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RESUMO

Assumindo que, por um lado, a enfermagem se desenvolve na assisténcia das
pessoas em face das respostas aos diversos processos de vida e, por outro, que a
reclusdo representa um contexto adverso, reconhecemos o exercicio da
maternidade em reclusao como uma area de atencao dos enfermeiros. Contudo,
a literatura disponivel nao explicita esta circunstancia particular, abrindo lugar
a este estudo sobre a assisténcia de enfermagem as maes reclusas com filhos ao
seu cuidado. As opgdes metodoldgicas foram sustentadas por pressupostos do
paradigma qualitativo, utilizando como método de investigacao a grounded
theory. O desenho de investigagao correspondeu a um percurso de etapas,
conduzido pela recolha e andlise comparativa constante dos dados, que
permitiu ditar a sua sucessao. As maes com filhos ao seu cuidado reclusas num
estabelecimento prisional e os enfermeiros do servi¢o de saude da instituicao
constituiram os participantes do estudo. Os procedimentos de recolha
utilizados para alcancgar o corpus de dados foram a entrevista, na qual se aplicou
também o “Instrumento de Avaliacao das Competéncias Maternas”, o focus
group e a andlise documental. Verificou-se que as maes reclusas com filhos ao
seu cuidado percorrem um caminho que comeca por enfrentar a reclusao como
mae, passa por ajustar-se a reclusao e a maternidade e permite a (re) construgao
da identidade materna, configurando um processo de “tornar-se mae reclusa”.
A assisténcia de enfermagem a estas maes desenrola-se num percurso de
cuidados que integra a caraterizacdo, o diagndstico e as intervengdes de
enfermagem e que corresponde a um processo para conhecer as maes reclusas e
atender ao exercicio da maternidade. Concluiu-se que o exercicio da
maternidade em reclusao encerra diversos constrangimentos, quer para as maes
reclusas, quer para os cuidados de enfermagem, mas também algumas
oportunidades para ambas as partes nestas circunstancias: por um lado, a
maternidade pode constituir uma oportunidade para a reclusa ser mais mae e,
por outro, pode representar para os enfermeiros uma oportunidade para mais
enfermagem. Reflete-se ainda sobre os limites do estudo e as oportunidades de
desenvolvimento de investigacdo em enfermagem nesta drea e contexto
especifico.

Palavras-chave: exercicio da maternidade; reclusao; assisténcia de enfermagem
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ABSTRAT

Assuming that, on the one hand, nursing develops in assisting people in the
face of the answers to the various life processes and, secondly, that
incarceration is an adverse context, we recognize the exercise of motherhood in
reclusion as an area of attention nurses. However, the available literature does
not explain this particular circumstance, opening way for this study on nursing
care for reclusive mothers with children in their care. The methodological
options were supported by assumptions of qualitative paradigm, using as
research method grounded theory. The research design corresponded to a step
route, conducted by collection and constant comparative analysis of the data,
which allowed dictate their succession. The mothers with children in their care
in a prison and nurses of the institution's health services were the study
participants. The procurement procedures used to achieve the data corpus were
the interview, in which he also applied the "Assessment Instrument of Maternal
Skills ", the focus groups and document analysis. It was found that the reclusive
mothers with children in their care go a path that begins to face imprisonment
as a mother goes through adjust to the confinement and maternity and allows
the ( re) construction of maternal identity by setting up a process " become
reclusive mother. " Nursing care to these mothers held over a course of care that
integrates the characterization, diagnosis and nursing interventions and
corresponding to a process to meet the reclusive mothers and meet the exercise
of motherhood. It was concluded that the exercise of motherhood in reclusion
contains several constraints, either for reclusive mothers or for nursing care, but
also some opportunities for both parties in these circumstances: on the one
hand, motherhood can be an opportunity for be more reclusive mother and, on
the other, can represent an opportunity for nurses to more nursing. It reflects
also on the limits of the study and research development opportunities in
nursing in this area and specific context.

Keywords: exercise of motherhood; reclusion; nursing care

IX






INDICE

1. INTRODUGAO ......ooocrssssmsmsnsnssssssssmssssssssssssssssns 21
1.1 CONCEITOS E CONTEXTOS ....eeruverierreenueeseeseessessseesseessaeseesssesssesssesssaesssesssesssesssesssasssees 21
1.1.1 A parentalidade vs o exercicio da maternidade .............cccoccvvvvvvivinnciiinicicnininns 22
1.1.2 A 1ecluSA0 COMO COMEEXEO ....nveuinieiiiciisiciieicieicieicee ettt 32

1.2 JUSTIFICACAQO DO ESTUDO ....cevieerenierreeniesessessessesssessesseessessesssessessssssessasssessessasssessessseses 41
1.3 QUESTOES E FINALIDADE DO ESTUDO ......coeuiuietieeeeeieeeeeeeeteeeeessesesssessssssesssssssesessesesenens 42
1.4 VISAO GERAL DA TESE.....ccuiiiiiiiiiiiiciiciccsssss s 44

2. OPCOES METODOLOGICAS........oeveterrerriesseesssesssesssasssssssasssssssesssassssssssasssssssssssasess 47
2.1 DESENHO DO ESTUDO ...cceetteeeuieeeieeeieieseeeessseeesseessseessssesessssssssesssssessssessssesssssessssesssssessns 49
2.2 PROCEDIMENTOS FORMALIS E ETICOS.....c.cccveuteieueeriereeteesessessesesesseseesessessessessessessesseseeses 53

3. DO EXERCICIO DA MATERNIDADE .......commmmmmmmmmssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssss 59
3.1. DA PERSPETIVA DAS MAES E DA AVALIACAO DAS COMPETENCIAS MATERNAS.......... 59
3.2 ENTRE O DEVER, O QUERER E O SABER SER MAE ......cccvveivieieenrienteeeteecreenreenseenseeenseenneenns 82
3.2.1 Enfrentando a reclusiio COMO MAE ............ccccceueiviiieieiiiiieiiiiiiiiieiicieec e 82
3.2.2 Ajustando-se a reclusio e @ maternidade ................c.cooeveveuereveveviviviiiiieieeiieieeines 87
3.2.3 (Re) construindo a identidade MAtT A ............ccooeveveveevveieieinisiniesiesieieeeae 123

4. DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM.........ooovuommrreenssvnsssesssssssssssssssassssasssssssssssssens 129
4.1 DA PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS E DA ASSISTENCIA DOCUMENTADA. .........c.c.u...... 129
4.2 A CARATERIZACAO DO CASO E O MOTIVO DE INTERNAMENTO......ccocovevrierrereereenrenne 133
4.2.1 A caraterizacio A0 CASO ........cueverveveesreresieetieesestsetestestesessessessesseessessasssessesssensenns 133
4.2.2 O motivo de internamento nos servigos clinicos priSionais .............c.ccccevevvvevrnenn. 138

4.3 OS FOCOS DE ATENCAO E OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM .....cveeveeveveneerreneereenns 141
4.4 ASINTERVENCOES DE ENFERMAGEM......cccveruietieieseeereeseseeesessesssessessesssessessesssessessenses 145
4.4.1 AS intervengoes AUEOTIOMIAS .........co.eewereereuieiieiiniisiesiesieeeeteeet ettt sttt 145
4.4.2 As intervengoes interdependentes.............ccovieiiiiiiiiiiiiiiiii 156

5. ENTRE OS CONSTRANGIMENTOS DA RECLUSAO E AS OPORTUNIDADES

DE SER MALS ... cooveeeeeeeeeeeeeseeseseesessssssasssssssnsesssssssesssssssesssssassssassassssasssssssnsesssssnssssassassssassans 161
5.1 NO TORNAR-SE MAE RECLUSA ... uueeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaeeaeaaaaaeaaaaaaasasasasasasasasasssassaasassassasasasann 161
5.2 NO CONHECER AS MAES RECLUSAS E NO ATENDER A MATERNIDADE ....ccceeeeeeeevnnnn. 171

6. CONCLUSAOQ ..eeeeeeereereeeeesessesessssesassssssssssssssssssnssssaes 179

11



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .....voveeeeeeeeeeevereenenns 183

ANEXOS ..uuitiiiiiiirintinnintininniinisisississsssissssssssssssssssesssssssssssssssssens 193

ANEXOI - AUTORIZACOES DE ACESSO AO ESTABELECIMENTO PRISIONAL ESPECIAL DE

SANTA CRUZ DO BISPO....ccutiitiieiiieiieieeieesieeseeseesseessesssessseesseesssesssesssesssesssesssssssssssesssesns 195
ANEXOII - INFORMACAO E CONSENTIMENTO DAS MAES RECLUSAS PARA A ENTREVISTA
............................................................................................................................................... 201
ANEXO III - INFORMACAO E CONSENTIMENTO DOS ENFERMEIROS PARA O FOCUS GROUP
............................................................................................................................................... 205
ANEXO TV - GUIAO DE ENTREVISTA AS MAES RECLUSAS......c.coveieierrereereerereeeneeneereesenns 209
ANEXOV - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS COMPETENCIAS PARENTAIS —
ADAPTADO GRAVIDEZ ....cccvveetrierieeereeteesseesseeseessessesssesssesssesssessssesssesssessssssssssssssssssssesssasns 213
ANEXO VI - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS COMPETENCIAS PARENTAIS —
ADAPTADO (/3 ANOS.....eeiiietieieiteeeeetesteeetesteeeesteeseessesssessessesseessassesssesesseessessesssesessesssenses 219
ANEXO VII - ESPECIFICACOES DO CONTEUDO DOS INDICADORES DE AVALIACAO DAS
COMPETENCIAS PARENTAIS......veuteteuiiteeieteseeteseesesesessesessessssessssessssessesassesessesessesssessssesssens 229

