do banho.
Outra das medidas foi a elaboracdo de um panfleto sobre cuidados de higiene e conforto
ao recém-nascido para entregar no momento do banho aos pais e por fim, foram
elaborados dois pdsteres informativos sobre a importancia do envolvimento do pai nos
cuidados e onde estéa referida a hora em que podem assistir e participar no banho.

e Documentar o procedimento relativo aos cuidados de higiene e conforto
ao recém-nascido.

Foi elaborado um Guia Orientador de Boas Préaticas de Cuidados de Higiene e
Conforto ao Recém-Nascido com o objetivo de uniformizar os cuidados de enfermagem

relativos a tematica.

4.2. Objetivos a Atingir com a Populacdo Alvo

Os objetivos propostos a atingir com a populacdo alvo vém de encontro aos
objetivos de intervencdo profissional que nos propusemos alcancar. Assim, foram
objetivos a atingir com a populacéo alvo: que o pai adquirisse competéncias para prestar

cuidados de higiene e conforto ao seu filho e perceber o nivel de adesdo, participacdo e
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conhecimentos do pai identificados pelas enfermeiras do servico de Obstetricia apos a

promocéo do envolvimento deste no momento do banho ao recém-nascido.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Em enfermagem € de extrema importancia haver uma préatica reflexiva que se
inicia no percurso académico e se vai desenvolvendo ao longo de toda a nossa vida
profissional. Rodrigues (2010) citando Morais “defende que s6 uma atitude reflexiva
sobre o quotidiano profissional permite desenvolver capacidades de acdo e adaptacdo,
de forma a atingir um bom nivel de competéncia” (p. 23) Segundo a mesma autora para
que possamos garantir qualidade € imprescindivel observar, refletir e avaliar
sistematicamente as nossas acdes e intervencdes. A nossa pratica reflexiva ¢é
fundamental para evoluirmos enquanto profissdo elevando e humanizando qualidade
dos cuidados.

Da nossa analise reflexiva acerca das intervencdes implementadas e de acordo
com os objetivos delineados podemos mencionar que relativamente a:

e Sensibilizar a equipa de enfermagem do servico de Obstetricia para a
tematica.

Efetuamos a sessdo de formacdo (Apéndice 3) em servico elaborada para a
equipa de enfermagem cujo tema foi a “Importancia do Envolvimento do Pai na
Prestacdo de Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido”, sensibilizou o0s
enfermeiros para assunto. Foi realizada uma exposicdo sobre a tematica através de uma
vasta revisao sistematica da literatura acerca da mesma baseada na evidéncia cientifica e
a equipa de enfermagem mostrou-se esclarecida e motivada para a aplicacdo do projeto
no servico de Obstetricia.

e Implementar medidas que permitam o envolvimento do pai nos cuidados
de higiene e conforto ao recém-nascido.

A equipa multidisciplinar do servico de Obstetricia mostrou-se recetiva as
medidas a implementar no servico para permitirem o envolvimento do pai nos cuidados
de higiene e conforto ao seu filho. Uma das medidas implementadas foi definida por
toda a equipa de enfermagem, com concordancia da enfermeira chefe e da diretora

clinica do servico de Obstetricia, 0 pai podera assistir e participar no banho ao recéem-
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nascido em horério das 9.30h-11.30h uma vez que é durante este periodo de tempo que
segundo as rotinas das praticas diarias de enfermagem o banho ao recém-nascido é
realizado. As outras medidas implementadas estiveram relacionadas com a elaboragéo
de um panfleto (Apéndice 13) acerca dos “Cuidados de Higiene ¢ Conforto ao Recém-
Nascido” para ser entregue aos pais na altura do banho. Foram também elaborados dois
posteres (Apéndice 6) informativos sobre a possibilidade e importancia do pai poder
assistir/participar no banho ao seu filho.

e Documentar o procedimento relativo aos cuidados de higiene e conforto

ao recém-nascido.

A Ordem dos Enfermeiros através do documento Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem menciona que a “producdo de guias orientadores da boa
pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base
estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros.” (p.10) Dai a importancia em documentarmos o procedimento de
forma a promovermos uma uniformizacdo dos cuidados de enfermagem relativos a
higiene e conforto do recém-nascido os quais sdo fundamentais para o desenvolvimento
das competéncias parentais. Muitos profissionais de salde trabalham diariamente com
pais, necessitando estes, de uma informacdo padronizada no que respeita a
aprendizagem de praticas do cuidar e ao desenvolvimento de competéncias parentais. O
Guia Orientador de Boa Prética de Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido
(Apéndice 14) tem como objetivo fornecer orientacdes metodoldgicas que assegurem a
eficacia e a qualidade dos cuidados de forma a promover uma uniformizacdo nos
procedimentos dos cuidados de higiene e conforto do recém-nascido. Os seus
destinatarios serdo os enfermeiros que atendem e prestam cuidados ao recém-nascido e
suas familias, quer nos Cuidados de Saude Primarios e Secundarios (centros de saude,
hospitais).

Os enfermeiros devem, como ja foi referido anteriormente, estar conscientes das
suas competéncias profissionais e devem, especialmente refletir constantemente, sobre o
seu crescimento a nivel profissional de forma a prestarem cuidados de qualidade. A
enfermagem tem tido uma evolucdo progressiva, 0 Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de
Abril veio estabelecer a criacdo da Ordem dos Enfermeiros mencionando que ao longo

do tempo tém sido exigidas maiores competéncias aos enfermeiros e, por isso mesmo,
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“no seu nivel de formacdo académica e profissional tém vindo a traduzir-se no
desenvolvimento de uma pratica profissional cada vez mais complexa, diferenciada e
exigente.” (p.1739)

Existe por parte dos enfermeiros, cada vez mais, um grande interesse em
desenvolver investigacdo de forma a aumentarem o seu conhecimento em determinada
area sobre a qual pretendam ficar esclarecidos e assim prestarem cuidados de exceléncia
segundo ainda o Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril “o desenvolvimento induzido
pela investigacdo tem facilitado a delimitacdo de um corpo especifico de conhecimentos
e a afirmacdo da individualizag¢do e autonomia da enfermagem na prestacédo de cuidados
de saude.” (p.1739)

Consideramos que a nossa busca constante em adquirir novos conhecimentos
diariamente nos conduziu a por em pratica agdes propostas no projeto e que levaram ao
desenvolvimento das nossas competéncias enquanto futuras enfermeiras especialistas
em salde materna, obstétrica e ginecoldgica uma vez que promovemos condicdes e
criamos um ambiente favorecedor para o exercicio profissional da enfermagem de
qualidade.

Podemos afirmar que desenvolvemos as nossas competéncias de planeamento do

projeto, realizando ac¢des para que este se tornasse exequivel.

5.1. Fundamentacdo das Intervencdes

A revisdo da literatura foi realizada ao longo de todo o trabalho. Assim, a
pesquisa da literatura sobre os temas abordados como: cuidados de higiene e conforto
ao recém-nascido, o banho ao recém-nascido, os cuidados com o coto umbilical, a pele
do recém-nascido, a maternidade, a paternidade, a parentalidade e vinculacdo da triade,
o enfermeiro como promotor do desenvolvimento das competéncias parentais na
prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido foram realizados através
de livros, artigos, circulares normativas e através da consulta de bases de dados
eletronicas.

A elaboracdo e aplicacdo de entrevistas como instrumento de investigacao
possibilitou-nos conhecer as caracteristicas da nossa populacdo e desenvolver

intervencdes que consideramos necessarias.
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Elaboramos documentos de informagdo e apoio necessarios para complementar
os esclarecimentos efetuados sobre a tematica. Através da formacdo em servico
apresentamos a equipa de enfermagem do servico de Obstetricia uma sessdo de
formacdo sobre “Importancia do Envolvimento do Pai nos Cuidados de Higiene e
conforto ao Recém-Nascido”. Este tipo de formagdo em servico facilita aos enfermeiros
no seu local de trabalho, intervirem e colaborarem uma vez que possibilita um novo
olhar sobre as areas de intervengcdo. A Ordem dos Enfermeiros através do documento
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2012)
menciona que “o enfermeiro adopta uma atitude reflexiva sobre as suas praticas,
identificando areas de maior necessidade de formacdo, procurando manter-se na
vanguarda da qualidade dos cuidados num aperfeicoamento continuo das suas praticas.”
(p.23) Consideramos por isso, que a formacdo em servigo € um elemento fundamental
para 0 nosso desenvolvimento pessoal e profissional, na medida em que, ao reunir
grande parte da equipa, cria-se um espaco de partilha e discusséo de ideias que permite
ndo so responder as necessidades individuais de formagdo como as da equipa, tentando
procurar solugcdes para problemas especificos e levantar novas questdes. A carreira de
enfermagem Decreto-Lei n® 248/2009 de 22 de Setembro, da enfase a formacdo em
servico referindo que o enfermeiro deve “desenvolver e colaborar na formacdo realizada
na respetiva organizacgéo interna” (p.6762)

Para promover uma uniformizacao nos procedimentos dos cuidados de higiene e
conforto ao recém-nascido, os quais sdo fundamentais, houve a necessidade de elaborar
um Guia Orientador de Boa Pratica de Cuidados que tem como objetivo fornecer
orientacdes metodoldgicas que assegurem a eficacia e a qualidade dos mesmos. A
Ordem dos Enfermeiros (2007) refere que resultados de estudos sistematizados, fontes
cientificas e opinides de peritos reconhecidos levam a boa pratica de cuidados bem
como a sua qualidade e recomenda que a orientacdo da prestacdo de cuidados dos

profissionais seja feita atraves de Guias Orientadores de Boas Praticas de Cuidados.

5.2. Metodologia

A Metodologia cientifica é “entendida como um conjunto de etapas

ordenadamente dispostas que vocé deve vencer na investigacdo de um fendmeno”
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(Moresi, 2003, p.11) Segundo o mesmo autor “inclui a escolha do tema, o planeamento
da investigacdo, o desenvolvimento metodoldgico, a coleta e a tabulacdo de dados, a
analise dos resultados, a elaboracéo das conclusdes e a divulgacéo de resultados. (p.11)
Ou seja, de tudo aquilo que foi utilizado na elaboracao do trabalho de pesquisa.

A nossa tematica de intervencdo foi definida uma vez que consideramos
relevante sensibilizar a equipa de enfermagem do servico de Obstetricia para o
envolvimento do pai nos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido de forma a
promover o desenvolvimento das competéncias parentais na prestacdo de cuidados de
higiene e conforto ao recém-nascido. Foram elaboradas as estratégias de intervencao a
desenvolver junto da equipa de enfermagem, as agdes necessarias, dispondo dos
recursos materiais e humanos necessarios para a sua implementacdo. E mais tarde
procedeu-se a avaliacdo do processo que foi desenvolvido.

De maneira a fazermos um diagnéstico da situagdo quanto aos conhecimentos
adquiridos pelo pai relativamente ao banho do filho apds o seu envolvimento neste
procedimento e no que diz respeito a perspetiva das enfermeiras em relacédo a aceitacao
e eficacia da intervencdo junto dos pais, optdmos em ambos 0s casos por utilizar uma
abordagem qualitativa, de natureza exploratoria e descritiva. Para Fortin (1999) “O
investigador que utiliza 0 método de investigacdo qualitativo estd preocupado com uma
compreensdo absoluta e ampla do fendmeno em estudo. Ele observa, descreve,
interpreta e aprecia 0 meio e o fendbmeno tal como se apresentam, sem procurar
controla-los” (p. 22). Ja Streubert e Carpenter (2011), enfatizam -caracteristicas
importantes neste tipo de investigacdo das quais salientamos, uma crenca em multiplas
realidades, um compromisso com o ponto de vista do participante e um relato dos dados
num estilo literario rico incluindo o discurso dos participantes. Ainda para estas autoras,
“a finalidade da investigacdo qualitativa é proporcionar uma visao da realidade que é
importante para os participante e ndo para os investigadores.” (p.22).

Utilizdmos a entrevista focalizada (focused interview), que é aquela em que o
entrevistador dispde de uma grelha com tdpicos precisos relacionados com o tema que
se pretende estudar e que serdo todos abordados no decorrer da entrevista sem uma
ordem especifica (Markoni & Lakatos, 2002). Numa primeira fase, elabordmos o0s
guibes das entrevistas ao pai (Apéndice 9) e as enfermeiras (Apéndice 11), que devem

incluir segundo Fortin (1999) os temas a explorar.
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No que se refere ao espago fisico as entrevistas foram realizadas numa sala
reservada para o efeito onde nédo existiram interferéncias nem barulhos que pudessem
ser perturbadores. Utilizamos um gravador de voz para registo dos dados. Com a analise
da 62 entrevista vez tivemos a percecdo que os contetdos estavam a ficar repetitivos e
sem emergir novas informacdes, ou seja, foi 0 ponto em que podemos afirmar que se
atingiu a saturacdo de dados. (Fortin, 1999) As entrevistas foram transcritas, na sua
totalidade, logo ap6s a sua realizacdo, para ndo perder nenhum detalhe daquele
momento, facilitando a analise de dados. Os discursos foram preservados e foram
utilizadas reticéncias nos momentos em que havia siléncios e hesitagdes de falas.

Depois da recolha de informacdo através das entrevistas houve necessidade de
agrupé-las, para tal, utilizamos como técnica de investigacdo qualitativa a analise de
conteddo de Bardin. Enquanto método, a andlise de conteddo € considerada um
conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens. (Bardin, 2008)

Para a mesma autora “as diferentes fases da analise de conteudo organizam-se
em torno de trés polos: a pre-analise; a exploracdo do material; e, por fim, o tratamento
dos resultados: a inferéncia e a interpretacdo.” (2008, p.121).

Na primeira fase, a pré-analise realizamos uma leitura das entrevistas na integra
através do que retiramos as primeiras impressoes e sistematizamos ideias, utilizando o
corpus gque € na perspectiva de Bardin “o conjunto dos documentos tidos em conta para
serem submetidos aos procedimentos analiticos.” (p.122)

Na segunda fase, a exploracdo de material, efetudmos uma organizacao logica de
toda a informacéo colhida e foram definidas categorias de forma a ordenar essa mesma
informacao. “Uma categoria ¢ habitualmente composta por um termo chave que indica a
significacdo central do conceito que se quer aprender, e de outros indicadores que
descrevem o campo semantico do conceito.” (Vala, 1999, pl110) Seguidamente
escolhemos as unidades de registo que segundo Bardin (2008) sdo as “unidades de
significado a codificar” (p.98) 0 que equivale ao conteudo a considerar como unidade
base.

Na ultima fase da anélise de contetdo de Bardin fizemos o tratamento dos dados

e chegamos aos resultados obtidos atraves da aplicacdo das entrevistas.
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Relativamente as dificuldades sentidas durante a colheita de dados prenderam-se
com a dificuldade sentida em arranjar uma sala onde existisse um ambiente calmo,
favoravel as entrevistas. Na fase de recrutamento deparamo-nos com dificuldades em
termos de momento mais conveniente para a sua execu¢do. Houve ainda necessidade de
gerir bem o0 nosso tempo de permanéncia no servico de forma a ndo interferirmos com a

rotina das colegas.

5.3. Analise Reflexiva sobre as Estratégias Acionadas

O aperfeicoamento dos enfermeiros e da profissdo de enfermagem é maximizado
pelas estratégias e processos de aprendizagem ao longo da vida. (Ferreira, 2010)

As estratégias por nos definidas foram elaboradas em conformidade com os
objetivos delineados para que 0s atingissemos.

Com base em toda a revisdo da literatura realizada, planedmos a apresentagéo do
projeto de mestrado e da sessdo de formagdo, com o intuito de as enfermeiras ficarem
sensibilizadas e motivadas para a tematica em questao baseada em estudos de evidéncia
cientifica relacionados com o envolvimento do pai nos cuidados de higiene e conforto
ao recém-nascido de forma a promover o desenvolvimento das competéncias parentais
na prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido. Ao planear a
apresentacdo do projeto de mestrado e da sessdo de formacdo foi necessario em
primeiro lugar definir os objetivos, o seu conteido, os métodos e técnicas pedagogicas a
utilizar, escolher o local para a sessdo e um instrumento para avaliacdo das mesmas.
Para preparar as sessdes de formacédo em servico, foi elaborado um plano das sessoes, e
as suas apresentacdes em PowerPoint (Apéndice 2) (Apéndice 3). No plano de cada
sessdo foi apresentado o tema, os formadores, 0 tempo necessario a sua execucao, o
grupo profissional a quem era dirigida e o objetivo geral e os especificos da sessao. Foi
elaborado e afixado no gabinete de enfermagem uma folha com os temas, os formadores
a data e a hora da sessdo. Foi ainda solicitado um espaco fisico ao gabinete de formacéo
multiprofissional. Reunidas as condicdes foi realizada a apresentacdo do projeto de
mestrado com o tema “Promog¢ao do Desenvolvimento das Competéncias Parentais nos
Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido” e a sessdo de formacéo

“Importancia do Envolvimento do Pai nos Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-
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Nascido” que decorreram na data, local e hora previstas. Ambas tiveram lugar no dia 26
de Margo de 2012 na sala de informatica do Hospital José Joaquim Fernandes, sem
intercorréncias. O tempo de apresentagéo efetivo de cada uma foi de aproximadamente
60 minutos e foi cumprido. No que respeita a parte conclusiva, os 10 minutos
destinados foram suficientes. Estiveram presentes 12 enfermeiras no total, sendo que
uma era a Enfermeira Chefe do servico de Obstetricia e quatro dessas enfermeiras eram
alunas do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica da
Escola S&o Jodo de Deus em Evora. As enfermeiras participaram nas sessdes de
formacdo com interesse sobre a tematica abordada durante a apresentacdo da mesma o
que levou a um debate entre todos os presentes que permitiu partilhar e refletir acerca de
ideias, intervences e estratégias a aplicar no servico referiram ainda concordar com a
importancia do envolvimento e presenca do pai durante a realizagdo do banho ao recém-
nascido e foram discutidas medidas a aplicar no servico de Obstetricia para que tal
aconteca. No final foi aplicada uma folha de avaliacdo das sessOes as enfermeiras
presentes para avaliacdo final das mesmas e com base na analise dos itens que a
compdem obtivemos os resultados da avaliacdo das sessbes, encontrando-se ambas no
(Apéndice 4).