ANEXO VIII - GUIOES TEMATICOS DAS SESSOES DE FOCUS GROUP .......ccveeveverenreneaneennns 251



INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1 — ABORDAGEM AO CONTEXTO ...0eveterterteereereereessesessessessessessesssessessessessessessessessssssessessessessassens 50
FIGURA 2 - DESENHO DO ESTUDO ....c.uuteeitteeeuteeitteesseeessteesseeessseesseessssesssesssssesssssssssesssssssssesssssssssssssesssssssnses 51
FIGURA 3 - ESQUEMA DA ORGANIZACAO DAS CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E CATEGORIA CENTRAL,
RELATIVOS AO EXERCICIO DA MATERNIDADE .......coviivietieteeteenreereeseeseeteeseeneeseeseeseessessessensensenseesens 125
FIGURA 4 — FOCOS DE ATENCAO DOCUMENTADOS PELOS ENFERMEIROS, POR CASO E FATORES
RELACIONADOS .....utiitteiteeteeiteeteeeesseeeseeseeseesesssesssesssessseseeaseesesssesssassssnsesssesssesssesssesssesssessesssesnes 141
FIGURA 5 — DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INFERIDOS DA DOCUMENTACAO DOS ENFERMEIROS, POR
CASOQ, JUIZO E FATORES RELACIONADOS .....ccveverterreireereereereesessessesseesesssessessessessessessessssssessessansenns 142
FIGURA 6 - VIGILANCIA RELACIONADA COM O DESEMPENHO DO PAPEL MATERNAL POR CASOS ....... 147

FIGURA 7 - INTERVENCOES RELACIONADAS COM O DESEMPENHO DO PAPEL MATERNAL, POR CASOS 149
FIGURA 8 - VIGILANCIA RELACIONADA COM OS PERIODOS DE GRAVIDEZ OU DE PUERPERIO, POR CASOS

FIGURA 9- VIGILANCIA RELACIONADA COM O ESTADO GERAL DA MAE E/OU GRAVIDA, POR CASOS ..154
FIGURA 10 — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM RELACIONADAS COM O ESTADO GERAL DA MAE E/OU
GRAVIDA, POR CASOS ....eevvveuereerenerersenesesesessesestesesantssesensssesensssesentssesensesesantesesensssesensesesensssesenessesens 155
FIGURA 11 — INTERVENCOES INTERDEPENDENTES DE ENFERMAGEM........cccvetenieienienreneeseeeeensensessensenns 157
FIGURA 12- ESQUEMA DA ORGANIZACAO DAS CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E CATEGORIA CENTRAL,
RELATIVOS A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ......ccuioueuieriieeieteseseesessessesessessesessessesessessesessessesesseseas 158

13



14



INDICE DE QUADROS

QUADRO 1 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: PREPARAR A CASA E O ENXOVAL PARA O

RECEM-NASCIDO ...uveuveuteuententetetentesensentesessentesessentesessensestssenseseesensesessensestesensesessensestesensessesensesessensenes 69
QUADRO 2 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: ASSEGURAR A HIGIENE DA CRIANGCA E VESTIR
E DESPIR VESTUARIO ....ccutrteuteuirteteuertetesestesteststessestesasesessessesessessentesessensesessensesessensesessensesessensesessenees 70
QUADRO 3 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: TRATAR DO COTO UMBILICAL ........ovevvneeee 70
QUADRO 4. COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: ALIMENTAR A CRIANCA: AMAMENTAR
(CONHECIMENTO) ...uveuteuietenteutstetesestentenessestentssassestesassenessessensesessentesessensesessensesessensesessensesessensesessanees 71
QUADRO 5 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: ALIMENTAR A CRIANCA: AMAMENTAR
(HABILIDADE) ...c..teutetententieneeiteutetentestesttesesut et et estessesses st satest et emsessestesbesatentsateasesensessesseeneeneeasensensenne 71
QUADRO 6 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: ALIMENTAR A CRIANCA: ALIMENTAR COM
BIBERAQ ....cuteveeteeuieueetetentesteestestentensesesessessteseansensensensesseeseaseansensansansessesseansessensensansessesseeneensensensenses 72
QUADRO 7 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: COLOCAR A ERUCTAR.......coeveerrverererrereenaenas 72
QUADRO 8 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: LIDAR COM A REGURGITACAO .......cecvevennenene 72
QUADRO 9 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: PROMOVER O DESMAME .......cccevevvieveenneerennnes 72
QUADRO 10 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: ALIMENTAR A CRIANCA - INTRODUCAO DE
NOVOS ALIMENTOS ...ceuteeuteritenitenteeteeteetesstesstesseenseesesntesatesueesseesseesessesssesseesseensesnsesnsesseesseensesnseens 73
QUADRO 11 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: LIDAR COM O CHORO ....c.coveveerverereeereenaenas 74
QUADRO 12 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: CRIAR HABITOS: DORMIR E/OU SONO E
REPOUSO ..c.teutettentteteeteetestesutesteesteesteeateeatesstessteastenbeenbesatesatesbee bt ebe e bt eabeeabesatesbeebeenseensesntesneenseens 74
QUADRO 13 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: GARANTIR A SEGURANCA/PREVENIR
ACIDENTES. ...c.uttttetteteeieete et ettt et et e bt et e s st e s bt e s bt e bt eabesatesatesbeesbe e bt eabeeabeeabesatesbeebeebeensesntesneenseens 75
QUADRO 14 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: VIGIAR A SAUDE DO FILHO ......cc0cceveerirennne 75
QUADRO 15 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: VIGIAR A SAUDE DO FILHO — DENTICAO .....76
QUADRO 16 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: RECONHECER O PADRAO DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO NORMAL .....cvtteuteutntentestssentesestentestesensestesesestesessentesessensesessentesessensesessensensssenes 76
QUADRO 17 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: RECONHECER O PADRAO DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO - CAPACIDADE SENSORIO-MOTORA .......covevenreriieneerensesesessessesessensesessesesessenes 76
QUADRO 18 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: RECONHECER O PADRAO DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO - DESENVOLVIMENTO DA IMAGEM CORPORAL......coveveeeerenrereerenneseesesesessesens 77
QUADRO 19 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: RECONHECER O PADRAO DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO - DESENVOLVIMENTO SOCIAL-COMUNICAGCAO......cccuecvererrerreereseeeesessessensens 77
QUADRO 20 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: RECONHECER O PADRAO DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO = REGRESSAO........ccutruteuteuteiententesteettesteteteseestessesaeestentansessessessesstententensessessessens 77
QUADRO 21 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: RECONHECER O PADRAO DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO - ELIMINACAQ: TREINO SANITARIO .....cccevirienieriieneerenieseressessesessesesessensesessenes 77
QUADRO 22 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: RECONHECER O PADRAO DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO - TEMPERAMENTO .....ucetiteutetiientetetentesessentesessesesessensesessensesessensesessensesessensenes 77
QUADRO 23 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: LIDAR COM OS PROBLEMAS COMUNS - FEBRE
........................................................................................................................................................... 78
QUADRO 24 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: LIDAR COM OS PROBLEMAS COMUNS -
OBSTRUGAQO NASAL ...veeuvieereeieeeteeeteesteesteestessesssesseesseesseesssssesssassesssesssssssesssessssssssssssssesssesssesssessesssesns 78
QUADRO 25 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: LIDAR COM OS PROBLEMAS COMUNS -
OBSTIPAGCAQ ..uvevveeteeteeeteeiteeeeeeteeteeeseeeseesseeeseeseessesssesseenseeseesssesseesseeseeteeseesesssesssesssenseessenseenseessens 78

15



16

QUADRO 26 - COMPETENCIA PARENTAL E INDICADORES: LIDAR COM OS PROBLEMAS COMUNS -

DIARREIA ....oeotteteeeteeteeteeteeeeesteeseeeseeseesseessessaessseassenseesseessesssasseesseeaseensesssesssesssesseeseensessseessesseenseens 78
QUADRO 27 - EXEMPLO DE QUADRO DA ANALISE ......cveotieteeteeteereeeeeeeseeteeseeseeeesesseeseeseeseeseessensensesseess
QUADRO 28 - EXEMPLO DE QUADRO DA CODIFICACAO ABERTA
QUADRO 29 - EXEMPLO DE QUADRO DA CODIFICACAQO AXIAL.....ccvevirrenreeriereereereessessessesseesesssessessessenses
QUADRO 30 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE CASOS POR MOTIVOS DE INTERNAMENTO........cc.cuv.e..... 140



INDICE DE TABELAS

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DAS MAES QUANTO AO NIVEL DE ESCOLARIDADE.......c.cceeierieererenresrenreennas 102
TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS MAES QUANTO A ATIVIDADE PROFISSIONAL ......ccveeveeveereereereeeeereereenas 102
TABELA 3 - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS RECLUSAS QUANTO A IDADE.......cveoueereereereereereereeveeresseenens 103
TABELA 4 - DISTRIBUICAO DAS MAES QUANTO AO ESTADO CIVIL ...vocveeteereeerereesessenresseeseeseeseesessessessens 103
TABELA 5 - DISTRIBUICAO DAS MAES QUANTO AO TEMPO DE RECLUSAO CUMPRIDO.........ccovveeerveennen.. 103
TABELA 6 - DISTRIBUICAO DAS MAES QUANTO AO INDICE OBSTETRICO........coveeveeveereereereereereeveesesseenens 104
TABELA 7 - DISTRIBUICAO DAS MAES QUANTO AO TIPO DE PARTO ....vecveeveeerereenrerenresieeseeseeseesnessessessens 105
TABELA 8 - DISTRIBUICAO DAS MAES EM FUNCAO DO SUPORTE RECEBIDO NOS CUIDADOS A CRIANCA
......................................................................................................................................................... 106
TABELA 9 - DISTRIBUICAO DAS MAES EM FUNCAO DA ATITUDE FACE A NECESSIDADE E PROCURA DE
INFORMAGAOQ ....veiutieteeteetesttesteesteeseesseessesssesssesseasseassesssesssasssesssessesssssssssssessesssesssesssesssessesssesssensees 107
TABELA 10 - DISTRIBUICAO DAS MAES EM FUNCAO DAS FONTES DE INFORMACAOQ UTILIZADAS.......... 107
TABELA 11 - DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVA AO LOCAL DE VIGILANCIA DA GRAVIDEZ................. 108
TABELA 12 — DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS RELATIVA AO LOCAL DE VIGILANCIA DE SAUDE INFANTIL
ANTES DA RECLUSAO. ... eteeteeteeeeententetessesseeseessessessessessessssssessessessessessessesssessensessessessessessesssessensensenss 109
TABELA 13 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA: PREPARAR A
CASA E O ENXOVAL .eiiuutteieiiteeeniteeeeitteeesiteeesuteesesusteessusteeesssstessaastessssteessssseessssseeesssseeessssseessssees 110
TABELA 14 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA: ASSEGURAR A
HIGIENE E VESTIR E DESPIR VESTUARIO ......c.cccveieteetiiteereereeseesessensesseeseessessessessessessessssssessessessensenns 111
TABELA 15 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO A HABILIDADE NA COMPETENCIA: ASSEGURAR A
HIGIENE E VESTIR E DESPIR VESTUARIO ......c.ccuteteietiteeeereteseeressessesessessesessessesessessesessessesessessesesseseas 111
TABELA 16 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA: TRATAR DO
COTO UMBILICAL ...uteetteeitteeeueessueeesteesssteesseesssseesssesssseessssssssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessns 112
TABELA 17 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO A HABILIDADE NA COMPETENCIA TRATAR DO COTO
UMBILICAL ..tttetteeitteesteeestteesteessateessseessseesssesssseesssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessssesssseenns 112
TABELA 18 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA: ALIMENTAR
A CRIANGA = AMAMENTAR......cutetetertertteseetestessessessessesseassessessessessessessesssessessessessessessessesssessessessenss 113
TABELA 19 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO A HABILIDADE NA COMPETENCIA: ALIMENTAR A
CRIANCA = AMAMENTAR .....cctetetetertesteeseeeestessessessessesseassessessessessessessesseessessessessessessesseessessessensenss 114
TABELA 20 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA: ALIMENTAR
A CRIANCA - ALIMENTAR COM BIBERAO.......cccuieiertieitieieeteeteeseessesssesseesseessesssesssesssessssssesssessennns 115
TABELA 21 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO A HABILIDADE NA COMPETENCIA: ALIMENTAR A
CRIANCA - ALIMENTAR COM BIBERAO ......ccctieieeeieitieiteeieeteeteeseessesssesseeseesesssesssesssesssessssnsessennns 115
TABELA 22 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA: COLOCAR A
ERUGCTAR ...ueettettettentetestestesseessessessessessessesssassessessessessessessssssessessessessesseessessessessessessessssssessessessessensanss 116
TABELA 23 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO A HABILIDADE DEMONSTRADA NA COMPETENCIA:
COLOCAR A ERUCTAR....cttttitteeeeiteeeeetteessiteeessuseesesssteesssseeessssssesssssesssssseesssseesssssessssseesesssseessssees 116
TABELA 24 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO A HABILIDADE NA COMPETENCIA: LIDAR COM A
REGURGITACAO .....ueeiteeteeteeteeteeteesteeeseateessessesssesssesssesssesseesesssesssasssasssaseesesssesssesssesssessesssessesnes 116

17



18

TABELA 25 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA: DE

PROMOVER O DESMAME ......uutteieuiieeeeiteeeaiteeessuseessssseasssssesssssssessssssessssssessssssesssssssessssssesssssseessnssens 116
TABELA 26 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA: ALIMENTAR
A CRIANCA — REALIZAR A INTRODUCAQ DE NOVOS ALIMENTOS......cceeveriererrenrenreereeseeseesessensenns 117
TABELA 27 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO A HABILIDADE NA COMPETENCIA: ALIMENTAR A
CRIANCA — REALIZAR A INTRODUCAO DE NOVOS ALIMENTOS ......ccveevierrereererensenseeseeseessessessesenns 117
TABELA 28 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA: LIDAR COM O
(@15 (0) {0 J U U U U TSR UTRRRT 118
TABELA 29 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO A HABILIDADE NA COMPETENCIA: LIDAR COM O
(@15 (0] {0 J U USSR 118
TABELA 30 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA CRIAR
HABITOS: DORMIR E/OU SONO E REPOUSO ......eeveverreireereereereesessessesseesesssessessessessessessessssssessessansenns 118
TABELA 31 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO A HABILIDADE NA COMPETENCIA CRIAR HABITOS:
DORMIR E/OU SONO E REPOUSQ ....c.veevieueeeienrenientessessessesseessessessessessessessssssessessessessessasssessessessessessanns 118
TABELA 32 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA: GARANTIR A
SEGURANCA/PREVENIR ACIDENTES ....cueeteteteiestessessesseseeseessessessessessessesssessessessessessessesssensensensenss 119
TABELA 33 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO A HABILIDADE NA COMPETENCIA: GARANTIR A
SEGURANCA/PREVENIR ACIDENTES .....veeettetieteereeteeeteesteenseenseeseeseeesseeseenseenseenseessesssesssesssesssensesnes 119
TABELA 34 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA: VIGIAR A
SAUDE DO FILHO ......cuvieteeteeteeteeteestesestesseeseessessessessessesssessessessassessessesssssssssessessessessessessssssessessessansenns 120
TABELA 35 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO A HABILIDADE NA COMPETENCIA: VIGILANCIA DE
SAUDE DO FILHO......c.0eutetetetesteteseesesessesessessesessessesessessesassassesessassessssessesessessessssessesessessessssessesessases 120
TABELA 36 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA: RECONHECER
O PADRAO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NORMAL.......ccevtereerreereereerennesseesseessesssennns 121
TABELA 37 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO AO CONHECIMENTO NA COMPETENCIA LIDAR COM OS
PROBLEMAS COMUNS: FEBRE.......cecettiiuieesiterniieenstesssreeseesssseessessssessssessssessssessssessssessssessssesssessssesnns 122
TABELA 38 — DISTRIBUICAO DAS MAES RELATIVO A HABILIDADE NA COMPETENCIA LIDAR COM OS
PROBLEMAS COMUNS: FEBRE; OBSTRUCAO NASAL; OBSTIPACAQ; DIARREIA ......c.ccoveerveereereenrennnn. 122



1.INTRODUCAO

1.1 CONCEITOS E CONTEXTOS ....eevvteeeerraeiainnrieteeeeeseasaanereeeeeeesssasnnmrereeeeeessssnansnne

1.1.1 A parentalidade vs exercicio da maternidade ...

O exercicio da maternidade .............ccocooiuiiiii e

Contextos e condicoes influenciadoras do processo de maternidade ......................

1.1.2 A recluSa0 COMO CONEEXEO ..ovuneieeee e,

Dentro dos muros

A 0rganizagfio e A eSEYUPUTA ............oiiiiiiiiiiiiiiiii

Os servicos clinicos

1.2 JUSTIFICAGAO DO ESTUDO ....couutiiuiieiuiieiteeuteeieeenttesteenteesseesseesnseenseessseenseenens

1.3 QUESTOES E FINALIDADE DO ESTUDO .......ceeeiuuieeiieeenieeenreeessesensesesssesenseens

1.4 VISAO GERAL DA TESE

21

22
26
29
32
33
35
40
41

42

44

19



20



INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

Este estudo insere-se numa linha de investigacdo que privilegia a familia
enquanto espago de saude e desenvolvimento, com um enfoque especifico na
parentalidade, abrindo lugar estudo do exercicio da maternidade como um
processo, na especificidade do contexto de reclusao materna. A assisténcia de
enfermagem desenvolvida neste ambito, nomeadamente no que se relaciona
com as competéncias maternas para o exercicio do papel maternal, determina a

problemadtica em estudo.