Com o objetivo da informacdo transmitida ndo ser sO verbal e para 0s
enfermeiros, foi elaborado no més de Abril de 2012, um folheto informativo para
fornecer ao casal na altura do banho ao recém-nascido cujo tema foram os cuidados de
higiene e conforto ao recém-nascido o qual continha informacdes sobre a tematica. Um
folheto serve para através de um texto ilustrado com imagens passarmos uma
mensagem a um determinado grupo de pessoas. O texto do folheto informativo tem de
ser simples, a sua informacgdo tem de ser objetiva e concisa. O folheto informativo
realizado ficou com uma linguagem facilmente compreensivel, e com uma aparéncia
atrativa. Foi ainda contactado o gabinete de marketing do Hospital José Joaquim
Fernandes, Beja, para ajudar na formatacdo e esta seguir os tramites da imagem
veiculada pela ULSBA ao publico. Os folhetos informativos sdo entregues a todos 0s
pais no momento do banho ao recém-nascido, a avaliacdo da qualidade dos mesmos é
feita oralmente pelos pais que referem ser Gtil existir um instrumento escrito sobre o

tema.
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Apos reunido informal em Abril de 2012 com a enfermeira chefe e a diretora
clinica do servigo de Obstetricia sobre a flexibilizagdo do horario do banho ao recém-
nascido para podermos permitir o envolvimento do pai nos cuidados de higiene e
conforto ao recém-nascido foi decidido de forma a ndo se mexer no nimero de
elementos da equipa de enfermagem nos turnos da manha e da tarde, que o pai poderia
assistir ao banho e prestar cuidados ao seu filho em horério das 9.30h-11.30h.

Foram entéo realizados no inicio de Maio de 2012, dois posteres informativos
com os titulos de: ser pais-uma partilha total e banho uma partilha total. Um poster
serve para divulgar uma mensagem, passar informagdo sobre determinado assunto tem
um titulo, uma mensagem com um texto simples e objetivo, 0 nome do autor, 0 nome da
escola do aluno que realizou o pdster e a bibliografia. A elaboracdo dos posteres teve
como objetivo oferecer informagéo aos pais sobre a importancia do envolvimento do pai
nos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido e do horario em que o pai pode
assistir, participar e aprender o banho ao seu filho. Os posteres foram afixados na parede
do corredor do servico de Obstetricia para que todos os pais tenham oportunidade de os
visualizar. Uma vez realizados os pésteres e afixados no servico foi realizado um pedido
de autorizacdo ao conselho de administracdo do Hospital José Joaquim Fernandes, para
publicacdo dos posteres via intranet (Apéndice 5).

Uma vez que existe a necessidade de uniformizar os cuidados de higiene e
conforto ao recém-nascido e com o objetivo de documentar o procedimento houve
necessidade de constituir um grupo de trabalho para a elaboracdo de um Guia
Orientador de Boa Pratica de Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2007) a Boa Pratica de Enfermagem “advém da
aplicacdo de linhas orientadoras baseadas em resultados de estudos sistematizados,
fontes cientificas e na opinido de peritos reconhecidos, com o objetivo de obter
respostas satisfatorias dos clientes e dos profissionais na resolucdo de problemas de
salide especificos”. (p.4)

Apos reunido informal em Maio de 2012 com a equipa de enfermagem ficou
definido que o grupo seria constituido por nos e pela enfermeira chefe e pela enfermeira
responsavel pela formacdo em servico. Foi realizada uma pesquisa e sistematizacao da
documentacdo com base cientificamente comprovada através da revisdo da literatura

anteriormente efetuada e em seguida procedeu-se a redacdo do documento sobre a boa
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pratica dos cuidados de acordo com o preconizado pelo documento produzido pela
Ordem dos Enfermeiros em 2007 com o nome de Recomendaces para a Elaboracéo de
Guias Orientadores da Boa Prética de Cuidados.

5.4. Recursos Materiais e Humanos Envolvidos

Para que as intervengdes programadas se realizassem foi necesséria a existéncia
de recursos materiais € humanos com o intuito de promover o desenvolvimento das
competéncias parentais na prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao recém-
nascido. Uma vez delineadas as estratégias, sentimos necessidade de adequar 0s
recursos para o seu desenvolvimento.

Relativamente aos recursos materiais, para que fosse possivel realizar as sessoes
de formacao necessitdmos de salas que foram disponibilizadas pelo Centro de Formacao
Multiprofissional do Hospital José Joaquim Fernandes, computador, PowerPoint/data-
show, material para impressdo grafica dos folhetos e fotocOpias e cartazes de
divulgacdo. Relativamente ao material necessario para a realizacdo das entrevistas
foram eles: papel, esferograficas e gravador de voz.

Os recursos humanos de que desposemos foram: os pais dos recem-nascidos, a
enfermeira chefe do servico de Obstetricia, toda a equipa de enfermagem do servigo de
Obstetricia, a diretora clinica do servico de Obstetricia, o enfermeiro Diretor e 0
Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital José Joaquim Fernandes, e por

fim a professora orientadora do relatorio de mestrado.

5.5.Contatos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

Foram desenvolvidos contatos através de uma exposicdo em suporte eletrénico
junto da enfermeira chefe do servico de Obstetricia em Marco de 2012 que autorizou a
implementacdo do projeto e que concordou com a realizacdo das sessdes de formacao
em contexto de servico e deu parecer positivo a elaboracdo do folheto e posteres; junto
do enfermeiro Diretor e do Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital José
Joaquim Fernandes para informacdo dos conteudos e objetivos do projeto (Apéndice 1)

e foi ainda realizado um pedido de autorizacdo para publicacdo de posteres via Intranet,
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este parecer ainda se encontra pendente pelo que até ao término do relatério ndo foi
possivel a sua efetivacdo (Apéndice 5). O Presidente do Conselho de Etica apreciou os
guibes das entrevistas e 0 consentimento informado para os pais e deu parecer favoravel
para a sua realizacdo (Apéndice 7); a Diretora do servigo de Obstetricia em Margo de
2012 tomou conhecimento da implementacéo do projeto e concordou com a presenca do
pai durante o banho ao recém-nascido em horério fixo; os enfermeiros do servico de
Obstetricia em Maio de 2012 que integraram o grupo de trabalho para realizacdo do
Guia Orientador de Boas Préticas e se mostraram-se sensibilizados para a tematica e por

fim os pais dos recém-nascidos que aderiram positivamente ao projeto.

5.6. Analise da Estratégia Orcamental

Ao longo do tempo fomos acumulando despesas monetarias com o projeto
nomeadamente no que se refere a gastos efetuados com as entrevistas (aquisicdo de
gravador de voz; impressdo de folhas para autorizacdo do consentimento informado
para os pais); despesas com a elaboracao dos folhetos (impressdes a cores em papel);
despesas com elaboracdo de posteres a cores e moldura para poderem ser afixados na

parede e despesas com internet.

5.7. Cumprimento do Cronograma

“O Cronograma tem em consideracdo o periodo total de tempo em que se espera
que o programa decorra. De acordo com esse periodo temporal, as atividades podem ser
calendarizadas, programadas e executadas, de um modo coerente e articulado”
(Carvalhosa, Domingos & Sequeira, 2010, p. 481)

O cronograma facilitou a orientacdo para execucdo de todas as atividades
programadas relativamente a tematica da promocdo do desenvolvimento das
competéncias parentais na prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao recém-
nascido. Houve necessidade de o reformular uma vez que apesar de o projeto de
intervencdo apresentar um cronograma de acessivel execucdo contudo acontecimentos
de ordem pessoal e profissional levaram a ndo conseguirmos a entrega do relatério com

a qualidade pretendida. Devido a esse facto, tivemos necessidade de reformular o
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anterior cronograma pelo que anexamos ao relatério um cronograma revisado
(Apéndice 15).

Ao longo de todo o projeto foi realizada uma pesquisa bibliogréafica extensa com
bases cientificas. Os objetivos foram formulados e direcionados para as atividades a
desenvolver no servigco de Obstetricia. Cada uma dessas atividades teve o seu respetivo
tempo de realizagdo, no decorrer do ano de 2012, foram apresentadas sessOes de
formacdo, elaborados folhetos e posteres. Em 2012 foi ainda selecionada a constituicao
de um grupo de trabalho para a elaboracdo de um guia orientador de boa prética de
cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido. A preparacdo dos guibes das
entrevistas, a folha de consentimento informado e a sua autorizagdo e aplicacdo
aconteceram no periodo de um a 15 de Maio de 2013. A publicagdo de pdsteres via
intranet tornou-se nUM Processo MOroso Pois requer 0 parecer/autorizacdo de diversas
pessoas como podemos ver através do (Apéndice 5) pelo que a sua efetivacdo ainda nao

foi possivel.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAOE
CONTROLO

Apds uma extensa revisdo da literatura, de uma reflexdo permanente acerca da
temética, tracados os objetivos e definidas as estratégias, chegamos por fim, a
elaboracdo deste trabalho.

Martins (2008) menciona que com a investigagdo procuramos “fomentar uma
atitude de caréacter reflexivo e capacidade de analise critica como a melhor forma de a
enfermagem se desenvolver.” (p.63) O mesmo autor refere ainda que devemos
questionar tudo o que fazemos, analisando os modelos de trabalho as nossas praticas
profissionais, s6 desta forma a enfermagem descobre alternativas para a resolugédo de
problemas com que se debate na atualidade.

A atual Carreira de Enfermagem Decreto-Lei n° 248/2009 de 22 de Setembro
contempla a investigacdo no seu contetdo funcional, uma vez que os enfermeiros na sua
pratica diaria a nivel dos cuidados que prestam sentem necessidade de alargar seu
conhecimento cientifico.

Portanto, a avaliacdo e controlo sdo de extrema importancia uma vez que nos
permitiram avaliar as intervencdes por nos delineadas e posteriormente desenvolvidas
de forma a perceber qual o resultado do projeto inicialmente planeado com o tema
promocdo do desenvolvimento de competéncias parentais na prestacdo de cuidados de
higiene e conforto ao recém-nascido.

O processo de avaliagdo esta presente em todos os momentos do projeto.

6.1. Avaliacdo dos Objetivos

No inicio do projeto delineamos os objetivos a atingir tanto a nivel da

intervencdo profissional como a atingir com a populacédo alvo.
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A avaliacdo dos objetivos foi sendo realizada ao longo de todo o relatdrio, uma
vez que existiram periodos de reflexdo que nos permitiram compreender que 0s
objetivos delineados foram concretizados.

Primeiro foi efetuado um diagndstico da situacdo apds o que foram identificadas
as necessidades em termos de servico e s6 entdo elaborado o nosso objetivo geral que
consistiu em contribuir para promover o desenvolvimento das competéncias parentais
na prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido. Uma vez que existe
alguma bibliografia acerca da tematica em estudo foi necessario recorrer aos trabalhos e
documentos existentes relacionados com o tema de forma a tornar o objetivo delineado
concretizavel.

Quanto aos objetivos especificos foram definidos trés: sensibilizar a equipa de
enfermagem do servico de obstetricia para a tematica; implementar medidas que
permitam o envolvimento do pai nos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido e
por fim documentar o procedimento relativo aos cuidados de higiene e conforto ao
recém-nascido.

Os enfermeiros do servico de Obstetricia mostraram-se esclarecidos acerca da
tematica em estudo, bem como da sua importancia e aplicabilidade no servigo apos a
realizacdo da sessdo de formacdo apresentada sob o tema “Importancia do
Envolvimento do Pai nos Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido.*

Em conjunto com toda a equipa de enfermagem e diretora clinica do servico de
Obstetricia foram delineadas medidas que permitam o envolvimento do pai nos
cuidados ao seu filho.

Sugerimos a constituicdo de um grupo de trabalho para elaboracdo de um Guia
Orientador de Boas Préaticas de Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-nascido
tendo a equipa se mostrado recetiva e motivada para a sua realizacdo e utilizacdo. Numa
fase inicial fizeram parte na elaboracdo a enfermeira chefe e a enfermeira responsavel
pela formagdo em servico. Consideramos que 0s objetivos delineados para o projeto

foram oportunos e exequiveis.
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6.2. Avaliacdo da Implementacéo do Programa

A fase de implementacdo do projeto ndo cumpriu 0 cronograma previsto devido
a falta de tempo e organizacdo da mestranda e do servigo de Obstetricia do Hospital
José Joaquim Fernandes. Todavia apesar de todo o atraso o projeto foi implementado de
forma experimental e podemos afirmar que o mesmo traz beneficio para a organizacéo,

pais e para os prestadores de cuidados.

6.3. Descri¢do dos Momentos de Avaliagdo Intermédia e Medidas Corretivas
Introduzidas

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario mobilizar muita energia e
motivacdo, os momentos de avaliacdo foram uma constante desde o inicio até ao final
do mesmo. N&o houve medidas corretivas uma vez que nunca existiram quebras na
adesdo dos pais em assistirem/participarem no banho ao recem-nascido.

O apoio da enfermeira chefe do servico de Obstetricia tornou-se imprescindivel
para a realizacdo deste trabalho pois sustentou a ideia da implementacdo das
intervencdes no mesmo e concordou com as formagdes serem executadas em contexto
de formacdo em servico.

As orientacOes para elaboracdo do trabalho ocorreram através de reunibes e
trocas de e-mails, através de correio eletronico com a professora orientadora. A troca de
e-mails foi uma mais-valia para a realizacdo do relatdrio uma vez que seria impensavel
a deslocacdo a escola com grande regularidade.

Para que fosse possivel a realizacdo de mais esta etapa do nosso percurso
académico foi necessario o apoio, incentivo e principalmente o encorajamento da

professora orientadora sem a qual ndo teriamos tido a forca necessaria para terminar.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Ao longo de toda a nossa vida profissional sentimos necessidade de ir refletindo
sobre a nossa préatica e desenvolvimento profissional, essa reflexdo contribuiu para o
nosso saber através das experiencias adquiridas e levou simultaneamente ao respeito
pelo outro enquanto pessoa.

No inicio com a Licenciatura em Enfermagem fomos alcancando as
competéncias do saber, saber fazer e saber ser. O desenvolvimento de competéncias
implica conhecimento, habilidades e atitudes o Decreto-Lei n° 161/96 de 04 de
Setembro refere que a enfermagem tem tido uma evolugdo marcante nos ultimos anos

3

existindo um maior reconhecimento e “valor do papel do enfermeiro no ambito da
comunidade cientifica de satde e, bem assim, no que concerne a qualidade e eficacia da
prestagdo de cuidados de saude.” (p. 2959)

Assim, cada um enquanto enfermeiro competente contribui para o
desenvolvimento da instituicdo onde desenvolve a sua atividade profissional. A
prestacdo dos cuidados de enfermagem € bastante complexa, ndo sO6 envolve uma
especificidade de determinadas técnicas como tem o utente e a sua familia como objeto
dos cuidados. (Rodrigues, 2010) Segundo a mesma autora “cuidar de alguém implica
pois, 0 conhecimento abrangente do utente e familia, no sentido de desenvolver as
estratégias mais adequadas ao ser e a sua circunstancia, tendo em conta o seu contexto,
as suas prioridades, objetivos e limitacdes, desenvolvendo esfor¢cos para que se tornem
cada vez mais capazes.” (p. 25)

O nosso crescimento enguanto pessoas e profissionais esteve presente ao longo
do percurso académico ansiando cada vez mais pelo saber e pelo desenvolvimento de
novas competéncias especializadas mobilizando os conhecimentos assimilados durante
toda a formacdo base conjuntamente com os adquiridos durante a realizacdo da pds-

licenciatura e segundo Regulamento n.°127/2011 das Competéncias Especificas do
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Materna, Obstétrica e Ginecoldgica
as nossas fungdes levam a promocéo e transmissdo de informacéo ao longo do periodo
de gravidez e pds-parto existindo a necessidade de mobilizar de forma competente 0s
saberes adquiridos e de manter a motivacdo de forma a dar resposta as necessidades
sentidas pelos pais no sentido de potenciar a satde da familia.

Exercendo fungdes como enfermeiras no servigo de Obstetricia do Hospital José
Joaquim Fernandes, tem sido possivel mobilizar conhecimentos que fomos adquirindo
ao longo do tempo de servigco através da pratica diaria e desenvolver e aprofundar
competéncias enquanto prestadoras de cuidados. “A construcdo de competéncias € por
isso subjetiva e continua, expressando o potencial de cada um num determinado
contexto.” (Rodrigues, 2010, p. 21)

Os enfermeiros s@o por isso pe¢as fundamentais os quais detém saber e possuem
fungdes que Ihes permitem ensinar aos pais de forma a estes desenvolvam competéncias
necessarias para prestarem cuidados de higiene e conforto ao seu filho, Souza et al
(2010) por competéncia “entende-se 0 estado de ter conhecimento, julgamento,
habilidades, energia, experiéncia e motivacdo necessarias para responder
adequadamente as demandas das responsabilidades profissionais.” (p. 9)

Diante de mais uma etapa do nosso percurso pessoal e académico consideramos
que a elaboracéo deste relatorio nos permitiu desenvolver e aprofundar conhecimentos e
competéncias profissionais relacionadas com o envolvimento do pai nos cuidados. Cabe
pois ao enfermeiro o papel de promover e facilitar a aprendizagem e aquisicdo das
competéncias desses pais sobre os cuidados de higiene e conforto a prestar aos filhos de
modo a consolidar a sua autoconfianca e dessa forma se sintam competentes e

incentivados a aprender e participar nos cuidados aos mesmos.
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8. CONCLUSAO

A enfermagem em Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica requer uma
constante procura pela atualizagdo e aprofundar de conhecimentos e pelo
desenvolvimento de competéncias com o intuito de melhorar a qualidade dos nossos
cuidados. Como tal, foi nesta Optica que o nosso trabalho se desenvolveu procurdmos
desenvolver estratégias para envolver o pai na prestacdo de cuidados de higiene e
conforto ao recém-nascido.