Neste capitulo pretende-se abordar os aspetos centrais que enformam o estudo,
e que se afiguram como essenciais no enquadramento concetual do mesmo.
Apresentam-se a justificacdo do estudo, as questdes orientadoras e a finalidade
do estudo, que caracterizam o percurso de investigacao e uma visao geral do
relatorio da tese, que retne as informagdes centrais da estrutura e contetdos do

relatorio.

1.1 CONCEITOS E CONTEXTOS

Assumimos como conceito central a parentalidade, reconhecendo-o como uma
area de atengao de Enfermagem, abrindo lugar ao exercicio da maternidade

como especificidade que dele deriva.

A reclusao representa um contexto onde simultaneamente se desenrola o
exercicio da maternidade e os enfermeiros assistem as maes e os seus filhos

reclusos.
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1.1.1 A parentalidade vs o exercicio da maternidade

A tematica da parentalidade’ tem vindo a ser relevante para muitas disciplinas,
incluindo a Enfermagem. Reconhecendo que nao se trata de uma preocupagao
nova, assumimos que se reveste de atualidade e pertinéncia para o aumento do

conhecimento quer disciplinar, quer profissional da Enfermagem.

Sabemos que o ser humano nasce incapaz de se cuidar, necessitando por isso
que os cuidados sejam desenvolvidos por outros, cabendo essa
responsabilidade habitualmente ao pai e a made, ou quem os substitua,
estendendo-se por um periodo mais ou menos longo até atingir a capacidade de

se cuidar.

As criangas percorrem uma trajetoria de crescimento e desenvolvimento, que
envolve a satisfacdo das suas necessidades e superacao de dificuldades e que
por serem diferente ao longo das sucessivas etapas desenvolvimentais,
implicam também um cuidado adaptado a esta circunstancia. O rol destas
necessidades a atender pode ser varidvel, mas tem sido possivel elencar um
nucleo proeminente de dominios que englobam as necessidades essenciais das
criangas e que podemos considerar como universais: as necessidades biologicas
e fisicas e as necessidades emocionais de amor e afeto, segurancga, disciplina e

autoridade, independéncia e autoestima (Hockenberry, et al., 2011).

O pai e a mae tém a responsabilidade primaria de assegurar, as condig¢oes
necessarias para que a crianga cresca e se desenvolva, garantindo a

sobrevivéncia, seguranga e bem-estar da crianga (Hockenberry, et al., 2011) e de

' Assumimos a definicio de Parentalidade emanada pela Classificacio Internacional para a
Pratica de Enfermagem (ICN, 2011): Acdo de tomar conta com as caracteristicas especificas: Assumir
as responsabilidades de ser mde elou pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um
recém — nascido na unidade familiar; comportamento para otimizar o crescimento e desenvolvimento das
criangas; interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados
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o concretizar de forma completa e harmoniosa (Belsky, 1984; Canavarro, 1999;

Pires, 1990).

Neste sentido, compreendemos que das praticas parentais, muito depende e
serao estas mesmas determinantes, no processo de crescimento e

desenvolvimento da crianca até a vida adulta.

A parentalidade tem o potencial para promover a satide e o bem-estar da
crianga ou, por outro lado, comprometer o crescimento fisico e emocional da

crianga (Gage, et al., 2006).

Contudo, sabemos que o designio de ser pai ou mae, nem sempre € simples e
isento de intercorréncias. Pode representar para os aqueles, um tempo de
alegria e satisfacao e uma fungao afetiva e socialmente compensadora (Relvas,
2000), mas também pode constituir uma experiéncia critica nas suas vidas
(Nystrom, et al., 2004; D, et al., 2000). Na verdade, o nascimento de um filho
traz grandes alteragdes na vida dos progenitores, sendo frequentemente
considerado como o evento mais importante, ameacador e desafiador da vida

adulta de qualquer pessoa (Nystrom, et al., 2004; Athea, 2003; Canavarro, 2001).

O evento de ter um filho constitui um tempo de mudanga para cada elemento
da familia, mas também para a adaptacdo e a organiza¢gao da mesma enquanto
unidade, no sentido de um ajustamento as condigOes inerentes que emergem da
nova condigao. Exige alteragdes no papel da mae e no papel de pai, nos papeis
conjugais, bem como modifica significativamente as relagdes parentais
anteriores. E assim necessaria uma aprendizagem relativa aos cuidados a
crianga, que também implica uma reorganizacdo individual, conjugal e
profissional. Novos papéis precisam ser apreendidos, novas relagdes tém que
ser desenvolvidas e as relagOes existentes até entao tém que ser redesenhadas

(Hudson, et al., 2001; Kralik, et al., 2006; Lowdermilk, et al., 2008; Lorensen, et
al., 2004).
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Relativamente ao pai e a mae, € necessdria a aquisi¢ao de conhecimentos e o
desenvolvimento de habilidades para o desempenho do papel parental. Esta
necessidade também o € para os que ja tém outros filhos, ja que o continuo
crescimento e desenvolvimento da crianga implicam sucessivas mudancas para
os pais, no sentido da adequacao do exercicio do seu papel as necessidades de
cada filho. A dinamica familiar tem também que se tem que ajustar a
incorporacao de um novo membro na familia, sendo necessario que por um
lado, cada elemento se adapte individualmente, mas simultaneamente seja
capaz de adequar o seu papel as reais necessidades geradas na unidade familiar

(Lorensen, et al., 2004).

Os comportamentos parentais interferem no processo de parentalidade e
traduzem influéncias significativas no desenvolvimento das criangas. Ou seja, o
modo como atendem e satisfazem as necessidades dos filhos, é contudo
variavel, e esta dependente de uma diversidade de fatores que importa atentar
(Belsky, 1984; Pires, 1990). Alguns aspetos como: o nivel de conhecimento
(Athea, 2003; McDermott, 2006; Secco, et al., 2003), as experiéncias e educacao
recebida (White, 1999), o sistema de valores e de crencas (McDermott, 2006), a
estrutura familiar e outras experiéncias de vida (Athea, 2003), tém sido
considerados como relevantes na influéncia que aportam ao comportamento

parental.

A parentalidade corresponde a um processo irreversivel, que tem inicio durante
a gravidez e engloba mudangas a diferentes niveis. Desencadeia altera¢des na
forma de viver do individuo e da familia, que surgem como respostas ao
evento, dando dar lugar a uma nova e diferente fase e estilo de vida (Meleis, et

al., 2000; Kralik, et al., 2006; Chick, et al., 2005).

Trata-se assim de uma travessia, de uma passagem de um estado para outro,
correspondendo entdo a um processo de transi¢do (Shumacher, et al., 1994;

Meleis, et al., 2000). Implica um intervalo de tempo que decorre entre a rutura
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com o habitual e conhecido, a vivéncia das mudancgas advindas do evento
gerador de transigao, culminando com o atingir novamente o equilibrio (Kralik,

et al., 2006; Meleis, et al., 2000).

A transicdao tem assumido relevo na investigacdo em enfermagem, no sentido
do desenvolvimento do conhecimento quer da disciplina, quer da profissao. Na
verdade, assumimos que a transi¢ao possa ser considerado como um conceito
central para a enfermagem, j4 que como nos elucida Meleis, et al (2000), a
relacao assistencial enfermeiro-cliente desenvolve-se frequentemente durante os
periodos de instabilidade gerados pelas transigdes vividas pelos individuos,
quer sejam estas do tipo desenvolvimental, situacional, organizacional, ou de

saude-doenca.

A transicao pode ser unica, quando se trata de uma experiéncia isolada, que se
encontra representada num dos tipos referidos, ou podera ser multipla, sempre
que a experiéncia vivida engloba mais do que um tipo de transi¢cao, podendo
estas acontecerem de forma simultanea ou sequencial na vida do individuo

(Meleis, et al., 2000; Shumacher, et al., 1994; Chick, et al., 2005).

A transicao é contudo uma experiéncia muito particular de cada pessoa, ja que
se diferencia no conjunto das respostas pessoais que cada um desenvolve face
ao evento gerador da transicao. Estas respostas sao influenciadas pelas
condigOes pessoais e ambientais, pelas expectativas e perce¢oes das pessoas,
pelos significados atribuidos a essas experiéncias, pelos conhecimentos e
habilidades na gestdao das modificagdes, bem como pelo impacto destas
alteragOes na percecao individual de bem-estar (Shumacher, et al., 1994; Meleis,
et al., 1994).

A transicdo para a parentalidade tem sido a transicio de carater
desenvolvimental que mais tem merecido a atencao nos estudos de

enfermagem.
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O exercicio da maternidade

Refletir sobre o exercicio da maternidade leva-nos indubitavelmente aos
trabalhos das autoras Reva Rubin (1967,1984) e Ramona Mercer
(1981,1985,2004). Rubin foi a primeira enfermeira a delinear o modelo
designado por Maternal Role Attainment, que assumimos por tradugao
Consecucao do Papel Maternal, no qual clarificou os seus processos, modelos e

referéncias (Koniak-Griffin, 1993).

Por seu lado Mercer, constitui-se como seguidora dos trabalhos de Rubin,

evidenciando nos seus estudos essa mesma influéncia (Meighan, 2004).

Importa clarificar que no desenvolvimento dos seus estudos, Mercer apurou
que a consecucao do papel maternal corresponde a um processo que envolve
uma relevante experiéncia de transformagao de vida, que se prolonga no tempo
no sentido de acompanhar as sucessivas etapas desenvolvimentais da crianga,
trazendo inevitaveis e continuas transformacoes na identidade materna.
Corresponde assim a um evento que se enquadra e reflete uma transigao, pelo
que a autora, anos mais tarde, propoe a substitui¢ao da designacao anterior por
Becoming a Mother, que traduzimos por Tornar-se Mae (Mercer, 1995; Mercer,

2004).

Rubin (1984) considera que processo de consecuc¢ao do papel maternal se trata
de um processo calmo, continuo, mas nao passivo. Defende ainda que, longe de
ser uma funcdo feminina intuitiva, constitui um processo social e cognitivo
complexo, que é apreendido, reciproco e interativo (Rubin, 1967 a; Rubin, 1967
b). O seu desenvolvimento evidencia a progressao por estadios progressivos,
que se iniciam na gravidez, ou até mesmo pode ter inicio quando a mulher
tenta engravidar (Mercer, 2006), implicando mudangas pessoais e interpessoais,
que se fazem pela incorporagao das tarefas maternas, permitindo atingir a

identificacao materna (Rubin, 1984; Mercer, 1995).
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Trata-se assim de um processo, no qual a mae adquire as competéncias para o
desempenho do papel maternal e, integra esses comportamentos no conjunto de
outros papéis que integram a sua vida, sentindo-se confortavel e confiante com
a sua identidade materna (Mercer, 1985; Mercer, 1995; Mercer, et al., 1994). Por
sua vez, o papel maternal é definido como sendo o comportamento materno
que é apreendido na interagdo com uma crianca em particular, que tem inicio
no processo de aquisi¢ao da identidade materna e, continua ao longo de todo o
desenvolvimento da crianga (Mercer, 1995). Este papel inclui uma mistura de
aspetos como: alimentar, cuidar, ensinar, orientar, proteger e amar,
contribuindo estes para o melhor desenvolvimento fisico, emocional, social e

cognitivo da crianga até a idade adulta (Mercer, 1995).

Salienta-se dos aspetos anteriores a premissa de que o processo de consecucao
do papel maternal, sé pode ser considerado como concluido com sucesso, se for

alcangada a identidade materna, como etapa final do percurso.

O processo de reformulacdo da identidade materna é desenvolvido em quatro
tases — antecipatoria, formal, informal e pessoal (Rubin, 1967 a; Rubin, 1967 b;
Mercer, 1985; Mercer, 1981). A fase antecipatdria diz respeito ao periodo anterior
ao desempenho efetivo do papel e caracteriza-se pelo ajustamento psicologico e
social da mae, incluindo a incorporacdo das expectativas inerentes ao exercicio
do papel. Neste periodo, é frequente a existéncia de fantasias sobre o seu filho e
sobre as suas proprias caracteristicas no novo papel, podendo incluir a
preparacao para a nova fase de vida, tendo em conta as mudangas que tal ird
exigir. A fase formal corresponde a um periodo que se inicia com o nascimento
do filho e constitui-se como o tempo do real desempenho das tarefas maternas.
Nesta fase, frequentemente, os comportamentos sao largamente influenciados
por fontes formais e externas, tais como os profissionais da satide ou outros
significativos, emergindo um desempenho de papel fundamentalmente de

acordo com as expectativas dos outros. A fase informal caracteriza-se por uma
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crescente inclusao do cunho pessoal do pai e da mae, no desempenho do papel.
Apesar de ainda ser possivel encontrar neste periodo as influéncias exteriores
no exercicio do papel, estas sao substancialmente substituidas pelas decisoes e
opgoOes parentais. A fase pessoal surge como a continuagao natural da fase
anterior, representando a concretiza¢ao de desempenho do papel muito préprio
de cada mae/pai, que apenas a eles pertence e € assumido perante os outros.
Este estadio significa o atingir de competéncia e de confianga no exercicio do
papel, aportando harmonia e bem-estar, compativel com a aquisicao da

identidade materna.

Estas fases poderao, contudo, nao serem percebidas e identificadas
separadamente, sendo possivel a sua sobreposi¢ao. Também sobre o tempo que
medeia entre a primeira fase e esta tltima, este pode ser muito variavel, estando
dependente de iniimeras circunstancias relativas a mae, a crianga, a familia e ao
ambiente, podendo ser atingido num més, ou por outro lado, demorar varios

meses (Mercer, 1981; Mercer, 2006; Rubin, 1984).

Mercer (1995) defende que a identidade materna é alcangada quando a mae se
sente em harmonia com o seu desempenho, bem como em consonancia com as
suas expectativas como mae. Esta identidade vai sendo desenvolvida, e
corresponde a um percurso que pode ser percorrido em quatro estadios
principais: a ligagao mae-filho; o sentir-se competente nos cuidados ao filho; o
movimento para uma nova normalidade; a expressao de satisfacao no exercicio

do papel maternal. (Mercer, 1995; Mercer, 2006; Mercer, et al., 2006).

A ligacao mae-filho inicia-se na gestacao, com a ligacao ao feto e a preparacao
para a maternidade. Nesta primeira fase a mulher estabelece um compromisso
com a gravidez, no que se relaciona com as diligéncias prdprias para o cuidado
seguro do feto. Na segunda fase, o bebé vai sendo incluido no contexto familiar,
a mae vai recuperando a sua forma fisica, e vai aprendendo e incorporando os

cuidados necessarios ao filho. Também neste periodo sao conseguidos por parte
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da mae, a autoconfianga e percecao de competéncia nos cuidados. Segue-se uma
fase que corresponde a uma nova normalidade na dinamica de vida, com o
reconhecimento e aceita¢ao das transformagoes individuais e familiares geradas
pela chegada de um filho. O refor¢o da confianca e competéncia nos cuidados
maternos, o integrar do novo papel na sua vida, mas principalmente a
harmonia e o prazer expressos pela mae em relacdo a estas circunstancias,
correspondem a um periodo de harmonia e estabilidade, compativeis com o

alcance da identidade materna (Mercer, 1995; Mercer, et al., 2006; Mercer, 2006).

Contextos e condigdes influenciadoras do processo de maternidade

O processo de maternidade ¢é influenciado por diversos fatores, sendo possivel
identificar e descrever diferentes varidveis que o podem afetar (Mercer, 1995;
Koniak-Griffin, 1993; Mercer, et al.,, 2006; Hockenberry, et al., 2011). Esta
interferéncia pode ser parcial ou total, e a inter-relagaio de fatores pode
concorrer para facilitar, ou por outro lado, ser dificultadora do processo
(Koniak-Griffin, 1993). As praticas parentais dependem nao sé da capacidade
individual dos progenitores, para responder as necessidades dos filhos, mas

também de uma matriz de outros fatores (Clulow, 1991).

No modelo descrito por Mercer, sao considerados os seguintes elementos: o

microsistema; o mesosistema; o macrosistema, (Mercer, 1995; Meighan, 2004).

Estes trés contextos envolvem a diade mae-crianca e cada um influencia e
interage com o outro, interferindo no processo de tornar-se mae e no
desenvolvimento da crianca (Mercer, 2006). O microssistema corresponde ao
ambiente mediato no qual ocorre o processo de tornar-se mae e inclui o
funcionamento da familia, a relagdo pai/mae e ainda o apoio social. Trata-se do
contexto que tem maior influéncia na consecugao do papel maternal, pois é aqui

que se desenrolam as intera¢des do pai, da mae e do bebé. O mesossistema
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engloba, influéncia e delimita o microssistema e, inclui a familia alargada, a
escola, o trabalho, a igreja e outras entidades dentro da comunidade mais
proxima da mae. Embora a diade mae-filho ndo esteja aqui contida, o
mesossistema pode determinar, em parte, o que acontece ao desenrolar do
papel maternal. O macrossitema refere-se as consisténcias culturais existentes e
transmitidas e inclui as influéncias sociais, politicas e culturais sobre os outros
dois sistemas. O impacto do ambiente dos cuidados de satide no tornar-se mae

tem origem no macrossitema (Mercer, 1995; Mercer, 2006; Meighan, 2004).