O interesse da aplicacdo da nossa intervencdo estd associado a importancia de
melhoraria da qualidade dos cuidados de enfermagem no periodo de puerpério.

O conhecimento da literatura recente levou-nos a compreender que “as
transformacdes ocorridas na sociedade atual fazem com que seja necessario um maior
entendimento por parte dos homens sobre a sua insercdo, participacdo e atuacdo como
pais nas primeiras semanas de vida do recém-nascido” (Pereira & Neves, 2010, p. 1)

Com base em evidéncias cientificas e através do levantamento das necessidades
do servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes, vimos que era
fundamental implementar a pratica do envolvimento do pai no momento do banho ao
recém-nascido uma vez que seria interessante conhecer a visdo dos mesmos e perceber
as suas dificuldades em relacdo aos cuidados de higiene e conforto a prestar ao bebé
durante o periodo de puerpério e que o preparariam para 0s cuidados apds alta
hospitalar. Da andlise efetuada por nos durante a aplicacdo deste projeto ha a realcar que
0 pai esta atualmente mais interessado em desenvolver conhecimentos relativos aos
cuidados a prestar ao filho e também mais participativo nas tarefas que por tradicao
eram delegadas & mde como é o caso do banho ao recém-nascido. E fundamental,
promover a sua confianca, autonomia e competéncia nos cuidados a prestar ao recém-
nascido, uma vez que a detencdo de conhecimentos permite diminuir a ansiedade

sentida pelo mesmo e motiva o seu envolvimento com o filho.
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Certamente o facto de existir hoje em dia um crescente reconhecimento do papel
do pai contribuiu para que as relagdes da familia como um todo se estreitem. Ao pai,
durante anos, foi-lhe designado o papel principal de espectador no que diz respeito a
paternidade. Poder-se-4 dizer que, nasceram novos homens e novos pais, ndo obstante, o
facto de ainda serem as mulheres, as mais implicadas nas mais variadas tarefas dos
cuidados prestados ao bebé, o pai esta cada vez mais sensivel e disponivel para assumir
determinadas tarefas, que antes eram inconcebiveis. Situacbes em que a mulher
possibilita uma maior participacdo do pai nos cuidados ao recém-nascido (dar o banho,
mudar a fralda etc.) e este sente satisfacdo nisso, menos provavel é o isolamento da mée
e maior sera a felicidade da nova familia. Desta forma, conforme Staudt e Wagner
citado por Jager e Botolli (2011), “percebe-se que a mulher possui um papel importante
como incentivadora da demanda por um homem mais envolvido e interessado, a fim de
torna-lo mais participativo nas questdes subjetivas das relagbes, o que otimiza a
qualidade de vida familiar.” (p.142)

Em sintese, podemos considerar que contribuimos para o envolvimento do pai
nos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido com vista a promoc¢do das
competéncias parentais através das intervencdes realizadas de forma a conseguirmos
atingir os objetivos delineados no projeto, assim, como contribuimos para que as
enfermeiras do servico de Obstetricia ficassem sensibilizadas acerca da tematica e
refletissem sobre as suas praticas diarias aderindo de forma positiva ao nosso projeto.

Por tudo o que foi descrito anteriormente consideramos que na perspectiva dos
pais e enfermeiros a aplicacdo do nosso projeto foi uma mais-valia para todos incluindo
a nossa instituicéo.

Este relatério foi o culminar de todo o nosso empenho e trabalho onde
procuramos retratar o impacto do caminho percorrido no nosso desenvolvimento
pessoal e profissional. A nossa capacidade reflexiva foi aprofundada, os nossos
conhecimentos consolidados e ambos foram fundamentais para o desenvolvimento e
aquisicdo de maiores competéncias de natureza cientifica, técnica e relacional como

enfermeiras.
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APENDICE A- Pedido de Autorizagio Para Implementacéo do Projeto (E-Doc)



Relatério Detalhado da Distribuigdo EDOC/2012/10681 Page 1 of 4

Relatério Detalhado da Distribuicdo: EDOC/2012/10681

Unidade Locat de Saide
duBat Al £PE

Assunto: Pedido de autorizagad para aplicagio do projecto intitulado "Promoggio do Desenvolvimento das Competéncias Parentais na
Prestagdo de Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido”
Observagoes:
| Processos
- Cédigo - Assunto Estado
Antecedentes
| Cédigo Assunto Data nicio
E
| Registos Associados
| Livro Ano Namero Assunto Observacdes Criado em
| Conhecimentos
Perfil Nome Autor Data
Utilizador Maria Nobre - ULSBA Alexandra Abreu - ULSBA 23-02-2012 17:38:28
| Etapas
| Descrigdo Detalhe
| Distribuigdo: EDOC/2012/10681
Etapa n°: 1
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado: Enviada
Operagoes
Efectuadas:
Fase:
Interveniente: Vanda Pereira - ULSBA
Executante: Vanda Pereira - ULSBA
Data de Leitura: 08-02-2012 12:21:18
| Envio: 08-02-2012 12:45:33
| Assinada: Néo g
| Documentos: Nome Assinaturas

Promogdo do Desenvolvimento das Competéncias Parentais na Prestacdo de Cuidados de Higiene e Con.doc
Copias Para:
Parecer/Informagdo: Exmo. Sro. Enfermeiro Director
! Venho por este meio pedir autorizacad para aplicagdo do projecto intitulado "Promogdo do Desenvolvimento das
| Competéncias Parentais na Prestagdo de Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido™ ,no dmbito do Curso de

Mestrado em Satide Materna e Obstetricia, 0 qual frequento, estando neste momento a realizar estagio na drea de
puerperio no Servigo de Obstetricia da ULSBA. (Envio Projecto em Anexo)

Cul mpﬁmentos.

Vanda Pereira.

Descrigdo Detalhe
Distribuicdo: EDOC/2012/10681
: Etapa n%: 2
| Nome:
| Descrigdo:
| Percurso:
- Estado: Enviada
gf':e c:i":::ss: Aceite em 09-02-2012 as 9:46 por Alexandra Abreu - ULSBA
Fase:

mhtml:http://srvedoclinkweb/edoc/DistributionStaticReport.aspx?report=undefined=... ~ 26-04-2013
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Relatério Detalhado da Distribuigdo EDOC/2012/10681

Interveniente:
Executante:
Data de Leitura:
Envio:
Assinada:
Documentos:
Copias Para:
Parecer/Informagao:
Descrigao
Distribuic3o:
Etapa n°:
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:
Operagoes
Efectuadas:
Fase:
Interveniente:
Executante:
Data de Leitura:
Envio:
Assinada:
Documentos:
Cépias Para:
Parecer/Informagao:

Descrigdo
Distribuicao:
Etapa no:
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:

Operagoes
Efectuadas:

Fase:
Interveniente:
Executante:
Data de Leitura:
Envio:

Assinada:

mhtm] :http://srvedoclinkweb/edoc/DistributionStaticReport.aspx?report=undeﬁned=..;

Documentos:
Copias Para:
Parecer/Informagao:

Descrigdo
Distribuicdo:
Etapa n°:
Nome:
Descrigao:
Percurso:
Estado:

Operagoes
Efectuadas:

Fase:
Interveniente:
Executante:

Administrag3o - Secretariado
Alexandra Abreu - ULSBA
09-02-2012 9:46:17
09-02-2012 9:46:34

Nao

Detalhe
EDOC/2012/10681
3

Enviada

Jodo Guerreiro - ULSBA
Jodo Guerreiro - ULSBA
09-02-2012 10:06:15
09-02-2012 10:17:15
Nao

Bom dia Maria Jose

Relativamente ao assunto em questdo gostaria de ter o teu parecer e confirmacio, sobre:

-.A colega estd a estagiar no servico
- Nao vés inconveniente na aplicagio do projecto

Cumprimentos
Detalhe
EDOC/2012/10681
4

Devolvida

Maria Franco - ULSBA
Maria Franco - ULSBA
17-02-2012 18:17:10
22-02-2012 10:23:31
Nao

Deve querer comunicar com a minha chefe cujo enderego é Maria Nobre.
Cumprimentos.

Detalhe
EDOC/2012/10681
5

Enviada

Jodo Guerreiro - ULSBA
Jodo Guerreiro - ULSBA

Page 2 of 4

26-04-2013
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* Relatorio Detalhado da Distribuigo EDOC/2012/10681

Data de Leitura: 22-02-2012 10:28:36

Envio: 22-02-2012 10:33:04
Assinada: Nao
Documentos:

Copias Para:
Parecer/Informagao: Pego parecer da viabililidade do solicitado

Descrigdo Detalhe
Distribuicao: EDOC/2012/10681

| Etapan©: 6

i Nome:

‘ Descrigdo:

| Percurso:

| Estado: Devolvida
Operagoes

| . Efectuadas:

| Fase:
Interveniente: Maria Nobre - ULSBA

Executante: Maria Nobre - ULSBA
Data de Leitura: 23-02-2012 10:15:47
Envio: 23-02-2012 10:21:53
Assinada: Nao
Documentos:
Copias Para:
Parecer/Informagao:

0 projeto € vidvel e pode ser aplicado no nosso servico.

| Cumprimentos
| Descrigdo Detalhe
| Distribuicdo: EDOC/2012/10681

Etapa n°: 7

Nome:

Descrigao:
| Percurso:

i Estado: ; Devolvida

Operagdes

Efectuadas:

Fase:

Interveniente: Jodo Guerreiro - ULSBA

Executante: Jodo Guerreiro - ULSBA

Data de Leitura: 23-02-2012 10:52:41

Envio: 23-02-2012 10:54:52

Assinada: Néo

Documentos:

Copias Para:

1 Parecer/Informagao: Projeto autorizado. Comunicar aos interessados.
Jodo Guerreiro
Enfo, Diretor

Descrigdo Detalhe
| Distribuiggo: EDOC/2012/10681
l Etapa n°: 8
| Nome:

Descrigdo:

Percurso:

Estado: Devolvida

Operagoes

Efectuadas:

Fase:

Interveniente: Alexandra Abreu - ULSBA
| Exec Al Abreu - ULSBA
| Data de Leitura: 23-02-2012 17:36:43
| Envio: 23-02-2012 17:39:27

mhtml:http://srvedoclinkweb/edoc/DistributionStaticReport.aspx ?report=undefined=...

n

Page 3 of 4

26-04-2013
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Relatério Detalhado da Distribuigdo EDOC/2012/10681

Assinada:
Documentos:

Copias Para:
Parecer/Informagéao:

Descrigdo
Distribuicdo:
Etapa n©°:
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:
‘Operacdes
Efectuadas:
Fase:
Interveniente:
Executante:
Data de Leitura:
Envio:
Assinada:
Documentos:
Cépias Para:
Parecer/lnformaéso:

Nao

Dado conhecimento & Enfermeira Chefe do Servigo de Obstetricia, Sra. Enfermeira Maria José Nobre.

Alexandra Abreu
Detalhe
EDOC/2012/10681
9

Enviada

Vanda Pereira - ULSBA
Vanda Pereira - ULSBA
21-03-2012 16:00:25
21-03-2012 16:00:53
Nao

mhtml:http://srvedoclinkweb/edoc/DistributionStaticReport.aspx ?report=undefined=...

Page 4 of 4

26-04-2013
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APENDICE B — Sesséo de Formagio — Promog&o do Desenvolvimento das
Competéncias Parentais na Prestacdo de Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-

Nascido.
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PLANO DA SESSAO

Tema: Promocdo do Desenvolvimento de Competéncias Parentais na Prestacdo de
Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido.

Formador: Vanda Cristina Leal Pereira.

Formandos: Enfermeiros do Servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim
Fernandes.

Data/Hora: 26 de Marco de 2012, as 9.30h.

Local: Sala de Informética do Hospital José Joaquim Fernandes.

Duracéo: 60 minutos.

Metodologia: Método expositivo e demonstrativo com recurso aos meios auxiliares de
acdo educativa (Data-Show/Power-Point). Método ativo e interrogativo com avaliacdo e

distribuicdo de suporte escrito relativo a tematica abordada.

Escolha do Tema: Os cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido sdo uma
responsabilidade dos pais, sendo que o envolvimento do pai neste tipo de cuidados é
extremamente importante uma vez que fomenta entre outras coisas 0 processo de
vinculacdo. Considero esta tematica de extrema importancia tanto para a saude e bem-
estar do recém-nascido como para o desenvolvimento da auto-confianca do pai em

cuidar do seu filho dai ter desenvolvido o meu projeto de mestrado nesta area.

Objetivos:

Objetivo Geral: Promover o Desenvolvimento das Competéncias Parentais na

Prestacdo de Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido.
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Objetivos Especificos: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a temética;
implementar medidas que permitam o envolvimento do pai nos cuidados de higiene e
conforto ao recém-nascido; documentar o procedimento relativo aos cuidados de

higiene e conforto ao recém-nascido.

Organizagdo dos Contetidos

Vanda 7 min

Data-Show Vanda 40 min

Data-Show Vanda 6 min
Suporte .

Vanda 7 min

escrito




POWERPOINT DA SESSAO

Universidade de Evora L
Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deusde Evora u ° evora
1 Curso de Mestrado em Salide Maternae Obstetricia -

Promegie do
Desenvolvimento
das Competéncias

Parentais na

PrestagSo de
Cuidades de
Higlene @ Conforte
ao Recém-Nascido

Elaborado por:
Vanda Pereira n° 7204

Professora orientadora:
Maria da Luz Barros

Beja 2012

OBIJECTIVOS

Objectivo Geral:

* Promover o Desenvolvimento das
Competéncias Parentais na Prestagdo de
Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-
Nascido

Objectivos Especificos:

* Sensibilizar a equipa de enfermagem para
a tematica;

* Implementar medidas que permitam o
envolvimento do pai nos cuidados de
higiene e conforto ao RN;

* Documentar o procedimento relativo aos
cuidados de higiene e conforto ao RN.




HIGIENE E CONFOR

Aumentaa
Confianga

Diminui o
nervosismo

Diminui o
medo do
desconhecido

Pais

satisfeita

RECEM-NASCIDO

Maior
Autonomia

(Silva, 2006)

(Ordem dos Enfermeiros, 2010)
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'

E DE PROJECTO/ RACAO

Pedido de autorizagdo para a aplicagdo do projecto ao Conselho de
Administracdo do Hospital

(Ordem dos Enfermeiros, 2007)

Outubro 2011
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INTERVENGAO/IMPLEMENTACAO

Objectivo: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica
Actividades

Apresentacgdo do projecto

Acgdo de formagdo em servigo sobre a importancia do envolvimento do pai nos
cuidados de higiene e conforto ao RN

Objectivo: Implementar medidas que permitam o envolvimento e
participacdao do pai nos cuidados de higiene e conforto ao RN

Actividades

Flexibilizagdo do horario do banho do RN
Elaboragdo de folhetos informativos para fornecer ao casal
Elaboragdo de um Poster

Divulgacdo das medidas implementadas via Intranet

=

SE DE INTERVENGAO/IMPLEMENTACAO

Objectivo: Documentar o procedimento relativo aos cuidados de higiene e
confortoao RN

Actividades

Constituicdo de um grupo de trabalho para a elaboragdo de um Guia Orientador de
Boa Pratica de Cuidados de Higiene e Conforto ao RN

Pesquisa e sistematizacdo de documentagdo com base cientificamente comprovada

Redacgdo do documento sobre a Boa Pratica de Cuidados
Divulgac¢do do documento

Avaliagao da utilizagdo do documento

Data
Margo de 2012

Margo de 2012

h _ |

Data

Margo de
2012

Fevereirode
2012

Fevereiro 2012

Margo 2012

Data

Margo de
2012

Janeiro de
2012 a Julho
de 2012

Abril a Maio
de 2012

Junho de 2012

Julho de 2012

!
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'ASE DE RELATORIO/A

IACAO

r Redaccdo do relatério final Maio de 2012 a Julho
de 2012
Entrega do relatério final Julho de 2012

REFERENCIAS BIBLIOGR

OBRIGADA!

NORKIAYNDY i
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APENDICE C — Sesséo de Formagao — Importancia do Envolvimento do Pai na
Prestacdo de Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido
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PLANO DA SESSAO

Tema: Importancia do Envolvimento do Pai nos Cuidados de Higiene e Conforto ao

Recém-Nascido.

Formador: Vanda Cristina Leal Pereira.

Formandos: Enfermeiros do Servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim

Fernandes.

Data/Hora: 26 de Marco de 2012, as 9.30h.

Local: Sala de Informéatica do Hospital José Joaquim Fernandes.

Duracéo: 60 minutos.

Metodologia: Método expositivo e demonstrativo com recurso aos meios auxiliares de
acdo educativa (Data-Show/Power-Point). Método ativo e interrogativo com avaliagéo e

distribuicdo de suporte escrito relativo a tematica abordada.

Escolha do Tema: O nascimento de um bebé leva a que 0s pais experienciam inimeras
mudancas na sua vida e tém de desenvolver novas competéncias para cuidar do seu
filho. Os cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido sdo uma responsabilidade
dos pais, sendo que o envolvimento do pai neste tipo de cuidados € extremamente
importante uma vez que, podera ocorrer uma reducdo da ansiedade relativamente a esta

pratica.

Objetivos:

Objetivo Geral: Preconizar o envolvimento do pai nos cuidados de higiene e conforto

ao recém-nascido no servico de Obstetricia.
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Objetivos Especificos: Demonstrar a importancia da figura paterna como facilitadora
no processo de desenvolvimento de competéncias parentais; sensibilizar a equipa de

enfermagem para a tematica.

Organizagdo dos Contetidos

Vanda 7 min

Data-Show Vanda 40 min

Data-Show Vanda 6 min
Suporte .

Vanda 7 min

escrito
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POWERPOINT DA SESSAO

IMPORTANCIA DO ENVOLVIMENTO
DO PAI NA PRESTACAO DE CUIDADOS
DE HIGIENE E CONFORTO AO
RECEM-NASCIDO

* Preconizar o Envolvimento do Pai na Prestacdo de
Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido.

* Demonstrar a importancia da figura Paterna como
facilitadora no processo de desenvolvimento de
competéncias Parentais;

* Sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica.

Desde o inicio dos tempos que a maternidade e a
paternidade assumem, um papel magico no ciclo
vital das sociedades.

b\ o
LY
\

ﬁ, \ (Canavarro, 2006)
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Momento de extrema
Felicidade

Incluséo adequada do ¢ ‘ Reestruturagiode
novo elemento papéis

.
|~
o - (Leal, 2005)
Protecao a familia e participa¢do na educag¢do dos
filhos
. Apoio a maternidade e divisdo efectiva e equitativa de
responsabilidades
-
S A £ o A y
>TSS Interesse pela ida as consult:s e ads aulas_pre—natalse
GGG por estar presentes na hora do nascimento
Constitui oportunidade para favorecer a
consciencializagao progressiva de um pai
»\
.! - (Brazelton & Cramer, 2007)

Designada como um processo continuo que se inicia durante a gravidez e que se vai
desenvolvendo ao longo do tempo com o estabelecer de relagdes e interacdes entre pais-filho.

(Brazelton & Cramer, 2007)

(Silva, 2006)



(Colman & Colman citado por Silva, 2006)

(Balancho citado

Brazelton & Cramer, 2007)

S3o momentos de troca de afecto em que a vinculagdo entre a mae, o pai e o filho se reforga.

Englobam:

* atécnica do banho;
« os produtos de higiene a utilizar e os cuidados inerentes ao coto umbilical e a pele do RN;

* permitem uma maior proximidade na relagdo com os pais estreitando assim o vinculo afectivo da

triade.

Diminui o
nervosismo

Remogao de
residuos

Promogdo de
conforto

Aumentaa
Confianga

Diminui o
medodo
desconhecido

Maior
Autonomia

L (silva, 2006)

Observagao
fisica

izagdo dos
lho-familia

‘ (Alden , 2006)
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£ importante

Umbilical cord
healing

Barreira
cutanea

Protecgcao
mecanica

Termorregulagdo

' Evita perdas de
r fluidos corporais

Vigilancia
imunolégica

E\
ﬂ#s, Machado & Oliveira, 201

ENFERMEIR

-
A (Cunha & Proacianoy, 2006)

edo, Peixoto, Rodrigues & Guedes, 2011)

AO LOGO DA GRAVIDEZ

Promogdo e transmissdo de informagdo, o que facilita as adaptagdes do
casal a mesma.

Fe s Assegura o acompanhamento, ajudando os casais para o desenvolvimento
: das competéncias Parentais.

h\ P
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ENFERMEIRC

T HNE NN
AT
R "7 "7 9
A ?‘”.l g‘”.??‘u.! 3‘”.

|
y
13 o T T 9
Meatpeae
: "

i~

(Ordem dos Enfermeiros, 2010)

As boas praticas de enfermagem nomeadamente no periodo pés-parto tém o
propdsito de demonstrar, preparar e ensinar os pais a incluirem nas suas vidas
os conhecimentos certos para esta fase tdo importante.

Acreditamos ser importante caminhar no sentido de uma assisténcia aos pais
no pos parto que lhes propicie a oportunidade de vislumbrar e desenvolver
competéncias para prestarem cuidados de qualidade ao seu filho de forma
segura e em que se faculte o estabelecimento de uma relagdo harmoniosa

entre a triade.
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APENDICE D - Avaliacio das Sess6es de Formagao
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FICHA DE AVALIACAO DAS SESSOES

Assinale com um V se a afirmagéo for Verdadeira ou com um F se a afirmagéo for
Falsa:

1. A parentalidade requer uma reorganizacao familiar.

2. Atualmente o pai assume um papel de protecao a familia e participacdo na
educacédo dos filhos.

3. Avinculagéo é designada como um processo descontinuo que se inicia durante a
gravidez.

4. O envolvimento do pai na prestacédo de cuidados de higiene ao filho ndo promove a
vinculagéo.

5. O momento do banho proporciona uma socializagéo dos pais-filho-familia.

6. O envolvimento do pai na realiza¢cdo do banho ao filho aumenta a sua confianca.

7. O enfermeiro especialista em salde materna, obstétrica e ginecolégica promove o
desenvolvimento das competéncias parentais.

Assinale com um X a sua opiniéo:

Na sua opinido a sessao foi:

Muito Util
Util

Pouco Util

Na sua opinido o tema da sesséo foi:

Muito Importante

Importante

Pouco Importante
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Na sua opinido a apresentacdo dos contetdos da sessdo foi:

Muito Clara

Clara

Pouco Clara

Que outros temas gostaria de ver desenvolvidos em futuras sessdes?

Sugestdes:

Muito Obrigada pela sua Colaboracéo.
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RESULTADOS DA AVALIACAO DAS SESSOES

Percentagens de Respostas Corretas:

A Figura 1 revela que 100% das enfermeiras responderam corretamente a todas as

questdes.

Percentagem de respostas correctas

120%
100%

80%
60%
40%

M Formandas

20%

0%

correctas incorrectas

Figura 1: Grafico das respostas corretas dadas pelas enfermeiras.

Utilidade da Sessao:

Relativamente a utilidade da sessdo na Figura 2 revela que para 10 das enfermeiras a
sessdo foi de grande utilidade, para duas foi Gtil e uma das enfermeiras referiu ser pouco

atil.

Utilidade da Sessao

10

o N B O ©©

muito util util pouco util

m formandas

Figura 2: Utilidade da sessdo de formagéo.



Importancia do Tema:

100

A totalidade das enfermeiras referiram ser muito importante esta teméatica como se pode

ver pela Figura 3.

14
12
10

o N b OO ®

Importancia do Tema

muito importante importante pouco importante

m formandas

Figura 3: Importancia do tema da sesséo de formacao.

Clareza na Apresentacéao:

A apresentacdo dos conteudos da sessdo como mostra a Figura 4 foi para 11 das

enfermeiras muito clara e para a restante apenas clara.

12
10

o N B~ O

Clareza na Apresentacgao dos Contetuidos

muito clara clara pouco clara

H formandas

Figura 4: Clareza na apresentacdo dos contetdos da formac&o.
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APENDICE E- Pedido de Autorizacio para Publicagio de Pésters (E-Doc)
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_EDOC - Distribuigdo EDOC/2012/23159 Page 1 of 2

Pendentes: 1

s - . - i Vanda Pereira - ULSBA
@& edoclink

ITarefas @' Registo @@@I Distribuigao i @! Processo E@Z @Ié‘l @ Iﬁ IE’
Global i & 3]
Distribuicio EDOC/2012/23159 (Pendente) Executar: B
lDados gemisl IOutros Dadosl |Documentos| lReLa(énosl
‘ Assunto: Publicaggio de Péster informativo
i Observacoes:
| Prazo de execugdo: Sem prazo
‘ El Processos:
‘ Codigo Assunto Data Inicio Estado Classificacdo
| ACES/2012/- *** Confidencial *** 15062012 12| Aces
| Bl Etapas: .- 2 Pégina 1/1 (Total de 23 Etapas) Listar: 100 Do e M2 R
Ordem Ind. Interveniente Leitura Envio Estado Suspende Prazo Percurso
1 [@ Vanda Pereira - ULSBA 21-03-2012 15:40 21-03-2012 15:59 & 4
50 - Secrefariado ( Abrey - ULSBA) 21-03-2012 16:12 21-03-2012 16:13 & 5]
3 Margarida Silveira - ULSBA 22-04-2012 23:37 22:04-2012 23:39 7 =
| 4 Emilia Duro - 24-04-2012 10:18 24-04-2012 10:19 [0 53]
s ndra Abreu - 24-04-2012 13:37 24-04-2012 13:37 ¥} =
e Emiia Duro - ULSBA 26-04-2012 17:10 03-05-2012 16:55 ) =]
{ 7 Mauri ar - ULSBA 04-05-2012 8:36 04-05-2012 14:20 D) =]
| s Alexandra Abreu - ULSBA 04-05-2012 17:55 04-05-2012 17:55 D B3
| 9 Emilia Duro - ULSBA 12052012 0:20 12-05-20120:21 & =
10 Alexandra Abreu - ULSBA 14-05-2012 13:09 14-05-2012 13:13 & =]
B Maria Janeiro - ULSBA 14-05-2012 13:40 14-05-2012 14:19 ) =
@12 Alexandra Abreu - ULSBA 14-05-2012 16:48 14-05-2012 16:48 &7 =
®13  Maria José Nobre - ULSBA 15-05-2012 13:59 15-05-2012 14:14 7| =
14 Alexandra Abreu- 15-05-2012 15:38 15-05-2012 15:39 T ]
15 milia Duro - 16-05-2012 12:32 15-06-2012 21:3¢ 9 =
16 Alexandra Abreu - ULSBA 19-06-2012 12:46 19-06-2012 12:47 | =
| 17 loioGuereiro - ULSBA 19-06-2012 13:59 19-06-2012 14:02 T, =]
|18 Alexandra Abreu - ULSBA 19-06-2012 14:08 19-06-2012 14:11 ) =
[T Maurilio Gaspar - ULSBA 25-06-2012 9:17 25-06-201211:31 =
<05  Aniceta Cavaco - ULSBA 24-07-2012 14:46 = 2
21 Maria Janeiro - ULSBA = ==

22 Maria José Nobre - ULSBA = ey

23 Beatriz Pereira - ULSBA s s

| B Etapa: 1 - Vanda Pereira - ULSBA
| Prazo de execugdo: Sem prazo

Parecer/Informacdo: | o, autorizacio para ser publicado na Intranet umjdois posteres Informativos com titulo "Ser Pais - Uma partilha total” e "Banho

i < | - Uma partilha total" que aborda o tema da importancia do envolvimento do pai na prestagao de cuidados de higiene e conforto ao
: | recém-nascido. Elaborado no contexto do Mestrado de Saude Materna e Obsteticia, o qual estou a frequentar e a instituir um
| projecto no servio de obstetrica deste hospital. Gostaria de ver publicado o péster no periodo de 26 de Margo a 2 de Abril 2012.

Os posteres seguem em Anexo.

=) Documentos:

http://srvedoclinkweb/edoc/Distribution.aspx ?distributionKey=83012ab4-6b77-497b-... 26-04-2013



EDOC - Distribuigio EDOC/2013/28277

(@» edoclink
Tl
| Tarefas @I Registo @@ [’EB] Distribuicao

(B oo B EIE

Distribuicdo EDOC/2013/28277 (Pendente)

lDadcs gerais“Outros Dadasl lDocumentosl

‘,
|
| Assunto: Resposta ao edoc/2012/23159
| Observagdes: Urgente
| Prazodeexecucio:  Sem prazo
i
| & Processos:
Cédigo Assunto
| El Etapas: Pégina 1/1 (Total de 2 Etapas)

Ordem Ind. Interveniente Leitura Envio

1 Vanda Pereira - ULSBA

<2>

] etapa: 1 - Vanda Pereira - ULSBA
Prazo de execugdo: Sem prazo

Executar:

26-04-2013 14:21 26-04-2013 15:21 )

Administragio - Secretariado — - 2

Page 1 of 1

Vanda Pereira - ULSBA

Pendentes: 1

#]le] 2]

Global S I3}
[l

IRela[dnosl

Data Inicio Estado Classificacdo

Listar: | 100 | - COURC R Rl

Estado Suspende Prazo Percurso

=
=

I Recuperar l

Parecer/Informagao: | venn por este meio, pedi resposta ao edoc/2012/23159, onde fiz pedido para publicacio de posteres informativos que fazem |

parte de um projecto de mestrado aprovado através do edoc/2012/10681.

das ¢ ias pa

o 3 "Promogao do D
| | nascido”.

| Este projecto desenvolveu-se no contexto do Mestrado de Saude Materna, Obstetrica e Ginecologica, referente ao tema geral
i énci is na prestagdo de cuidados de higiene e conforto ao recém- |

[ Na sequéncia dos edoc anteriores surgiram duvidas sobre o melhor momento do dia a aplica-lo (devido ao horério da visita
médica e aos pareceres da directora do servico de Obstetricia e Pediatria onde estd pendente a resposta ao edoc/2012/23159),

| entendemos a titulo experimental iniciar a pratica do banho ao recem-nascido com a presenga patera, enguanto projecto da
equipa de enfermagem, com a autorizacao da Enfermeira Chefe do Servigo de Obstetricia, para verificar se esta alterag3o ao

| momento do banho interferiria com a funcionalidade do servigo na sua globalidade. Até ao momento, tendo a equipa de

| enfermagem a percepgdo de ndo ter existido qualquer incompatibilidade entre especialidades clinicas. Pretendemos com esta

cuidados.

iniciativa tornar este momento uma mais valia ndo s6 para os utentes, mas também para toda a equipa envolvida nos

Solicito resposta ao edoc/2012/23159 com a maior brevidade possivel tendo em conta que tenho reunido com a orientadora

do Mestrado na segunda semana de Maio e necessito da autorizagdo do Conselho de Administragdo para comegar 2 aplicar o

projecto de mestrado no servico de Obstetricia.
Com os melhores cumprimentos.

Vanda Pereira.

|
‘ B cépia para:

Nome

Maria José Nobre - ULSBA (EDOC)
‘ Jodo Guerreiro - ULSBA (EDOC)

I Exportar I

http://srvedoclinkweb/edoc/Distribution.aspx?distributionKey=73f18364-1f31-48{9-9...

it

Data Tipo Perfil Via
26042013 (8] Mail
26-042013 (B Mail

26-04-2013
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APENDICE F- Pésteres Informativos
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APENDICE G- Pedido de Aplicagio de Entrevistas as Enfermeiras e Pais
(E-Doc)
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Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de
Administracdo da ULSBA

Vanda Cristina Leal Pereira, enfermeira no servico de Obstetricia, a frequentar o Curso
de Mestrado de Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica na Escola
Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus, da Universidade de Evora, e dando
cumprimento a elaboracdo do trabalho final (relatorio profissional) cujo tema é:
Promocdo do Desenvolvimento das Competéncias Parentais na Prestacdo de
Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido. Tem como objetivo geral da
aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados (entrevistas): No que diz respeito aos
pais: Averiguar os conhecimentos adquiridos pelo pai relativamente ao banho do
recem-nascido apds o0 seu envolvimento neste procedimento durante o
internamento. Relativamente as enfermeiras: Averiguar na perspetiva das

enfermeiras, a aceitacdo e a eficacia da intervencao junto dos pais.

Vem por este meio, solicitar a VVossa Exa. a aplicacdo dos instrumentos de recolha de
dados (entrevistas) as enfermeiras do Servigo de Obstetricia deste Hospital e aos pais
que assistem ao banho do recém-nascido durante o internamento no servico de

Obstetricia.

Junto se anexa os guibes das entrevistas.

Muito respeitosamente,
Pede deferimento
Vanda Orictina Leal Perecra
Vanda Cristina Leal Pereira
Rua Vasco da Gama n°15 - Aljustrel
TIm:963078421

e-mail: vandac.pereira@gmail.com
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EDOC - Distribuigdo EDOC/2013/28296 Page 1 of 1

"N\ . Vanda Pereira - ULSBA
&y edocl"_lk Pendentes: 1
[£][R8]| pistribuicao

(5] e | B ®EE

| Tarefas @ l Registo

| Global | B
Distribuicdo EDOC/2013/28296 (Pendente) Executar: i >
IDados gerais] lOquos Dados“DocurnentosI IReialt')nosI
Assunto: Pedido de aplicagdo de entrevistas
Observagoes: Urgente
| Prazo de execugdo: Sem prazo
|
| ) Processos:
[ Cédigo Assunto Data Inicio Estado Classificacdo
F ) etapas: Pégina 1/1 (Total de 2 Etapas) Listar: [ 100 [l 4| (0 [» 9
Ordem Ind. Interveniente Leitura Envio Estado Suspende Prazo Percurso
| 1 [@ vanda Pereira - ULSBA 26-04-2013 15:23 26-04-2013 16:03 |
‘ <2> Administragao - Secretariado - - @ |
l Recuperar |
| B Etapa: 1 - Vanda Pereira - ULSBA

| Prazo de execugio: Sem prazo

Parecer/Informagao: wEme. Senhor‘
Presidente do Conselho de Administragdo da ULSBA

Vanda Cristina Leal Pereira, ira no servico de O icia, a frequentar o Curso de Mestrado de Enfermagem de Salde |

| Materna, Obstétrica e Ginecoldgica na Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, da Universidade de Evora, e dando |
cumprimento a elaboragdo do trabalho final (relatério profissional) cujo tema é: Promogdo do Desenvolvimento das
Competéncias Parentais na Prestacdo de Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido.

|
Tem como objectivo geral da aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados (entrevistas): No que diz respeito aos pais: ‘
Averiguar os conhecimentos iri pelos pais i a0 banho do recém-nascido apds o seu envolvimento neste |

procedi durante o inter as iguar na prespectiva das enfermeiras, a aceitagdo e
a eficicia da intervengdo:envolvimento do pai nos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido, junto dos pais.
| Vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. a aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados (entrevistas) as enfermeiras do
1 Servigo de Obstetricia deste Hospital e aos pais que assistem ao banho do recém-nascido durante o intemamento no servigo
de Obstetricia.

| Junto se anexa os consetimentos informados e os guides das i aos pais e
| Muito respeitosamente,

Pede deferimento

Vanda Cristina Leal Pereira

T =) Documentos: |

Nome Versdc Tipo Referéncia Data AccBes :
| s i & iras.doc 1/1 ABS - BB ‘
1 pais.doc 1/1 ABS - B@8 ‘
| cuioda a0s dooc. 1/1 ABS - B@g |
| Guido da Entrevista a0s Pais.docx. 1/1 ABS - B@g |
1 |
f I Exportar l ‘

ULSBA

" unidute Locat de Saive
g doBaiuo Alentojo, SPE

http://srvedoclinkweb/edoc/Distribution.aspx?distributionKey=75ca0b25-f85a-4efb-a... 26-04-2013




Relatério Detalhado da Distribuigdo EDOC/2013/28296

Relatdrio Detalhado da Distribuigdo: EDOC/2013/28296

Page 1 of §

ULSBA

Usyisade Locat de Saude
40 8aixo Alentejo, EPE

Assunto: Pedido de aplicagdo de entrevistas
Observagoes: Urgente

Processos
| . Codigo Assunto Estado
|
| Antecedentes
| Cédigo Assunto Data fnicio

Registos Associados

Livro Ano Nimero Assunto Observagdes Criado em

|

Conhecimentos

Perfil Nome Autor Data

{i Etapas
| Descrigdo Detalhe

Distribuigao: EDOC/2013/28296

.Etapa n®: 1

Nome: )

Descrigao:

Percurso:

Estado: Enviada

Operagdes

Efectuadas:

Fase:

Interveniente: Vanda Pereira - ULSBA

Executante: Vanda Pereira - ULSBA

Data de Leitura: 26-04-2013 15:23:12
| Envio: 26-04-2013 16:03:08
| Assinada: Nao
| Documentos: Nome Assinaturas

i i rmeil loc
Guidio da F T .
consentimento informado pais.doc

| Copias Para:
| Parecer/Informacdo: gymo. Senhor

http:/srvedoclinkweb/edoc/DistributionReport.aspx?distributionKey=75ca0b25-f85a-...