Os estudos tém focado um relacionamento entre diversos fatores, e alguns dos
componentes do processo de tornar-se mae, no que diz respeito: ao
desenvolvimento da confianca materna, a formagao da ligagdo mae-filho e a
aquisicao das competéncias para cuidar do filho (Koniak-Griffin, 1993; Mercer,

1981; Mercer, 1985).

Dos aspetos possiveis de identificar como capazes de ter impacto no processo
de maternidade, destacam-se, por um lado, os fatores relacionados com o pai e
a mae, tais como: a idade, a escolaridade, a conjugalidade, o nivel de
experiéncias anteriores (Beger, et al., 1996, Mercer, et al., 1994; Athea, 2003;
Mercer, 1981), os cuidados que os préprios receberam; os fatores psicossociais,
como o ambiente social, o estatuto social, os sistemas de apoio parental (Mercer,
1981), o sentir-se confiante e preparado para o processo de maternidade e a
percecao de mestria (Mercer, 1981). Por outro lado, foram identificados os
fatores relacionados com a crianga, tais como: o temperamento, o estado de
satude, nomeadamente a situacao de prematuridade e a aparéncia da crianca

(Mercer, 1981).

Torna-se desde logo possivel identificar duas pessoas fulcrais, quando se trata
da referéncia ao processo de maternidade — a mae e a crianga, sendo ambas,

porém, influenciadas por outros elementos que fazem parte do seu ambiente,
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tais como o pai e outros membros da familia (Mercer, 1995; Koniak-Griffin,

1993).

Podemos apontar a idade como um fator que pode interferir no desenrolar do
processo de maternidade. Quando se trata de maes adolescentes, estas
encerram maior risco, em rela¢cao ao desempenho maternal, do que as mulheres
adultas (Mercer, 1981; Koniak-Griffin, 1993; Brouse, 1985), ja que normalmente
Nnao possuem 0s recursos necessarios para o cabal cumprimento das obrigagoes
inerentes ao papel materno (Thomson, et al., 1998). As razdes podem ser varias
e prendem-se com a imaturidade psicoldgica (Koniak-Griffin, 1993; Belsky,
1984; Mercer, et al., 1994), o pouco conhecimento acerca do crescimento e
desenvolvimento da crianca, e apresentarem necessidades inerentes a sua
propria etapa de desenvolvimento, que frequentemente colidem com as
necessidades dos filhos (Secco, et al., 2003; Koniak-Griffin, 1993). Estes fatores
surgem com alguma frequéncia associados a outras circunstancias, tais como
baixo indice de escolaridade e vida familiar instavel, fato que concorre para um

maior comprometimento no processo de maternidade (Koniak-Griffin, 1993)

A situacdo conjugal constitui-se também como influente no desenvolvimento
deste processo (Clulow, 1991; Benzies, et al., 2004; Koniak-Griffin, 1993). O
nascimento de uma crianga implica ajustes no funcionamento da familia e o que
até entao se constituia como uma diade focada nos adultos, d4 lugar a uma
triade focada na crianga. Quer o bom relacionamento entre o pai e a mae, quer o
ajuste conjugal, concorrem para uma melhor adaptacdo ao papel maternal

(Clulow, 1991; Koniak-Griffin, 1993).

Também a confian¢a no desempenho do papel assume um importante lugar na
adaptacao ao processo de maternidade, desde o periodo pré-natal até a
primeira infancia da crianga. A experiéncias anteriores da mae com criancas e as

suas expectativas pré-natais, acerca das suas competéncias para compreender
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os sinais que o filho lhe transmite e o prestar os cuidados que ele necessita,

predizem quao confiante no papel ela estara apods o seu nascimento.

1.1.2 A reclusio como contexto

O contexto prisional pode ser abordado por diferentes dreas do conhecimento,
mas dir-se-ia que € praticamente inexistente, no que diz respeito a area

disciplinar de Enfermagem.

Esta realidade é ainda mais notdria, tratando-se de reclusao feminina em geral,

e da maternidade vivida em reclusao, em particular.

Contudo, sao algumas as premissas que levam a considerar este enfoque como

pertinente para a disciplina e para a profissao.

A prisao constitui um contexto social, destinado a puni¢do, e que inclui a
privacao da liberdade, por atos socialmente ilicitos e juridicamente

sancionaveis, cometidos pelos cidadaos.

As prisdes sdao vulgarmente ilustradas como institui¢Oes totalitdrias, com
caracteristicas segregativas, homogeneizantes, normalizantes e estigmatizantes.
As instituigOes totais refletem as relagdes de autoridade e de poder que se
estabelecem entre os varios universos, reduzindo o quotidiano dos sistemas de
valores e praticas das vdarias subculturas e refletindo um processo de

estigmatizacao e de enculturacao (Foucault, 2010).

A experiéncia de reclusdo representa um evento significativo nos processos de
vida de qualquer pessoa, correspondendo a um processo de transi¢ao, que entre
outras repercussoes, terd implicagdes na saide de quem a vive. Sabemos que a
transicdo é uma drea de atengao dos enfermeiros, sempre que interfere com a
saude, ou quando as respostas a essa transi¢ao constituem comportamentos que

se relacionam com a satide (Chick, et al., 1986). Em reclusao torna-se possivel e
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até provavel, que a transigao vivida possa ser multipla, ou seja, cada individuo
possa experienciar simultaneamente mais do que um tipo de transicao,
aportanto esta situagdo um carater de especial complexidade para a assisténcia

de enfermagem.

Também entre a populacado reclusa, sdo frequentes varios problemas de satde,
donde se destacam: doengas infeciosas (VIH — SIDA; Hepatite; Tuberculose);
alcoolismo; toxicodependéncia; depressao (Direcao Geral de Reinsercao e

Servicos Prisionais, 2014).

A populacao reclusa tem vindo a aumentar nas tltimas décadas. E, embora a
reclusao afete primordialmente o sexo masculino constata-se no nosso pais, um
numero ligeiramente crescente de mulheres detidas, revelando os dados do
ultimo trimestre do ano 2013, que a populacao feminina representa 59% da
totalidade dos reclusos, num total de 835 mulheres em reclusao (Dire¢ao Geral
de Reinsercao e Servigos Prisionais, 2014). Acresce o facto preocupante de que o
indice de reclusao feminina, em Portugal, se tem vindo a destacar como um dos

mais elevados da Europa (Matos, et al., 2007).

Incluidas nestas mulheres detidas, encontram-se as maes que em reclusao tém o
filho ao seu cuidado. Sobre este grupo especifico da populacdo reclusa, nao
constam contudo dados oficiais esclarecedores, que permitam saber sobre a sua

evolugdo no nosso pais.

Pela razao de que era necessario conhecer o que nao conheciamos, saber mais

para além do sabiamos, propusemo-nos a exploracao do contexto de reclusao.

Dentro dos muros

O contexto de reclusdo representou para nds, numa fase inicial, um lugar de

total desconhecimento, sobre o qual conseguiamos imaginar muitos cendrios,
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mas sobre os quais verdadeiramente nada sabiamos. O desconhecimento do
contexto e a incerteza da viabilidade da investigagao produziu em nos alguns
sentimentos de receio e davidas que foram suplantados pela vontade de

investigar sobre o desconhecido.

Na selecao do contexto especifico para o desenvolvimento do estudo, que teria
necessariamente de corresponder a uma realidade prisional que contemplasse a
reclusao das maes com filhos ao seu cuidado, constatamos a existéncia de duas
instituigdes no ambito nacional, uma situada a norte e outra no sul do pais. Por
razdes de facilidade geografica no acesso, optamos por desenvolver o estudo no
Estabelecimento Prisional Especial de Santa Cruz do Bispo (EPESCB), situado

no concelho de Matosinhos.

Afigurou-se fundamental comecar pelo principio, ou seja conseguir uma
aproximacdo a realidade que nos permitisse conhecer o contexto ao nivel da
sua estrutura, da sua organizagao e dos seus intervenientes, e por seu
intermédio, definir melhor os objetivos do estudo e os procedimentos de
recolha de dados. Apds a respetiva autorizagdo para acesso, realizamos
periodos de permanéncia no contexto, que foram determinantes para a

exploracao e o conhecimento inicial que pretendiamos.

Utilizamos a observagdo como técnica para a recolha da informacao,
permitindo-nos em seguida, vislumbrar que mais e diferentes dados iriamos
necessitar para a consecugao dos objetivos do estudo. A organizacdo da
informacao recolhida, bem como a sua simultanea analise, determinou a

prossecucao do processo de recolha e de andlise de nova informacao.

Neste tempo, privilegiamos a observacao dos espagos, das dinamicas e das
pessoas, mas também o didlogo com elementos de referéncia ligados a estrutura
funcional da institui¢cdo, que nos permitiram melhor conhecer e até

compreender os inumeros aspetos que integram a realidade prisional. Tivemos
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oportunidade de conhecer o estabelecimento prisional na sua quase totalidade,
detendo uma particular atencao aos espagos importantes para as maes reclusas
com filhos ao seu cuidado, tais como: a ala prisional que lhes é destinada, que
inclui refeitorio e recreio préprios, e a cela que compartilham com o filho, a
creche, a escola, a biblioteca, e a cantina que se destina a aquisi¢ao obrigatdria

de alguns produtos.