Presidente do Conselho de Administragéo da ULSBA

Vanda Cristina Leal Pereira, enfermeira no servigo de Obstetricia, a frequentar o Curso de Mestrado de
Enfermagem de Salide Materna, Obstétrica e Ginecol6gica na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de
Deus, da Universidade de Evora, e dando cumprimento a elaboracdo do trabalho final (relatério
profissional) cujo tema é: Promogdo do Desenvolvimento das Competéncias Parentais na Prestagéo de
Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido.

Tem como objectivo geral da aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados (entrevistas): No que diz
respeito aos pais: Averiguar os conhecimentos adquiridos pelos pais relativamente ao banho do recém-
nascido apds o seu envolvimento neste procedimento durante o internamento. Relativamente as
enfermeiras: Averiguar na prespectiva das enfermeiras, a aceitagdo e a eficicia da

18-05-2013
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Relatério Detalhado da Distribui¢do EDOC/2013/28296

Page 2 of 5

intervengao:envolvimento do pai nos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido, junto dos pais.
Vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. a aplicagao dos instrumentos de recolha de dados (entrevistas)
as enfermeiras do Servigo de Obstetricia deste Hospital e aos pais que assistem ao banho do recém-

nascido durante o internamento no servigo de Obstetricia.

Junto se anexa os consetimentos informados e os guides das entrevistas aos pais e enfermeiras.

- Muito respeitosamente,

Descrigdo
Distribuicao:
Etapa n°:
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:

Operagoes
Efectuadas:

Fase:

Interveniente:
Executante:

Data de Leitura:
Envio:

Assinada:
Documentos:

Cépias Para:
Parecer/Informacgao:

Descrigdo
Distribuigao:
Etapa n©:
Nome:
Descrigcdo:
Percurso:
Estado:
Operagdes
Efectuadas:
Fase:
Interveniente:
Executante:
Data de Leitura:
Envio:
Assinada:
Documentos:
Cépias Para:
Parecer/Informacao:

Descrigao
Distribuigao:
Etapa n°:
Nome:
Descricdo:
Percurso:
Estado:

Pede deferimento

Vanda Cristina Leal Pereira

Detalhe
EDOC/2013/28296
2

Enviada

Aceite em 26-04-2013 as 17:02 por Vitéria Rodrigues - ULSBA

Administragdo - Secretariado
Vitéria Rodrigues - ULSBA
26-04-2013 17:02:04
26-04-2013 17:02:58

Nao

Detalhe
EDOC/2013/28296
3

Devolvida

Jodo Guerreiro - ULSBA
Jodo Guerreiro - ULSBA
26-04-2013 17:12:18
26-04-2013 17:23:28
Néo

Vitdria
Solicito parecer da comissao de ética.
Jodo Guerreiro

Detalhe
EDOC/2013/28296
4

Enviada

http://srvedoclinkweb/edoc/DistributionReport.aspx?distributionKey=75ca0b25-85a-... 18-05-2013
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Relatorio Detalhado da Distribuigdo EDOC/2013/28296 Page 3 of 5

Operagoes

Efectuadas:
| Fase:

1 Interveniente: Vitdria Rodrigues - ULSBA

Executante: Vitéria Rodrigues - ULSBA
‘ Data de Leitura: 26-04-2013 17:41:01

Envio: 26-04-2013 17:41:33

Assinada: Nao

Documentos:

Copias Para:

‘ Parecer/Informacao:

Descrigao Detalhe
‘ Distribuigao: EDOC/2013/28296
| Etapan©: 5 |
| Nome: ‘

Descrigdo:

Percurso: |
| Estado: Devolvida [
| Operagoes |
| Efectuadas:

Fase: )

Interveniente: José Anibal Soares - ULSBA

Executante: José Anibal Soares - ULSBA
| Data de Leitura; 03-05-2013 15:19:42
| Envio: 07-05-2013 12:10:06

Assinada: Nao |
‘ Documentos: '
| Copias Para: ’
; Parecer/Informacio: ‘
| Descrigio Detalhe |
| Distribuicdo: EDOC/2013/28296 ‘

Etapa n°; 6 |
‘ Nome:

Descricdo:

Percurso:
| Estado: Devolvida
Operagdes
| Efectuadas: |

Fase: ‘

Interveniente: Vitéria Rodrigues - ULSBA
| Executante: Vitdria Rodrigues - ULSBA

Data de Leitura: 07-05-2013 12:12:43
| Envio: 07-05-2013 12:17:36 [
} Assinada: Nao f
. Documentos: Nome Assinaturas {
i Enfa Vanda.doc l
i Cépias Para: |

Parecer/Informac&o: Exmo. Sr. Dr. José Anibal

Anexo a alteracdo do pedido da Sra. Enf2. Vanda Pereira

i Descrigdo Detalhe
Distribuigdo: EDOC/2013/28296
| Etapan©: 74

http://srvedoclinkweb/edoc/DistributionReport.aspx?distributionK ey=75ca0b25-85a-... 18-05-2013



Relatério Detalhado da Distribuigdo EDOC/2013/28296

Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:
Operagoes
Efectuadas:
Fase:
Interveniente:
Executante:
Data de Leitura:
Envio:
Assinada:
Documentos:
Cépias Para:
Parecer/Informacao:

Descrigao
Distribuigao:
Etapa n©:
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:

Operacoes
Efectuadas:

Fase:

Interveniente:
Executante:

Data de Leitura:
Envio:

Assinada:
Documentos:

Cépias Para:
Parecer/Informagao:

Descrigao
Distribuicdo:
| Etapan®:
| Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:
i Fase:
Interveniente:

Descrigdo
Distribuigdo:
Etapa n©:
Nome:
Descrigao:

| Percurso:
Estado:

http://srvedoclinkweb/edoc/DistributionReport.aspx ?distributionKey=75ca0b25-f85a-...

Devolvida

José Anibal Soares - ULSBA
José Anibal Soares - ULSBA
13-05-2013 13:22:04
13-05-2013 13:25:01

Nao

Page 4 of 5

Visto ter sido alterado o consentimento informado aos utentes e nele serem referidos os pontos essencias,

autorizo a recolha de dados.

Esta autorizagdo segue para validagdo na préxima reunido da CE a 19 de Junho.

Informe-se a requerente.

José Anibal Soares

Detalhe
EDOC/2013/28296

8

Enviada

Vitéria Rodrigues - ULSBA
Vitdria Rodrigues - ULSBA
13-05-2013 13:30:32
13-05-2013 13:32:14
N&o

Detalhe

- EDOC/2013/28296

9

Pendente

Vanda Pereira - ULSBA

Detalhe
EDOC/2013/28296
10

18-05-2013
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APENDICE H- Convite ao Pai para Participar na Entrevista
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Trabalho Final de Mestrado

“Promocéao do Desenvolvimento das Competéncias Parentais na Prestacédo de

Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido”

Vanda Cristina Leal Pereira, encontrando-me a frequentar o 1.° Mestrado de Saude
Materna e Obstetricia da Universidade de Evora e sendo enfermeira a exercer funcdes
no servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes em Beja, venho requerer
a sua colaboragcdo na realizacdo desta entrevista cujo objetivo € averiguar o0s
conhecimentos adquiridos pelo pai relativamente ao banho do recém-nascido apds o
seu envolvimento neste procedimento durante o internamento.

Serve apenas como um instrumento de colheita de dados, as informag6es obtidas nas
entrevistas sdo apenas para utilizacdo no meu trabalho final de mestrado. A entrevista
tem um caracter anénimo e confidencial. Pode desistir em qualquer momento da

entrevista. O estudo ¢ orientado por uma professora da Universidade de Evora.

Muito obrigada pela sua colaboracéo.

Eu, declaro que compreendi as intencGes deste estudo, permito o uso dos meus dados e
disponho-me a participar.

(Assinatura do entrevistado)

Data
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APENDICE I- Guido da Entrevista ao Pai
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GUIAO DA ENTREVISTA

TEMA: Competéncias Parentais: conhecimentos do pai acerca dos cuidados de higiene
no momento do banho ao seu filho recém-nascido no servigo de Obstetricia do Hospital
José Joaquim Fernandes.

DESTINATARIOS: Todos os pais que aceitem participar e que reiinam os critérios de

elegibilidade.

Local: Servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes.

Momento da entrevista: dia que o pai assiste/participa no banho do seu filho.
Duragéo: Limite maximo - 30 minutos.

Periodo de aplicacé@o das entrevistas: més de Maio de 2013

Instrumento de recolha de informag&o: gravador de voz.

OBJECTIVO GERAL : Averiguar os conhecimentos adquiridos pelo pai relativamente

ao banho do recém-nascido apds o seu envolvimento neste procedimento durante o

internamento.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

% ldentificar as principais ddvidas do pai sobre cuidados de higiene ao
recém-nascido (Horarios do banho, técnica do banho, cuidados com o
coto umbilical, cuidados com a pele) existentes no dia em que assistem

ao momento do banho;

% ldentificar o(s) fator(es) que possam interferir com a aquisicdo de

conhecimentos sobre cuidados de higiene ao recém-nascido.

Tipo de entrevista: “focused interview”. Compreende a elaboracdo de uma grelha com
0s topicos que pretendemos abordar na entrevista, para que sejam todos incluidos sem

que haja uma ordem especifica no decorrer da entrevista.



BLOCOS

BLOCO A

LEGITIMACAO DA
ENTREVISTA

OBJECTIVOS

Obter o consentimento do pai para

participar na entrevista;

TOPICOS A ABORDAR NA ENTREVISTA
Explicacdo dos objetivos da entrevista,;
Esclarecimento do caracter académico do estudo;
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= Comunicacdo da possibilidade de desistir da entrevista em qualquer

momento;

Assinatura de consentimento informado.

BLOCO B

IDENTIFICACAO DO
ENTREVISTADO

Caracterizar a amostra do estudo.

Data de nascimento;
Escolaridade;
Profissdo;

Estado civil;
Numero de filhos;

Tipo de parto
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BLOCOC

PREDISPOSICAO DO
ENTREVISTADO PARA
ASSISTIR/PARTICIPAR NO
BANHO DO RECEM-NASCIDO

Conhecer 0 interesse e a

predisposicdo do pai para a
aquisicdo de conhecimentos e
participacdo no banho do recém-

nascido.

= Identificar as fontes de informacdo do pai acerca da possibilidade de poder
participar no banho do recém-nascido durante o periodo de internamento;
Identificar a importancia atribuida a sua participacdo no banho do recém-
nascido;
Identificar conhecimentos prévios por parte do pai relativamente aos
cuidados de higiene ao recém-nascido;
Identificar os conhecimentos especificos que o pai apresenta acerca:
- Beneficios do banho em termos de: vinculacdo da triade, promocao da
seguranca na prestagdo de cuidados de higiene; momento de
aprendizagem, fomenta a autonomia nos cuidados de higiene ao recém-
nascido;
- Técnica do banho (horéario, duracao, produtos a utilizar);
- Cuidados com o coto umbilical,

- Cuidados com a pele.

BLOCO D

FACTORES SUSCEPTIVEIS DE
INTERFERIR NA AQUISICAO
DE CONHECIMENTOS SOBRE
OS CUIDADOS DE HIGIENE AO
RECEM-NASCIDO DURANTE O
INTERNAMENTO

Identificar os potenciais fatores

que possam comprometer a
aquisicdo de conhecimentos sobre
0s cuidados de higiene ao recém-

nascido durante o internamento.

= Conhecer a importancia que o entrevistado atribui aos ensinos que sdo

realizados durante 0 momento da técnica do banho.

= Conhecer a opinido/perce¢do do pai face a sua participacdo efetiva na técnica
do banho ao recém-nascido pela equipa de enfermagem, nomeadamente quanto

a sua adequacdo ao momento/horério, qualidade e quantidade de ensinos.
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BLOCOE

AVALIACAO DA AQUISICAO
DE CONHECIMENTOS
ADQUIRIDOS PELO PAI
ACERCA DOS CUIDADOS DE
HIGIENE AO RECEM-
NASCIDO

Avaliar 0S conhecimentos
adquiridos pelo pai relativamente
aos cuidados de higiene ao recém-

nascido.

= Conhecer o nivel de percecdo dos conteldos transmitidos relativamente a
técnica do banho ao recém-nascido, cuidados com o coto umbilical e cuidados

com a pele do recém-nascido.

= Conhecer davidas e dificuldades sentidas pelo pai no que diz respeito aos

cuidados de higiene ao recém-nascido.
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APENDICE J- Analise do Contelido das Entrevistas ao Pai
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ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS AO PAI

Categoria- Importancia atribuida pelo pai ao envolvimento nos cuidados de higiene ao recém-

nascido.

Subcategorias

Unidades de Registo

Criacao de vinculo afetivo

(...) acho que é um momento de ligacdo pai-filho muito
gratificante. (P1)

(...) acho que a relacéo vai ficar mais chegada. (P2)

(...) acho que é importante para a nossa relacédo. (P3)

(...) quero ser um pai presente ¢ desde logo cuidar dele para
ficarmos mais proximos. (P5)

(...) é importante cuidar do nosso filho para se estabelecer a

vinculacao entre os pais € ele. (P6)

Fortalecimento da seguranca

(...) eu até ao 1 ano de idade fui eu que dei banho quase

sempre 99% das vezes ao meu filho mais velho. (P3)

Colaboracdo com a mae

E importante ver o banho para eu aprender a fazer, e ajudar a
minha esposa em casa. (P4)

(...) assim posso ajudar a minha mulher que estd um bocado
em baixo. (P2)
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Categoria- Auto perce¢do dos conhecimentos sobre cuidados de higiene ao recém-nascido.

Subcategorias

Unidades de Registo

Identificacdo de fontes de

conhecimento

Acho que tenho conhecimentos suficientes...para além da
parte tedrica que pesquisei e aprendi nas aulas de preparacao
para o parto. (P1)

Tenho conhecimentos acho que suficientes para mim, aprendi
aqui com a enfermeira. (P2)

Acho que tenho conhecimentos porque também pratiquei
muito do outro (filho). (P3)

Sim, ja pesquisei algumas coisas na internet. (P4)

Eu ja sabia alguma coisa do outro filho (...) também fui a
internet ver alguma coisa...atualizar-me. (P5)

Eu j& sabia tudo teoricamente, a técnica do banho dei banho ao

“nenuco” nas aulas de preparacdo para o parto. (P6)

Categoria- Reacdo do pai ao envolvimento nos cuidados de higiene ao recém-nascido.

Subcategorias

Unidades de Registo

Motivagéo

Estou muito motivado, adoro dar-lhe banho (...) (P1)

Estou muito motivado sé preciso de tempo para praticar (...)
(P2)

Muito motivado, adoro participar e estar presente sinto-me
bem como pai (...) (P3)

Tou motivado (...) (P4)

Sim, muito eu sempre gostei de tratar do outro agora também
vou gostar. (P5)

Muitissimo motivado para tudo o que diz respeito a0 meu
filho. (P6)
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Categoria- Percecédo dos ensinos efetuados pela enfermeira.

Subcategorias

Unidades de Registo

Possibilidade de elucidar

Achei esclarecedores, bastante esclarecedores foram em tudo
idénticos aquilo que nos foi ensinado nas aulas de preparacdo
para o parto. (P1)

(...) esclareceu tudo muito bem, demorou o tempo necessario
para explicar bem. (P2)

Foram esclarecedores os ensinos feitos pela enfermeira. (P3)
(...) a enfermeira explicou tudo muito bem com calma percebi

tudo. (P5)

Compreensédo dos contetdos

(...) percebi tudo acho que foi o tempo que precisamos e
muito claros. (P6)

Quantidade e qualidade dos

contelidos

(...) em quantidade suficiente. (P1)

(...) deu para eu perceber tudo por isso penso que a qualidade
foi boa(...) (P2)

(...) a explicagdo do porqué daquelas praticas ¢ importante
acho que a quantidade e gualidade foram muito boas. (P3)

(...) percebi tudo por isso acho que teve qualidade. (P4)
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Categoria- Condicionantes para a participacdo do pai nos cuidados.

Subcategorias

Unidades de Registo

Tipo de Parto

So6 tive oportunidade de assistir porque como ela (esposa) so
teve internada 2 dias e eu ndo pude vir no primeiro dia hoje s6
assisti e agora vamos para casa. (P2)

Assisti no primeiro dia e hoje participei, foi giro. (P3)
Ahhh...s6 assisti...depois em casa logo faco...faz-me
confusdo ainda a maneira como pegam no bebé. (P4)

Assisti e participei foi facil. (P5)

Assisti e participei claro foi um momento Unico gravamos.
(P6)
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APENDICE L- Guido das Entrevistas as Enfermeiras
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GUIAO DA ENTREVISTA

TEMA: Competéncias Parentais: importancia do envolvimento do pai e conhecimentos
dos mesmos acerca dos cuidados de higiene ao recém-nascido no servigo de Obstetricia

do Hospital José Joaquim Fernandes.

DESTINATARIOS: Todas as enfermeiras que aceitem participar e que rednam os

critérios de elegibilidade.

Local: Servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes.
Duragéo: Limite maximo - 30 minutos.

Periodo de aplicacé@o das entrevistas: més de Maio de 2013

Instrumento de recolha de informag&o: gravador de voz.

OBJECTIVO GERAL: Averiguar na perspetiva das enfermeiras, a aceitacdo e a

eficdcia da intervencdo junto do pai.

OBJECTIVO ESPECIFICO

% Perceber do ponto de vista das enfermeiras a importancia do

envolvimento do pai nos cuidados de higiene ao recém-nascido.

¢+ Conhecer as principais davidas dos pais acerca dos cuidados de higiene

ao recém-nascido, identificadas pelas enfermeiras.

Tipo de entrevista: “focused interview”. Compreende a elaboracdo de uma grelha com
0s topicos que pretendemos abordar na entrevista, para que sejam todos incluidos sem

que haja uma ordem especifica no decorrer da entrevista.



BLOCOS

BLOCO A

LEGITIMACAO DA

OBJECTIVOS

Obter o0 consentimento da
enfermeira para participar na

entrevista;
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TOPICOS A ABORDAR NA ENTREVISTA
= Explicagéo dos objetivos da entrevista;
= Esclarecimento do caracter académico do estudo;
= Comunicagdo da possibilidade de desistir da entrevista em qualquer
momento;

= Assinatura de consentimento informado.

ENTREVISTA
= Data de nascimento;
= Sexo

BLOCO B o
= Estado Civil

IDENTIFICACAO DA
ENTREVISTADA

Caracterizar a amostra do estudo.

= Habilitagdes literarias

= Tempo de exercicio profissional no servico de Obstetricia

BLOCOC

IDENTIFICACAO DA
IMPORTANCIA DA
APLICACAO DO PROJECTO
PARA AS ENFERMEIRAS

Identificar a importdncia e as

estratégias utilizadas pelas
enfermeiras para aplicacdo do

projeto

= Identificar a importancia para as enfermeiras do envolvimento do pai nos
cuidados de higiene ao recém-nascido

= Conhecer a adesdo do pai ao projeto;

= Compreender como a enfermeira assegura ao pai 0s conhecimentos acerca
dos cuidados de higiene ao recém-nascido relativamente a técnica do banho,
cuidados com o coto umbilical e cuidados com a pele do recém-nascido;

= Perceber se a presenca do pai durante a realizagdo do banho ao recém-
nascido interfere de algum modo com a rotina da. prestacdo de cuidados da

enfermeira.
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APENDICE M- Andlise do Contelido das Entrevistas as Enfermeiras
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ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS AS ENFERMEIRAS

Categoria-Influéncia da participacao do pai no banho do recém-nascido.

Subcategorias

Unidades de Registo

Criacao de vinculo afetivo

Acho muito importante porque contribui mesmo para o
envolvimento do pai, para o desenvolvimento do vinculo (...) (E4)
(...) é muito importante uma vez que ajuda no vinculo entre o pai 0
recém-nascido (E3)

Acho que é muito importante porque é o primeiro passo para eles se
sentirem... hum... envolvidos neste grande processo de inicio de
vida (E1)

(...) acho que ¢ muito importante nds envolvermos o pai nos
cuidados ao recém-nascido (...) (E2)

(...) promove a vincula¢do faz estreitar os lagos familiares e o

envolvimento nos cuidados ao recém-nascido. (E6)

Mutuo apoio no casal

(...) porque pode contar também ela com alguém para participar
nos cuidados (...) (E4)

(...) principalmente porque € um apoio e uma ajuda a mae, durante
os cuidados (...) (E2)

E o pai também tera de ajudar a mie quando forem para casa (...)
(ES)
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Categoria-Percecdo da adesdo do pai no banho ao recém-nascido.

Subcategorias

Unidades de Registo

Participacéo activa do pai

E boa, sim, acho que eles aderem bem (...) (E1)

(...)tem havido muita aderéncia e querem participar e estdo sempre
com muita vontade de o fazer (...) (E2)

(...) tém vindo muitos mesmo (...) acho que hd uma maior
recetividade.(...) (E3)

Tém aderido cada vez mais, muito participativos ficam muito
embevecidos (...) (E4)

A minha percecdo é que os pais mais novos é que aderem mais e
s&o mais participativos. (E5)

(...) vém aderem e acabam por gostar e repetir (...) (E6)

Categoria-Meios de divulgacdo ao pai acerca da possibilidade de poder assistir/participar no banho ao

recém-nascido.

Subcategorias

Unidades de Registo

Comunicacéo Interpessoal

Momento (puerpério)

Recursos utilizados (oral,

poster)

Pessoalmente e sempre a seguir ao parto. (E1)

(...) quando nds recebemos a sra. logo na enfermaria (...) (E2)
Através da consulta do 3°trimestre de gravidez (...) depois da sra.
ter o bebé (...) (E3)

Informo na altura em que a mae chega ao puerpério (...) (E4)

(...) altura em que a mae chega ao puerpério e o pai esta presente
(...) (E5)

(...) pessoalmente depois do nascimento quando a sra. chega ao
puerpério informo o casal dessa possibilidade. (E6)

(...) Chamo a atengdo para a existéncia de pdsteres no servico que
d&o essa informac&o. (E3)

Os posteres afixados no servigo com a informacédo da possibilidade

de poderem vir assistir ao banho (E4)
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Categoria- Percecdo dos conhecimentos do pai sobre cuidados de higiene ao recém-nascido.

Subcategorias

Unidades de Registo

Influencia da experiéncia

parental

(...) habitualmente s6 se quando ¢ um segundo filho eles ja tém
umas nogdes ahhh mas normalmente quando é primeiro filho eles
ndo tém (...) (E2)

(...) pais pela primeira vez geralmente ndo sabem nada acerca do
banho, nem da técnica nem do que é necessario utilizar, nada.
Ahhh quando ja sdo pais ja se nota que existe um conhecimento
prévio e que tém nogoes. (E3)

Se for segundo filho normalmente ndo vejo muito que tenham
grande experiéncia parece que era a mae que ao outro deu sempre o
banho. (E4)

Os que sdo pais pela primeira vez e que geralmente acompanharam
as mulheres na preparacgdo para o parto sabem mais. (E5)

(...) os pais até tem conhecimentos teoricos leram sempre alguma
coisa sobre o assunto mas também considero gue precisam sempre
ser reforcados os conhecimentos quer sejam primeiros filhos ou
ndo. (E6)
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Categoria- Percecdo das enfermeiras face ao envolvimento do pai nos cuidados de higiene ao recém-

nascido.

Subcategorias

Unidades de Registo

Motivacgao

(...) sinto eles gostam e sentem-Se mMuito motivados para
participar. (E1)

(...) sim eles estdo sempre muito motivados. (E2)

(...) agora estdo mais motivados do que antigamente. (E3)

Sinto que cada vez mais as mulheres acabam por motiva-los nesse
aspeto (...) (E4)

Continuo com a ideia que 0s pais pela primeira vez e mais jovens
estdo mais motivados e participam mais. (E5)

Penso que o projeto e o facto de poderem vir assistir os faz
questionar sobre o assunto e ter vontade de participar e por isso

fiqguem mais motivados. (E6)

Categoria- Influéncia da participacdo do pai na organizacdo do trabalho da enfermeira.

Subcategorias

Unidades de Registo

Gestdo adequada do trabalho

de enfermagem

Acho que quando a gente existe boa vontade ndo interfere vou
sempre fazendo outras rotinas até que eles cheguem. (E1)

(...) as vezes até espero por eles, ndo interfere nada. (E2)

(...) ndo interfere com a rotina. (E3)

(...) ndo vejo interferéncia nenhuma nem relativamente a técnica
ao ensino ou ao tempo que vou despender ndo implica alteragdo
nenhuma na minha rotina. (E4)

Nao interfere, n6s combinamos logo a hora a partir dai os cuidados
sdo prestados e organizados antes de eles chegarem. (E5)

Interfere de forma positiva, acho que temos de dar tempo e espago
aos pais para poderem participar nos cuidados é tudo uma questao

de orientacdo acho que é importante. (E6)
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APENDICE N — Folheto “Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-Nascido”



2 Desinfectar o coto umbilical gy uma comprassa
embebida em alcool a T2% . Quando o coto umbi-
lical cair colocar soluto de eosina a 20¢ durante
dois a trés dias.

% Para finalizar ¢  color a fralda sem tapar o
coto umbilical ¢ vestir o bebé com roupinha
adequadaa estacio.

E importante que os pais se encontrem presentes na altura
de prestar cuidados de higiene e conforto ao seu filho por-
que para alem de permitirem uma maior proxinidade na
relacdo estreitam ainda o vinculo afective da triade.

BibBografa: Wiles, D (2006) Premecie da S=ide de RocimNmacde
da Famuia b Hoghmi M & Yioksoomm. W Faundl &1 de Exfer-
magen Fedidrics. (T &) Ricde Jmese. Ehovic

S X 200€) Avalngie ¢ Cuidades 20 RootmNmcde. ke Llewd
sk, D & D=y, L Exformageom xe Meotemisdade (7° i) Leusss: Luandy

Margo 2012

ULSBA

SCale —wsa Ow Balle Ow Bmew
P e e

Cuidados de Higiene e Conforto
ao Recém-Nascido

yeavon Ustversida de de Lvors
—_— Eacols Superior d¢ Exfermagem Sio Jodo de De s de Lvors
1Cwo de om Saade .

Elaborado por: Vandas Ferelra o 7204
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Aspectos a ter em conta:

O local onde vai dar o banho deve estar aquecido

e sem correntes de ar.

Antes de comecar a lavar o bebé, verifi-
que se todo o material necessario esta ao
seu alcance:

Roupa para vestir o bebé

Produtos de Higiene— sabonete suave e
champé neutro

Alcool a 70%

Algoddo para limpar olhos e compressas
para limpar coto umbilical

Esponja de Banho

0 0 0 0 Q¢ @

Toalha de banho
Preparar a Banheira

Verifique a temperatura da agua (ideal
37°C), podendo utilizar termémetro ou

zona do cotovelo

a Embrulhe o bebé na toalha de banho ainda
com a roupa vestida

& Lave os olhos, cada um deles com um algo-
diio de fora para dentro. Lave a cara e seque
com a toalha

a Embrulhado na toalha incline a cabeca do
bebé sobre a banheira e lave com champd
neutro, enxague delicadamente e seque com a
toalha

& Dispa o bebé e assegure-se que a zona genital
se encontra limpa. Ja dentro de agua, coloque
a cabeca apoiada no seu antebraco segure o
bracinho com os seus dedos. Limpe com agua
e sab#o neutro o peito, bracos, barriga, pernas

e umbigo

& Vire o bebé de costas e repita 0 mesmo proce-
dimento na parte de tras do corpo. Deixe o
torax apoiado na sua mio. Lave bem as dobri-
nhas, axilas, pescoco e parte de tras das orelhas

a Logo que acabar envolva o bebé na toalha e
seque todo o corpo inclusive as preguinhas,

)

sem esfregar a pele.
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APENDICE O- Guia Orientador de Cuidados de Higiene e Conforto ao Recém-
Nascido
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INTRODUCAO

Este Guia Orientador de Boa Prética pretende promover uma uniformizacdo dos
cuidados com a higiene e o conforto do recém-nascido por parte dos profissionais de saude,
cuidados esses que sdo fundamentais para um desenvolvimento harmonioso do mesmo. Os
cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido englobam para além da técnica do banho; os
produtos de higiene a utilizar, os cuidados inerentes ao coto umbilical e a pele do recém-
nascido, a massagem, a muda da fralda, os cuidados com as unhas e as roupas para além de
permitirem uma maior proximidade na relagdo com os pais estreitando assim o vinculo
afetivo da triade. (Cordeiro, 2007)

Muitos profissionais de satde trabalham diariamente com pais, necessitando estes, de
muita informacao no que respeita a aprendizagem de préticas do cuidar e ao desenvolvimento
de competéncias parentais. A Ordem dos Enfermeiros (2007) refere que resultados de estudos
sistematizados, fontes cientificas e opiniGes de peritos reconhecidos levam a boa pratica de
cuidados bem como a sua qualidade e recomenda que a orientacdo da prestacdo de cuidados
dos profissionais seja feita atraves de Guias Orientadores de Boas Préticas de Cuidados.

De cordo com o Regulamento n.°127/2011 das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica compete a0 mesmo
efetuar a promocdo e transmissdo de informacdo ao longo da gravidez facilitando as
adaptacOes do casal a mesma e assegurar 0 acompanhamento ao longo do periodo pos-parto,
ajudando a capacitar os casais para o desenvolvimento das competéncias parentais.

Segundo Silva (2006) “este desenvolvimento de competéncias nas familias, implica
um processo gradual de aprendizagem, que passa pelo reconhecimento entre pais e
enfermeiros das que ja& dominam e o estabelecimento de um plano de aquisicdo e/ou
desenvolvimento das consideradas necessarias, atendendo ao estadio da crianca no ciclo
vital”. (p.80)

Com o nascimento do filho os pais deparam-se com o processo de transi¢do para a
parentalidade, havendo a necessidade de se ajustar ao seu novo papel como pais apds a

recuperacdo de todos os acontecimentos que envolveram o nascimento e 0s enfermeiros tem



um papel fundamental nesse periodo de adaptacdo. E importante o envolvimento do pai na
prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido uma vez que nos dias de hoje
muitas vezes 0s pais verbalizam que gostariam de estar presentes no momento do banho ao
seu filho. Sabemos que é fundamental promover o envolvimento e integracdo do pai na
prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido, 0 que permitird a capacitacdo
do casal nos cuidados prestados ao seu filho, visto, que a detencdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias psicomotoras permite diminuir a ansiedade sentida e
aumenta a sua confianca e autonomia.

Desta forma, o presente guia tem como objetivo fornecer orientacdes metodoldgicas
que assegurem a eficacia e a qualidade dos cuidados de forma a promover uma uniformizagdo
nos procedimentos dos cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido por parte dos
profissionais de satde, com vista a inclusdo do pai nesta tematica.

Os seus destinatarios serdo os enfermeiros que atendem e prestam cuidados ao recem-
nascido e suas familias, quer nos Cuidados de Saude Primarios e Secundarios (centros de
saude, hospitais).

A realizacdo deste Guia Orientador de Boa Préatica tem por base um suporte legal de
ambito internacional e nacional salientando-se: as orientacbes tanto da Ordem dos
Enfermeiros (OE) como da Organizacdo Mundial d Saude (OMS).

O Guia Orientador de Boa Pratica foi desenvolvido por este grupo de trabalho, de
modo a facilitar o desempenho de fungdes do enfermeiro no que se refere aos cuidados de
higiene e conforto ao recém-nascido. Esta organizado em dois capitulos nomeadamente a
fundamentacéo teorica e os cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido de termo, uma
vez que é com este que trabalhamos no nosso servigo de puerpério. No primeiro capitulo
pretende-se abordar o desenvolvimento das tematicas associadas ao recém-nascido, no
segundo capitulo os cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido propriamente ditos.

A que realcar que este documento esta sujeito a possivel reformulacéo e atualizagdo

sempre gue 0 consideremos necessario.



FUNDAMENTACAO TEORICA

Caracteristicas Biol6gicas do Recém-Nascido

O periodo neonatal compreende o tempo que decorre desde o nascimento até ao 28°
dia de vida. Os sistemas anatomicos e fisiologicos do recém-nascido possuem um nivel de
desenvolvimento e funcionamento que lhes possibilita viverem separadamente da mae.
(Alden, 2006)

Com base na mesma autora vamos fazer referéncia as caracteristicas gerais de cada

aparelho e sistema anatomico e fisioldégico do recém-nascido.

Aparelho Respiratdrio

A adaptagdo mais critica e imediata do recém-nascido & o estabelecimento da
respiracdo. A respiracdo é superficial e irregular, entre os 30 e os 60 ciclos/minuto (c/min),
algumas vezes podem apresentar pequenos periodos de apneia.

A respiracdo é toraco-abdominal e respiram predominantemente pelo nariz.

Aparelho Circulatorio

Este aparelho sofre modificacGes importantes ap6s o nascimento. O foramen ovale, o
canal arterial e o canal venoso fecham.

As artérias umbilicais, a veia umbilical e as artérias hepéticas transformam-se em
ligamentos. A pressao da artéria pulmonar diminui.

A frequéncia cardiaca ronda os 140 batimentos/minuto (bat/min).

A tensdo arterial ronda em média os 80/50 mmHg.

No que diz respeito aos sopros cardiacos audiveis no periodo neonatal, a sua maioria
ndo tem significado patologico e mais de metade desaparece aos seis meses de vida.

O recém-nascido tem aproximadamente mais 10% de volume sanguineo e cerca de

20% mais de globulos vermelhos do que o adulto.



Sistema Hematopoiético

Os valores médios de hematdcrito, hemoglobina e glébulos vermelhos séo superiores
aos do adulto.

O sangue do recém-nascido contém cerca de 80% de hemoglobina fetal.

Nas situacdes de infecdo a contagem de glébulos brancos ndo aumenta de forma

significativa ao contrario do que acontece nos adultos.