Este conhecimento foi enriquecido pelas explicagdes simultaneas fornecidas
pelo elemento do corpo de guardas prisionais que nos acompanhou nas visitas
institucionais, mas com especial énfase, destacamos toda a informagao que o
Enfermeiro chefe dos servigos clinicos partilhou connosco ao longo dos

diferentes momentos de permanéncia na instituicao.

A darea dos servigos clinicos? constituiu também um setor que consideramos
necessario conhecer com especial atengao. Aqui situam-se os recursos humanos
e materiais associados aos cuidados de sauide em geral, e aos cuidados de

enfermagem em particular.

Tivemos ainda a oportunidade de didlogo com a educadora de infancia e com o
psicologo como elementos da equipa multiprofissional que prestam servigo em
regime de exclusividade no EPESCB, e que lidam direta e particularmente com

a mae e criancga reclusas.

A organizacgdo e a estrutura

A organizacao nacional dos servigos prisionais classifica os estabelecimentos
prisionais, em func¢ao do nivel de seguranca e do grau de complexidade de
gestao (Assembleia da Républica, 2009). Em funcdao do nivel de seguranca

existem: estabelecimentos de seguranca especial; estabelecimentos de seguranca

2 . e . . . . . . ~
Por servigos clinicos é denominada a drea do estabelecimento prisional que incorpora as instala¢des e os
profissionais da area dos cuidados de satide.
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alta e estabelecimentos de seguranca média. A complexidade de gestao
comporta um grau elevado e um grau meédio e afere-se em funcdo da
classificagdo de seguranca, da lotagdo, das caracteristicas da populagao
prisional, da diversidade de regimes, dos programas aplicados e da dimensao

dos meios a gerir (Assembleia da Républica, 2009).

A fim de melhor responder as situagdes de sobrelotacao, dimensao exigua, da
progressiva degradacao das instalacoes e, ainda da dispersao de mulheres do
norte do pais por outros estabelecimentos prisionais, o estado preconizou o
aumento da capacidade de acolhimento do sistema através da construgao ou
remodelacdo dos estabelecimentos prisionais. Considera ainda que a féormula
preferencial para atingir tais objetivos, consiste na construcao de edificios de
raiz, adaptados desde a sua concecao as especificidades da vida prisional nas

suas varias vertentes (Ministério da Justica, 2004).

Sob este designio é criado pelo Decreto-lei n® 145/2004 de 17 de junho, o
Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo (EPESCB). Trata-se de um
edificio que se destina exclusivamente a populacao reclusa feminina, com uma
lotagao de 354 lugares, preventivas e condenadas, vindo colmatar lacunas como
a exigua e progressiva degradacdao das instalagdes com a mesma vocagao
existentes na regiao, e a dispersao de mulheres do norte do Pais dispersas pela
regido (Ministério da Justica, 2004). A sua drea de afetacdo territorial abrange os
distritos de Viana do Castelo, Braga, Vial Real, Braganca, Porto, Aveiro,

Coimbra e Leiria.

Esta instituicdo corresponde a implementagcdo de um projeto-piloto de
cooperacao na area da gestao prisional, em parceria com uma entidade privada
- a Santa Casa da Misericordia do Porto, entendendo-se que toda a

complexidade e diversidade da gestao dos estabelecimentos prisionais
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comportam um conjunto de atividades que podem ser melhor desenvolvidas

por entidades privadas.

E assumida uma partilha de responsabilidades, na qual sao salvaguardadas as
fungdes especificas do estado relativas a seguranca, vigilancia, da articulagao
com os tribunais e do tratamento penitencidrio, em articulagio com a
responsabilidade privada por um leque de outras areas também necessarias a
todo o funcionamento e apoio prisional. Dentro destas, encontram-se a
prestacdo de servigos no dominio da satde, creche, restauragdo, cantina,
manutengao e conservagao das instalagdes e equipamentos, assisténcia religiosa

e espiritual, ensino e formacao profissional (Ministério da Justiga, 2004).

O EPESCB possui uma estrutura composta por varios edificios, nos quais
funcionam as diferentes areas do estabelecimento. Na area destinada as celas,
esta é composta por quatro alas, com refeitdrio e recreio proprios, obrigando a
que cada reclusa que se encontre detida numa ala, ndo frequente as referidas
areas de uma outra ala. Esta estrutura concorre para uma maior organizacao e
maior seguranga, quer para as reclusas, quer para os restantes funcionarios da
instituicao.

As maes reclusas com filhos a cargo encontram-se numa das alas que lhes esta
destinada. As celas que ocupam sao contudo, de dimensdes e condigOes
equivalentes a qualquer uma das celas das restantes alas, que as reclusas

ocupam individualmente.

Como 4areas comuns e de funcionamento e manutencao geral do EPESCB,
existem lavandaria, cozinha, oficinas de trabalho, ginasio, biblioteca, salas de

aula, creche e cantina.

Neste tltimo espaco, as reclusas devern adquirir algum do material que lhes é
indispensavel tanto para si como para o seu filho, como por exemplo: produtos

de higiene pessoal e de limpeza da cela, e podem também aqui fazer a aquisi¢ao
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de outros produtos para si e para o seu filho, alimentares ou nao, que sao
opcionais e que constituem extras, como por exemplo: guloseimas, bolachas,

perfume, entre outros.

A creche recebe os filhos das maes reclusas, a partir dos seis meses e até aos
cinco anos, com um funcionamento diurno, entre as nove e a cinco da tarde.
Trata-se de um espago que inclui salas para as criangas se manterem com
atividades, sala/quarto para descanso/sono, quartos de banho e fraldario, sala

de refei¢oes, tendo ainda um recreio exterior proprio.

A ocupacdo do tempo da reclusa dentro da prisdao é uma intencionalidade que
se pretende que concorra para a sua reabilitagio e que promova a sua

reinsercao social e laboral, aquando da saida em liberdade.

Neste sentido, o trabalho da reclusa dentro da prisao é uma situagao permitida,
dirfamos mais, até aconselhada, pelo que em praticamente todas as referidas
areas de servigos, estao integradas reclusas que partilham func¢des com outros
profissionais pertencentes a instituigao. Ainda na perspetiva da maximizagao
do tempo de reclusdao, as reclusas dispdem da possibilidade de frequentar
diferentes niveis de ensino escolar de acordo com as habilitagdes que ja

possuem.

Prestam servico neste estabelecimento prisional diferentes grupos
profissionais, distribuidos por diferentes dreas principais, tais como:
administracdo, seguranca (corpo de guardas prisionais), educagao e ensino,
reeducacgao social, servigos administrativos e, servicos de satde. O regime de
trabalho/tempo na instituicao é varidvel entre os referidos grupos, existindo

situagOes de regime total ou parcial de trabalho afeto a instituigao.

Os guardas prisionais estdo presentes em todas as areas fundamentais do
estabelecimento prisional, e num total de 131 elementos, sendo que este niimero

nao é constante, podendo sofrer alguma variacao.
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O numero de mulheres do corpo de guardas prisional representa 64% da
totalidade do grupo profissional. A figura de chefe de ala® é sempre ocupada

por um elemento feminino.

Na area da educacdo e ensino, a instituicao conta com uma educadora de
infancia e duas auxiliares educativas que prestam servico na creche da
instituicao.

Por razdes obvias interessa destacar os aspetos que dizem respeito a area da

saude, tentando sintetizar a realidade e as diretrizes que existem sobre a

prestacao de cuidados de satide em meio prisional.

A equipa de saude conta com diferentes elementos, tais como médicos de
diferentes especialidades - clinica geral, psiquiatria, pediatria, ginecologia e
obstetricia, medicina dentdria — que fazem atendimento programado em dias
uteis, psicologia clinica, terapia ocupacional e auxiliares de agdo médica.
Integram ainda a equipa os servigos farmacéuticos e os servigos de nutrigao,

igualmente com prestacao de servigos em dias tteis.

A equipa de enfermagem € composta por oito enfermeiros, dos quais um
enfermeiro chefe, sendo o tnico grupo profissional da drea da saude que
cumpre um regime de hordrio de trabalho completo na instituicdo, e que

abrange as 24 horas diarias.

Sobre os cuidados de saude existe informacao orientadora contida num
documento proprio, cuja elaboragdo pela respetiva tutela, visou reunir e
sistematizar, o conjunto de regras e procedimentos estruturadores dos cuidados
de sauide a populagao reclusa, no sistema prisional portugués (Direcao Geral
dos Servigos Prisionais, 2012). Estas orientagdes servem, por um lado, para

uniformizar os cuidados de satde entre os diferentes estabelecimentos

3 O chefe de ala é o elemento do corpo de guardas prisionais que detém a responsabilidade maxima pela
seguranca e funcionamento da respetiva ala, e que assume esta fungao de forma fixa durante um periodo
de tempo.
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prisionais e, por outro, para definir as regras e os deveres funcionais a que se

encontram obrigados os profissionais da drea da saude.