Sistema Termorregulador
A termorregulacdo é a manutencao do equilibrio entre a perda e a producdo de calor. O
recém-nascido produz calor de forma semelhante ao adulto, porém perde calor com maior

facilidade por conveccao, radiagéo, evaporacéo e conducgéo.

Aparelho Urinario

Quase todas as massas abdominais palpaveis séo de origem renal.

S0 no segundo ano de vida a funcédo renal do recém-nascido fica idéntica a do adulto.
A taxa de filtragdo glomerular no recém-nascido € inferior relativamente ao adulto.

A eliminacdo normal de cristais de urato apresenta uma cor alaranjada que se Vvé

frequentemente nas fraldas.

Aparelho Digestivo

O recéem-nascido tem a capacidade de deglutir, digerir, metabolizar e absorver
proteinas, hidratos de carbono simples e de uma forma mais limitada gorduras. A capacidade
do estdbmago varia de 30 a 90 mililitros (ml).

As primeiras dejecdes sdo de meconio, as fezes de transi¢do aparecem entre 0 3° e 0 6°
dia de vida. O numero de dejecdes diminui nas primeiras duas semanas, de cinco/seis para

uma/duas vezes.

Sistema Hepatico

E frequente a hiperbilirrubinémia fisiologica.

A eliminacdo intestinal frequente previne a reabsorcao da bilirrubina intestinal.

O recém-nascido deve fazer mamadas frequentes o que favorece a eliminacdo de

meconio e diminui os niveis de bilirrubina.



Sistema Imunitério

As celulas que conferem imunidade ao recém-nascido desenvolvem-se durante a vida
fetal contudo s6 se tornam ativas passados varios meses. Durante os primeiros trés meses de
vida o bebé esté protegido por uma imunidade passiva transmitida pela mée.

E importante a amamentacao pois é através do colostro e leite maternos que o recém-

nascido recebe a imunidade passiva.

Sistema Tegumentar

Todas as estruturas cutdneas estdo presentes ao nascer mas ainda ndo atingiram a
maturidade.

O vernix caseoso funciona como barreira protetora, a coloracdo da pele do recém-
nascido passadas algumas horas é avermelhada.

O lanugo (penugem fina) é frequente ser encontrado na face, ombros e dorso.

As manchas mongolicas s&o comuns no recéem-nascido e caracterizam-se por serem
areas irregulares de pigmentacdo azul escura que podem aparecer em qualquer zona da
superficie corporal.

Frequentemente o recém-nascido apresenta acne miliar associado a distensdo das
glandulas sebaceas.

O eritema toxico significa uma erupgdo cutanea transitoria e também é comum no
recém-nascido.

As telangiectasias aparecem frequentemente nas palpebras superiores, nariz, labio,

regido occipital e nuca.

Sistema Reprodutor

Nos rapazes os testiculos ja se deverdo encontrar na bolsa escrotal.

Nas raparigas pode existir a libertacdo de uma secrecdo vaginal esbranquicada ou
sanguinolenta que esta associada ao aumento dos valores de estrogénio durante a gravidez.

Em ambos os sexos pode ocorrer ingurgitamento mamario devido também ao aumento

dos niveis de estrogénio durante a gravidez.

Sistema Esquelético
Ao nascer existe mais cartilagem do que tecido ossificado.
A cabeca do recém-nascido corresponde a um quarto do comprimento corporal.

Os membros superiores sao ligeiramente maiores do que os inferiores.



10

Sistema Neuromuscular

Este sistema estd completamente desenvolvido a nascenca.

O recém-nascido em decubito ventral roda a cabeca e quando levantado pelos
membros superiores tenta manter a cabeca alinhada com o corpo.

A nascenca apresenta ja um grande desenvolvimento sensorial e uma enorme

capacidade de interacdo social.

Competéncias Sensoriais do Recém-Nascido

O recém-nascido desde os primeiros momentos de vida, encontra-se geneticamente
propenso a interacdo com a figura humana. As competéncias sensoriais que possui Sao
reativas aos estimulos e muitos dos seus sistemas de comportamento reagem perante tais
estimulos, tendo a capacidade de receber e transmitir informacdo, comunicando com 0 meio
envolvente, é capaz de ver, ouvir e reconhecer 0s cheiros e gostos e tem uma extrema
sensibilidade ao tato. Estas capacidades s@o de extrema importancia para o desenvolvimento

do processo de vinculagdo com os pais apds o nascimento. (Brazelton & Cramer, 2007)

A Visao

Desde o seu nascimento que o recém-nascido tem a capacidade de dirigir a sua atencao
para o rosto do adulto, distinguindo o rosto da mée e do pai, conseguindo interagir com 0s
mesmos embora se considere ter uma diminuicdo da acuidade visual. O campo de viséo de um
recém-nascido chega a uma distancia de vinte a vinte e cinco centimetros pelo que podemos
dizer que corresponde precisamente a distancia entre a face do bebé e da mae durante a
amamentacdo e do pai quando este Ihe pega ao colo. (Brazelton & Cramer, 2007)

Segundo 0s mesmos autores quando 0s pais pegam no recém-nascido ao colo e o
colocam préoximo da sua face e o embalam, este fica mais calmo e abre os olhos, pronto a
comunicar permitindo o envolvimento emocional entre ambos.

Cordeiro (2008) refere que o recém-nascido somente consegue ver a preto, branco e
cinzento e que por isso sao mais facilmente atraidos por objetos preferencialmente de forma
ovoide de médio tamanho e em que a luz se reflete.

Decompde-se em quatro fases as reacdes a estimulos visuais do recém-nascido: “um

estado de alerta inicial; uma atencdo crescente; um interesse decrescente e gradual e um



11

afastamento final de uma apresentaciao que se tornou mondtona.” ( Brazelton & Cramer,

2007, p.73)

A Audicéo

Este sentido tem um papel preponderante, pois proporciona a interagdo do feto
com 0 meio exterior desde a vigésima semana de gestacdo. A partir da vigésima sexta
semana de gestacdo o mesmo consegue identificar frequéncias sonoras e manifestar a
sua satisfacdo ou descontentamento relativamente a um som o que se consegue avaliar
através dos movimentos fetais e frequéncia cardiaca em resposta aos estimulos
auditivos. (Cordeiro, 2008)

Desde que nasce o recém-nascido demonstra que ouve, seguindo com
movimentos dos olhos e da cabeca qualquer tipo de som, apesar de estar provado que
preferencialmente gosta de sons ritmados talvez por parecerem o barulho dos
batimentos cardiacos da mée os quais estava habituado durante a gestacdo, mostra ainda
maior entusiasmo e clara preferéncia pela voz feminina do que pela masculina.
(Brazelton & Cramer, 2007)

E de extrema importancia que os pais falem com o feto durante a gestagio para
que este reconheca a suas vozes aquando do nascimento de forma a fomentar o seu
envolvimento emocional. Ap0s 0 nascimento os pais devem ser incentivados a falar
com o recem-nascido quando o mesmo se encontra acordado e pronto para interagir

uma vez que a voz destes tranquiliza o recém-nascido. (Cordeiro, 2008)

O Olfato

O recém-nascido apresenta o sistema olfativo bem desenvolvido e apurado e
consegue distinguir o cheiro da mde e do pai e ainda os cheiros agradaveis dos
desagradaveis de forma a adaptar-se ao meio envolvente. Preferencialmente gosta de
cheiros doces como o do leite e de solugdes acucaradas. (Brazelton & Cramer, 2007)

Segundo 0s mesmos autores o recém-nascido consegue distinguir o cheiro da sua
mée do de outras mulheres que amamentam esta capacidade representa o papel essencial
que o sistema olfativo desempenha em termos de desenvolvimento da vinculacdo e

apego entre mae-filho.
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O Paladar

Este sentido desenvolve-se muito precocemente na vida do recém-nascido, ainda
in Utero ja revela preferéncia por certos sabores através dos alimentos que a mae ingere.
(Cordeiro, 2008)

Segundo Brazelton e Cramer (2007) o recém-nascido gosta preferencialmente
dos sabores doces e é sensivel aos sabores amargos, acidos e salgados.

O Tacto

O sentido do tato desenvolve-se ainda na vida intra-uterina através dos estimulos
tacteis a partir dos movimentos da mae. “A massagem suave do ventre materno provoca
movimentos do feto, enquanto que os movimentos bruscos da parede abdominal da mae
levam o feto a adotar atitudes de defesa e sobressalto.” (Pereira, 2009, p.46)

Para 0 recém-nascido o tacto € o primeiro e mais importante sentido que fomenta
a comunicacédo e vinculacao entre pais-filho. A mée acalma o choro do bebé pegando-
Ihe ao colo ou tocando-lhe ja o pai abana ou embala o filho como se brincasse com ele.
(Brazelton & Cramer, 2007)

Cordeiro (2008) menciona a importancia do toque meigo, afetivo e tranquilo por
parte dos pais ao recém-nascido proporcionando-lhe calma, tranquilidade e prazer,
contudo estimulos desagradaveis como frio, calor, toques bruscos levam a que se sinta
infeliz e inseguro.

Para Figueiredo (2007) o toque através da massagem tem um impacto bastante
positivo no desenvolvimento emocional do recém-nascido. Essa massagem quando
realizada pelo pai ou pela mée leva a melhoria da qualidade de interacdo e diminui os
niveis de stress do recém-nascido promovendo a vinculagdo entre 0s pais e 0 recém-

nascido.

Caracteristicas Fisicas do Recém-Nascido

Os recém-nascidos sdo observados e é feita uma avaliacdo fisica dos mesmos
nas primeiras horas e dias apds 0 seu nascimento, esta observacao deve ser completa de
forma a serem detetadas anomalias 0 mais precocemente possivel. (Cordeiro, 2008)

O indice de Apgar realizado no momento do nascimento, permite uma réapida

avaliagdo das condi¢des cardiopulmonares e neuroldgicas do recém-nascido, é efetuado
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ao primeiro e quinto minuto de vida, faz-se uma avaliacdo da frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, tonus, reflexos e cor da pele. E frequente um indice de Apgar
inferior a dez ao primeiro minuto e aos cinco minutos considera-se normal um valor
superior a sete principalmente se aos dez minutos for de dez. (Alden, 2006)

Com base na mesma autora vamos referir os aspetos mais relevantes relativos a

avaliacdo fisica do recém-nascido.

Avaliacdo fisica do recém-nascido:

Peso
- Pode variar entre os 2500 e 4000 gramas (gr).
- E normal verificar-se uma perda de peso nos primeiros quinze dias de vida de

cerca de 10%.

Comprimento
- O comprimento do recém-nascido pode variar entre os 45 e 55 centimetros

(cm).

Perimetro cefalico

-O perimetro cefalico do recem-nascido varia entre 32 a 36,8 cm de largura.

Postura
-O recém-nascido apresenta bragos e pernas em flexdo moderada podendo

apresentar uma postura diferente consoante a sua apresentacdo fetal e tipo de parto.

Sinais vitais

-A frequéncia respiratéria pode variar entre os 30 a 60 ¢/min.
-A temperatura axilar pode variar entre 36,5 e 37,2 °C.

-Os pulsos femorais devem ser iguais e cheios.

-A frequéncia cardiaca pode variar entre 0s 120 e 160 b/min.

Tegumentos
-A pele do recém-nascido podera apresentar eritema tdéxico, manchas

mongolicas, telangiectasias, vernix caseoso e lanugo.
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Cabeca

-Poderd eventualmente ocorrer sobreposicdo das suturas ou presenga de
cefalohematomas.

-As fontanelas anterior e posterior deverao estar normotensas.

Olhos

-O recém -nascido deve apresentar pupilas isométricas e isoreactivas.

-Pode ocorrer hemorragia sub-conjuntival.

-O reflexo de pestanejo deve estar presente.

- N&o deve apresentar secrecdes nos olhos.

Nariz

-Deve apresentar auséncia de secrecoes.

-Presenca de espirros para limpeza das vias aéreas superiores.
-Deve estar situado na linha media.

- Arespiracdo deve ser predominantemente nasal.

Pavilhdes auriculares

-O recem-nascido reage a vozes e estimulos auditivos.

-Apresenta cartilagem firme.

-A implantacdo do pavilhdo auricular apresenta-se na continuidade do canto

externo do olho.

Face
- Deve ser proporcional e simétrica.

-Pode apresentar deformidades por posicdo adoptada in Utero.

Boca

-Deve existir simetria dos movimentos labiais e da lingua.
-O freio pode ser curto.

-integridade do palato mole e duro.

-A Gvula deve estar situada na linha média.

-O reflexo de rotacdo, succao e protrusdo devem estar presentes.
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Pescoco

-Liberdade de movimentos e deve ter auséncia de massas.

Torax anterior

- Movimentos simétricos.

-Circular em forma de barril.
-Mamilos som localizagao simétrica.

-Presenca de n6dulos mamarios.

Abdomen

-Coto umbilical.

-Presenca de ruidos intestinais uma a duas horas ap0s 0 nascimento.
-Eliminacdo de meconio vinte e quatro horas apos 0 nascimento.
-Sincronia com 0s movimentos toracicos.

-Despiste de hérnias inguinais.

Genitais
-Nos genitais masculinos o meato deve ser apical e 0 prepucio recobre a glande.
-Pode ocorrer fimose fisioldgica.

-A primeira miccdo deve ocorrer nas primeiras vinte e quatro horas apds o

nascimento.

plano.

-Os testiculos palpam-se na bolsa escrotal.
-Nos genitais femininos os grandes labios estdo geralmente edemaciados.
-Pode observar-se vernix caseoso entre 0s pequenos e grandes labios.

-Pode existir corrimento mucoso nos genitais femininos.

Dorso

-Coluna direita e flexao facil.

-Os ombros, omoplatas e as cristas iliacas devem estar alinhadas no mesmo

-Despiste de fossetas e fistulas na regido sagrada.

Extremidades

-Flexédo generalizada.
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-Os membros superiores s&o mais longos que os inferiores.
-Observar simetria nos movimentos.

-Pregas glateas devem ser uniformes.

Anus

-Bom reflexo de contracéo do esfincter anal.

-A eliminacdo de mecdnio deve ser visualizada nas primeiras vinte e quatro
horas ap6s 0 nascimento.

-Despiste de fistulas.

Reflexos

Reflexo Resposta esperada do recém-nascido

Ao aplicar uma luz intensa em direcdo ao olho, o recém-

Reflexo coreano nascido pisca 0 mesmo. Este reflexo mantém-se por toda a
vida.
Ao dirigir uma luz intensa em dire¢do ao olho, a pupila
Reflexo pupilar contrai-se em ambos os olhos. Este reflexo mantém-se por
toda a vida.

Ao virar lentamente a cabeca do recém-nascido para a
esquerda e para a direita, os seus olhos permanecem imoveis.
Ao colocar o dedo na boca do recém-nascido, este inicia
Sucgéo movimentos de succdo. Persiste durante toda a infancia,
mesmo sem estimulagéo.
Ao tocar a bochecha ao lado da boca, o recém-nascido vira a
Procura ou rotagdo da cabega  cabeca para esse lado e comeca a sugar. Desaparece dos trés
aos quatro meses, mas pode persistir até aos 12 meses.
Ao tocar ou pressionar a lingua para baixo, o recém-nascido
Extrusédo coloca a lingua para fora. Desaparece aos quatro meses de
vida.
Ao estimular a regido plantar no sentido do calcanhar em
direcdo aos dedos do pé, verificamos a hiperextensdo dos
dedos com dorsiflexdo do halux. Desaparece apds o primeiro
ano de vida.
Ao colocar o dedo na palma da méo e nos dedos dos pés do
recém-nascido, este agarra o dedo da mao, este reflexo
Apreensdo diminui aos trés meses para ser substituido pelo movimento
voluntario. Na apreensdo plantar, o recém-nascido curva os
dedos do pé e diminui por volta dos oito meses
Em decubito ventral numa superficie plana, o recém-nascido
Gatinhar tenta gatinhar usando as méos e os pés. Desaparece as seis
semanas de vida.

Olhos de boneca

Babinski
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Ao segurar o recém-nascido de modo a que as plantas dos pés
toquem numa superficie rigida, este esboga movimentos de
caminhar. Desaparece apo0s as trés a quatro semanas de vida.
Ao estimular com o dedo um lado da coluna vertebral da
cabeca até as nadegas, o tronco do recém-nascido curva-se
para o lado estimulado. Desaparece em torno das quatro
semanas de vida.

Ao deixar cair subitamente a cabega do recém-nascido para
trés, este estende e abduz as extremidades bilateralmente e
simetricamente, com o polegar e o indicador em forma de C.
Desaparece ap6s 0s trés a quatro meses, sendo mais forte nos

primeiros dois meses de vida.

Figura 1. Quadro com principais comportamentos reflexos do recém-nascido.
Fonte: Pereira (2009) baseado na Wong (2006).

Parentalidade e Vinculacéo da Triade

O nascimento de um filho provoca imensas modificacdes e tem um enorme
impacto na vida pessoal e familiar dos individuos. Maioritariamente, trata-se de ser um
momento de extrema felicidade para ambos 0s progenitores, no entanto, a adaptacao a
parentalidade poderd nem sempre ser encarada de uma forma facil, pois a chegada de
um filho requer uma reorganizacéo na vida dos progenitores, tanto no que diz respeito a
reestruturacdo de papeéis, como de relacdes que permitam a inclusdo adequada do novo
elemento neste novo e imaturo triangulo familiar. (Colman & Colman, 1994; Relvas,
1996 citados por Canavarro & Pedrosa, 2005)

Autores como Bayle citado por Brandao (2009) referem que a “parentalidade ¢
um processo maturativo, que produz em dois adultos uma reestruturacdo psicoafectiva,
que lhes permite tornarem-se pais.” (p.1)

Na atualidade surgem estudos aprofundados sobre a parentalidade sendo o seu
conceito definido por alguns investigadores segundo Barroso e Machado (2010) como
sendo o conjunto de atividades propositadas no sentido de assegurar a sobrevivéncia e
o desenvolvimento da crian¢a, num ambiente seguro, de modo a socializar a crianca e
atingir o objetivo de torna-la progressivamente mais autonoma.” (p.212)

Para Pousa, Madureira e Lobo (2010) “o papel parental, ndo ¢é algo inato, que

nasce com o individuo, mas é algo que se aprende, que como qualquer outro papel
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necessita de tempo para ser dominado, desenvolve-se com a experiéncia e evolui
gradual e continuamente & medida que as necessidades dos pais e da crianga mudam”.
(p.22).

Segundo Branddo (2009) os pais desejam incluir-se nos cuidados ao recém-
nascido, mas tém receio de ndo apresentar o conhecimento e as competéncias
necessarias para o fazer. Os profissionais de salde necessitam de adaptar as praticas
para ir de encontro as expectativas e necessidades destes pais, fornecendo-lhes educacao
durante o periodo pré-natal e pos-natal desenvolvendo as suas competéncias e confianca
para explorar a parentalidade. Sendo que o0 objetivo desta preparacdo para a
parentalidade é o alcance de uma gravidez e puerpério plenos, habilitando os futuros
pais para as altera¢cdes que uma nova vida tras a vivéncia de um casal.

Ao falar de Parentalidade ndo podemos deixa de a relacionar com vinculagéo e o
mundo dos afetos que ambas acarretam entre pais e filhos. O conceito de vinculacéo
tem sido estudado ao logo dos tempos por varios autores dando-se grande relevancia ao
estabelecimento do vinculo afetivo entre pais-filhos. A vinculagdo é designada ent&o
COmo um processo continuo que se inicia durante a gravidez e que se vai desenvolvendo
ao longo do tempo com o estabelecer de relagbes e interacBes entre pais-filho.
(Brazelton & Cramer, 2007)

E de extrema importancia o contacto e o estabelecimento precoce de uma
relacdo entre a triade logo nos primeiros dias apds o nascimento capacitando os pais
para uma interacdo maior com os filhos de forma a se sentirem empenhados e seguros
na sua relacdo com os mesmos. (Silva, 2006)

O envolvimento dos pais no cuidar do filho é importante e gratificante e reflete-
se na propria relacdo estabelecida com o seu filho e onde existe uma partilha e interagédo
reciproca. Todos os cuidados de higiene e conforto prestados pelos pais ao recém-
nascido nomeadamente o banho sdo pois momentos elementares para o estabelecimento
da vinculacdo da triade visto que possibilita uma maior proximidade entre os pais-
filhos. “Os lagos afetivos estabelecem-se desde cedo, sendo que o envolvimento
emocional aumenta, através do primeiro sorriso que 0s pais dirigem ao seu bebé, ou

quando o embalam, ou Ihe ddo banho.” (Branddo, 2009, p.19)
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CUIDADOS DE HIGIENE E CONFORTO AO RECEM-NASCIDO

A higiene e o conforto do recém-nascido englobam o banho, os cuidados com o
coto umbilical, os cuidados com a pele, a massagem, a muda da fralda e os cuidados
com as unhas e as roupas. (Cordeiro, 2007)

O Banho

A finalidade da realizacdo do banho ao recém-nascido prende-se com a
importancia de remover residuos que estejam presentes na pele, como por exemplo o
sangue e por outro lado reduzir a colonizagdo da mesma. (Cunha & Procianoy, 2006) O
banho proporciona limpeza e hidratagdo, sendo deste forma uma medida de manutencéo
da integridade fisica da pele.

Para Alden (2006) o banho do recém-nascido “proporciona oportunidades para a
lavagem completa do bebé; a observacdo da sua condicdo fisica; a promocdo do
conforto e a socializa¢do dos pais-filho-familia.” (p.640)

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) recomenda que o 1° banho do recém-
nascido seja dado seis horas ap0s o nascimento com uma duragdo maxima de cinco
minutos devido ao risco que este tem de vir a sofrer de hipotermia durante e/ou apos o
banho. J& os estudos retrospetivos realizados por Pugliesi, Deutsch, Freitas, Dornaus e
Rebello (2009) indicam que o banho realizado apds o parto, desde que exista um
controle adequado da sua duracdo, bem como da temperatura da 4gua e da sala onde se
realiza o0 mesmo e com o intuito de extrair secrecbes e sangue, ndo interferiu nas
condic@es cardiorrespiratdrias e na temperatura do recém-nascido. Os mesmos autores
referem ainda, que as maes que decidiram que os seus filhos tomariam banho
seguidamente ao parto amamentaram mais 0s seus recém-nascidos logo apds o seu
nascimento.

A cultura de cada pais e regido determina a frequéncia do banho ao recém-
nascido, se bem que as orientacdes vao no sentido de que este seja dado duas vezes por
semana e nao diariamente. Quanto a temperatura da dgua para o banho, esta deve ser o

mais aproximadamente possivel da temperatura corporal (entre 37°c-37,5°C).
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Relativamente ao horério do banho, este deve ser flexivel e ajustado segundo a
organizagcdo e disponibilidade dos pais. [Sarkar, Basu, Agrawal & Gupta (2010);
Fernandes, Oliveira & Machado (2011)Alden (2006) refere que o banho de imerséo
promove um grande conforto e relaxamento, bem como uma menor perda de calor
corporal, além disso parece ser menos frequente o choro. Cortina citado por Silva
(2006) menciona também que “o banho diario é recomendado, ndo sé como medida de
higiene, como também ajuda o recém-nascido a relaxar ¢ a conciliar o sono (...).
Embora durante muito tempo se tenha recomendado ndo molhar todo o corpo enquanto
o0 corddo umbilical ndo tivesse caido, ndo existe qualquer contra-indicacdo para o fazer.”
(p-89) A higiene do recém-nascido € assim, fundamental e de grande importancia para o

bom desenvolvimento da salide e do seu bem-estar.

Técnica do banho

O banho deve ent&o incluir segundo Cordeiro (2007) agua morna (35°C a 37°C
devendo ser testada com um termometro ou o dorso do punho ou antebraco) sabdo
neutro, esponja suave ou toalhete, compressas ou bolas de algod&o e escova de cabelo.
O ambiente onde se realiza 0 banho deve ser aquecido uma vez que 0 recem-nascido
arrefece facilmente. O recém-nascido deve ser embrulhado numa toalha de algodéo de
modo a que apenas a cabeca fique exposta, inicia-se 0 banho pela cara e cabeca e ap0s
estar terminada esta parte em seguida depois de despido totalmente € imerso o corpo do
recém-nascido dentro da banheira. Segura-se o recém-nascido na posicdo decubito
dorsal, com a nossa mao esquerda a agarrar o braco esquerdo do bebé com 0 nosso dedo
polegar e indicador, ficando a méo direita livre para lavar com movimentos suaves 0
corpo do recém-nascido.

Segundo Cordeiro (2007) e Souza, Monteiro, Munhoz e Lisboa (2010) devemos

ter em consideracdo as seguintes indicaces relativas ao banho do recém-nascido:

Relativamente a lavagem da Cabeca:

Olhos:
-Inicia-se a limpeza pelos olhos, utilizando uma compressa humedecida na dgua
tépida para cada olho no sentido do canto externo para o interno, caso necessario utiliza-

se outra compressa e faz-se 0 mesmo procedimento, de forma a evitar a contaminacéo.
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Pavilh&o auricular:

- Néo se deve limpar os ouvidos com cotonetes porque sO servira para empurrar
as secrecdes para dentro do ouvido.

- Os cotonetes devem ser apenas utilizados para limpar a parte de fora do
pavilhdo auricular.

- A parte de tras da orelha deve ser bem limpa.

Nariz:
- Deve ser instilado soro fisiolégico nas narinas e quando existirem secre¢des

secas junto a abertura exterior, podem ser retiradas com uma compressa ou cotonete.

Boca:
- Se necessario limpar as gengivas com uma compressa embebida em soro

fisiologico ou 4gua morna.

Cara:

- Deve ser lavada com 4gua morna sem sabdo no sentido nariz-orelha.

Couro cabeludo:
- Deve ser lavado com agua morna e sabdo neutro.
- Ter atengdo para ndo entrar agua no nariz nem nos ouvidos.

- Apds secar, pentear cabelo com escova prépria para o bebé.

Relativamente a lavagem do Pescoco:

- Lavar com agua morna e sabao neutro.

Relativamente a lavagem do Tronco (Torax e Abdémen):

-Lavar com 4gua morna e sabdo neutro

Relativamente a lavagem dos Bracos e Maos:

- Lavar com agua morna e sabdo neutro.

Relativamente a lavagem das Pernas e Pés:

- Lavar com agua e sabdo neutro
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Relativamente a lavagem dos Genitais:

-No rapaz ndo puxar o prepucio para tras e lavar bem as pregas do escroto e das
virilhas.

- Nas raparigas lavar sempre da frente para tras, lavar bem os pequenos labios,
grandes labios e virilhas.

Relativamente a lavagem das Costas:
- Colocar o recém-nascido em decubito ventral e lavar com dgua morna e sabdo

neutro.

Relativamente & lavagem das Nadegas e Anus:

- E a Gltima coisa a lavar com 4gua morna e sab&o neutro.

No final do banho, a pele do recém-nascido devera ser bem seca com uma toalha
de algodao, utilizando movimentos suaves sem esquecer todas as pregas do corpo.
(Cordeiro, 2007)

Cuidados com o Coto Umbilical

O coto umbilical deve ser observado frequentemente de forma a averiguarmos a
evolucdo da sua cicatrizagdo, uma vez que este € uma possivel porta de entrada para
infecdes. Devem ser fomentados cuidados de limpeza e desinfecdo do coto umbilical,
utilizando alcool a 70% numa compressa esterilizada. Este deve ser limpo desde a sua
base, ou seja, junto a pele até ao clampe levando a que seque e caia. Os pais devem estar
esclarecidos do tempo que demora o coto umbilical a cair que vai de entre sete a 15
dias, bem como estar alerta para a sua cor, cheiro e area circundante de forma a

despistarem sinais de infecdo. (Silva (2006); Souza et al. (2010))

Desinfecdo do coto umbilical

- Desinfetar com alcool a 70% apds o banho e sempre que haja necessidade.
- Despistar sinais de infecdo na area em redor do umbigo (cheiro fétido, pele

ruborizada, pus, edema).
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-Quando estd a secar € normal deitar um pouco de sangue porque 0S vasos

sanguineos estdo a Separar-se.

Cuidados com a Pele

A pele € um 6rgéo sensorial muito importante tendo funcbes de barreira cuténea,
termorregulacdo, protecdo mecanica, vigilancia imunoldgica e evita ainda a perda de
fluidos corporais. (Fernandes, Machado & Oliveira (2011); Macedo, Peixoto, Rodrigues
& Guedes (2011))

Na altura do nascimento as estruturas cutaneas ja se encontram presentes. A
epiderme e a derme podem ser facilmente lesadas, pois, sdo muito sensiveis, finas e
pouco aderentes uma vez que ainda ndo atingiram a sua maturidade. O sistema
imunitario do recém-nascido ndo esta completamente desenvolvido ao nascer o que faz
com que os cuidados de higiene sejam fundamentais para prevenir infeces. (Alden,
2006)

Na dptica de Cunha e Proacianoy (2006) as fungfes do sistema tegumentar sao
fundamentais para o bem estar do organismo, visto que protegem as estruturas internas,
evitam a entrada de agentes infeciosos, regulam a temperatura do corpo e permitem
ainda a sensibilidade a estimulos tais como pressao, dor e a temperatura.

No que diz respeito a temperatura, 0 recém-nascido segundo Alden (2006) deve
ser mantido num ambiente térmico que conserve a temperatura do mesmo estabilizada
entre os 36,5°C e os 37°C, uma vez que 0 stress provocado pelo frio aumentar a
necessidade de oxigénio podendo em consequéncia, esgotar as reservas de glucose.
Durante qualquer procedimento ao recém-nascido como € o caso do banho deve ser
evitada ou minimizada a perda de calor e o local onde se encontra o recém-nascido deve
estar aquecido.

E ainda necessério estar alerta para o pH da pele do recém-nascido, visto que ao
nascer € neutro e se torna acido durante a primeira semana de vida. Por outro lado, a
preservacdo do manto acido da pele, também parece ser fundamental, uma vez que este
evita a colonizacdo bacteriana e promove a retencdo de humidade da pele. Durante o
banho a utilizacdo de sabonetes pode anular o manto acido, propiciando a colonizagéao

da pele por bactérias e fungos, por outro lado, o uso dos sabonetes pode ainda levar a
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destruicdo da gordura da superficie da epiderme, o que pode levar a secura e
descamacdo da pele. (Cunha & Procianoy, 2006)

Os mesmos autores referem ainda que segundo as recomendacdes da Association
of Women’s Health Obstetric and Neonatal Nurses “deve-se evitar 0 banho diario com
sabonetes e 0 optar por sabonetes suaves com pH neutro, alternando-se banhos somente
com agua e banhos com agua e sabonetes”. (p. 205)

O banho do recém-nascido deve entdo ser realizado com agentes de limpeza
liquidos que ndo alterem o manto acido protetor da superficie cutanea, para que isso se
verifique, ndo devem ter sabdo, devem ser suaves e sem perfume e o seu pH deve ser

neutro ou ligeiramente &cido. (Fernandes et al, 2011)

Muda da Fralda

-Utilizar compressas ou toalhetes embebidos em agua.

- Evitar o uso de toalhitas com cheiro.

- Secar bem a pele.

-Se a regido genital apresentar rubor utilizar um creme barreira a base de
vitamina A.

- Na rapariga limpar da frente para tras.

- Limpar bem a zona das virilhas.

- Fechar a fralda com uma dobra para ficar abaixo do coto umbilical.

(Cordeiro, 2007)

Cuidados com as Unhas

- Cortar com tesoura prépria e a direito.

-Nos primeiros dias utilizar lima de cartdo.

Roupa do Recém-Nascido

-Deve ser de algoddo ou la e confortavel.
-Deve ser lavada a parte da restante roupa e com detergente para roupa de bebé.
(Cordeiro, 2007)

Massagem ao Recém-Nascido
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“A massagem infantil pode ser definida como uma forma de estimulacdo tactil
aplicada por uma pessoa e em que ha manipulacdo dos tecidos moles como forma de
promocao da salde e do bem-estar da crianca. (Barcia, 2010, p.11)

Segundo a mesma autora a massagem facilita a proximidade entre os pais € 0
recém-nascido e o processo de vinculacdo da triade. O recém-nascido aprende a
reconhecer os pais através do cheiro, pelo olhar, pelo toque e pela voz, ¢ um momento
onde se potenciam e apuram os sentidos.

Para a realizacdo da massagem deve ser utilizado um éleo vegetal. Inicia-se nos
ombros com movimentos do pescogo para fora. Depois 0s membros superiores, um de
cada vez, com movimentos do ombro em direcdo as mdos. Em seguida o torax com
movimentos de cima para baixo e o abdomen com movimentos circulares no sentido
dos ponteiros do reldgio. A seguir sdo os membros inferiores um de cada vez, com
movimentos da coxa em direcdo aos pés. Por fim, coloca-se o recem-nascido de barriga

para baixo e massaja-se as costas de cima para baixo. (Bércia, 2010)
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste guia orientador de boas praticas de cuidados contribuiu para
a consolidacdo de conhecimentos acerca da temética abordada. De certa forma
promoveu uma oportunidade de reflexdo critica sobre a pratica dos cuidados de higiene
e conforto ao recém-nascido.

E nossa pretensdo que este guia oriente os enfermeiros e facilite o desempenho
das suas fungdes tendo em linha de conta que os ensinos e esclarecimentos ao casal
devem ser efetuados tendo em consideracdo as necessidades sentidas e as duvidas
manifestadas pelos mesmos para que se desvanecam sentimentos de ansiedade, medos e
angustias. (Pousa, Madureira & Lobo, 2010) Segundo Silva (2006) “ o estabelecimento
desta relacdo de ajuda promove o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes que vao permitir aos pais cuidar dos seus filhos com autonomia” (p.80)

A relacdo estreita que se estabelece entre os enfermeiros e os pais realga a
necessidade de existir em termos profissionais saberes especificos onde a empatia, o
respeito, o ser auténtico, o ser humilde e a integridade pessoal ressaltem. As
competéncias comunicacionais como a atencdo, e escuta activa e a resolucdo de
problemas devem estar presentes na prestacdo de cuidados e na ajuda ao
desenvolvimento das competéncias parentais. (Davis, Day & Bidmead, 2002 citado por
Silva, 2006)

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2007) a Boa Pratica de Enfermagem
“advém da aplicagdo de linhas orientadoras baseadas em resultados de estudos
sistematizados, fontes cientificas e na opinido de peritos reconhecidos, com o objetivo
de obter respostas satisfatorias dos clientes e dos profissionais na resolucdo de
problemas de satide especificos”. (p.4)

E da competéncia de todos os enfermeiros, tornar os cuidados mais humanizados
e de qualidade, apoiando os pais durante a prestacao de cuidados de higiene e conforto
ao seu recém-nascido aumentado desta forma o desenvolvimento da parentalidade e
vinculo afetivo e estabelecendo um envolvimento nos cuidados ao mesmo de forma
satisfatoria para os pais.

Este Guia Orientador de Cuidados é um processo dinamico que se mantém em

permanente atualizacao.
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APENDICE P — Cronograma de Atividades Final



ATIVIDADES
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Abr
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Abr

Mai

Reunido com a chefe do servigo de Obstetricia

Elaboracéo do projeto

Elaboracéo e apresentacdo das sessdes de formacao

Elaboracéo de folheto informativos

(&
5

Elaboracdo e impressdo de posteres informativos

Constituicdo de um grupo de trabalho para a
elaboracdo de um Guia Orientador de Cuidados

Preparacdo dos instrumentos de colheita de dados
qualitativos

Realizacao das entrevistas as enfermeiras e aos pais

Tratamento e analise dos dados das entrevistas

Redacdo do Guia Orientador de Cuidados

Pesquisa bibliogréafica

Redacé&o do relatdrio

Entrega do relatério
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