Os servicos clinicos

Esta é a area da institui¢do na qual se situam os recursos humanos e materiais
associados aos cuidados de saide em geral e, aos cuidados de enfermagem em
particular, sendo considerada uma unidade de satide integrada no EPESCB,

tendo como missdo a prestacdo de cuidados de saude a populacdo reclusa e

filiacao afeta ao EPESCB.

Os servigos clinicos possuem um regulamento préprio, tendo a reclusa e o filho
ndo sO que cumprir as regras gerais vigentes, estando também vinculadas a
cumprir algumas determinagdes prdprias relativas quer ao regime de

ambulatorio, quer ao regime de internamento.

Fazem parte desta unidade, gabinetes para consultas, sala de trabalho,
destinada ao atendimento de enfermagem das mulheres e criangas reclusas, a
sala de armazenamento e preparacao de medicagao, copa para apoio de

confecao alimentar.

Este espaco inclui ainda drea destinada ao internamento das reclusas, com
enfermarias/cela e quartos/cela, para atender a situagdes com necessidades de

assisténcia de enfermagem especiais.

O internamento de reclusas concretiza-se nas situagdes que exijam vigilancia
clinica 24h/dia e, por decisao da equipa clinica, sendo pertinente salientar, que a
informacgao/opinidao emanada pelo enfermeiro, sobre a sua necessidade ou nao

assume preponderancia na equipa clinica.
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Os casos de internamento correspondem a situagdes muito variadas, como a
recuperacao pos-operatéria, o cumprimento de regime medicamentoso

especifico, a descompensacgao psiquiatrica, entre outros.

De forma particular destacamos os internamentos relativos a mae e a crianga, e
“ b I/ . . ~

que se processam de forma “obrigatdria” em determinadas situagdes como: na

admissao no estabelecimento prisional de qualquer gravida ou mae com filho

ao seu cuidado e, ainda no periodo de puerpério.

1.2 JUSTIFICAGCAO DO ESTUDO

O estudo que desenvolvemos emerge fundamentalmente de uma dupla
asser¢ao que importa explicitar e que se prende, por um lado, com o exercicio
da maternidade enquanto 4rea de atengao da assisténcia de enfermagem e, por
outro, com a circunstancia do desenvolvimento desta assisténcia, em contextos

especialmente adversos, no qual se inclui a reclusao.

O exercicio da maternidade assume-se nao com novidade, mas com atualidade,
como uma darea de interesse e de preocupagao para a Enfermagem.
Constatamos na nossa historia, que desde muito cedo os enfermeiros assistiram
as maes no processo de maternidade, atendendo as suas necessidades, as da
crianga e, as de ambos enquanto diade (Quelhas, 2005). Na atualidade contudo,
somos confrontados com novas e diferentes realidades e circunstancias, que
envolvem e influenciam o processo de maternidade (Cardoso, 2011), sendo
importante para a Enfermagem, ndao sé6 o seu conhecimento, mas

fundamentalmente a sua congruéncia com os cuidados prestados.

As competéncias maternas ocupam um lugar de relevo no processo de
maternidade, pela influéncia direta que exercem na saude da crianga,
nomeadamente sobre o seu crescimento e desenvolvimento sadios. Torna-se

assim determinante, a aquisi¢do por parte da mae dos conhecimentos e das
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habilidades inerentes ao papel, necessarios para as decisdes e agOes seguras

sobre os cuidados aos filhos, bem como para alcancar a identidade materna.

A assisténcia de enfermagem desenvolve-se junto das pessoas, e face as
respostas aos diversos processos de vida que enfrentam. Os contextos em que o
fazem sao muito diversos e, dos mesmos fazem parte alguns que se podem
considerar como especialmente adversos, no qual incluimos a reclusao. Na
verdade, os enfermeiros prestam cuidados na prisao, em regimes variados, aos

reclusos em geral e, as maes reclusas com filhos ao seu cuidado em particular.

Contudo, sobre este fendmeno nao se conhecem estudos que permitam
conhecer e compreender esta realidade, encontrando-se em aberto este espaco
para o aumento do conhecimento prdprios da disciplina e da profissao de

enfermagem.

1.3 QUESTOES E FINALIDADE DO ESTUDO

As questdes de investigagdo surgem no seguimento do atrds referido, e para a

clarificagao do procurado, pretende-se saber:

» Como se caracteriza a aquisi¢ao e o desenvolvimento das competéncias
para o exercicio da maternidade das mulheres reclusas com filhos ao seu
cuidado?

- Qual o perfil sociodemografico das maes reclusas com filhos ao seu cuidado?

- Quais as fontes de informagao utilizadas pelas maes reclusas com filhos ao seu
cuidado, para a aquisi¢aio do conhecimento e das habilidades inerentes ao
exercicio do papel maternal

- Quais os indicadores das competéncias maternas em que maior nimero de
maes reclusas com filhos ao seu cuidado, apresenta falta de conhecimentos?

- Quais os indicadores das competéncias maternas em que maior niumero de
maes reclusas com filhos ao seu cuidado, ndo demonstra habilidades?

- Quais os indicadores das competéncias maternas em que menor numero de
maes reclusas com filhos ao seu cuidado, apresenta falta de conhecimentos?
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- Quais os indicadores das competéncias maternas em que menor numero de
maes reclusas com filhos ao seu cuidado, ndao demonstra habilidades?

- Que dificuldades relacionadas com o exercicio da maternidade enfrentam as
maes reclusas com filhos ao seu cuidado?

» Como se carateriza o modelo de enfermagem em uso na assisténcia as
maes reclusas com filhos ao seu cuidado?

- Quais os focos de atengdo de enfermagem na assisténcia as maes reclusas com
filhos ao seu cuidado?

- Quais os diagndsticos de enfermagem na assisténcia as maes reclusas com filhos
ao seu cuidado?

- Quais as intervengdes de enfermagem na assisténcia as maes reclusas com filhos
ao seu cuidado?

» Como se podera constituir uma assisténcia de enfermagem promotora do
exercicio do maternidade das maes reclusas com filhos ao seu cuidado?

Em face do que nao se conhece, e sob a premissa de que € necessario saber mais
para fazer melhor, pretendemos que o estudo conduza a um conhecimento da
circunstancia do exercicio da maternidade em contexto de reclusdo, que inclui
necessariamente os aspetos relacionados com maes reclusas com filhos ao seu
cuidado, bem como com assisténcia de enfermagem que lhes é prestada neste
ambito. Perspetivando que os cuidados de enfermagem se podem constituir
como significativos neste enfoque, concorrendo para a promocao do

desempenho maternal, assumimos como finalidade

Desenvolver uma explicagdo sobre a assisténcia de enfermagem no exercicio da
maternidade das mdes reclusas com filhos ao seu cuidado

Na realizagao deste percurso de investigacao, vislumbramos poder desocultar

dimensoes relacionadas com o fenomeno em estudo, destacando:

- Caraterizar o processo de aquisigao e desenvolvimento das competéncias para
o exercicio da maternidade em reclusao.

- Descrever a assisténcia de enfermagem prestada as maes reclusas com filhos
ao seu cuidado, no ambito do exercicio da maternidade em reclusao

43



44

INTRODUCAO

- Propor orientagbes para a assisténcia de enfermagem, visando otimizar o
exercicio da maternidade em reclusao.

1.4 VISAO GERAL DA TESE

Este relatorio encontra-se dividido em seis capitulos.

No presente capitulo, introdutdrio, procurou-se contextualizar a problematica
que fundamenta o estudo, através da exploragao dos conceitos centrais que sao
mobilizados. Apresenta-se o que diz respeito a exploragao e conhecimento do
contexto de reclusio, nomeadamente com a referéncia a sua estrutura,
dindmicas e intervenientes. Inclui-se a apresentacdo da justificacdo, das

questdes orientadoras e da finalidade do estudo.

No segundo capitulo, apresentam-se as opgdes metodoldgicas que nortearam a
consecucao do estudo, sendo o dispositivo do percurso de investigacao
clarificado através do desenho do estudo. Termina-se com a referéncia aos

procedimentos formais e éticos.

No terceiro capitulo, relacionado com o exercicio da maternidade em reclusao,
descrevem-se os elementos do percurso efetuado na recolha e tratamento da

informacao e os resultados que emergiram.

No quarto capitulo, relacionado com a assisténcia de enfermagem as maes em
reclusdo, descrevem-se o0s elementos do percurso efetuado na recolha e

tratamento da informacao e os resultados que emergiram.

No quinto capitulo, procura-se com base nos resultados obtidos e em fungao
das questoes de investigacao, apresentar os aspetos explicativos do estudo
adotando o interface que resulta dos constrangimentos e das oportunidades

associados ao exercicio da maternidade em reclusao.

No sexto capitulo apresentam-se as principais conclusoes do estudo, referem-se

as suas limitagOes e abre-se lugar a sugestOes para futuras investigacoes.
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Em face da problematica que enforma o estudo, bem como das questoes que o
norteiam, abrimos lugar a referéncia da metodologia utilizada e da sua
necessaria justificacao, prosseguindo com a apresentacao do desenho do estudo

através da clarificacdo do seu dispositivo de investigacao.

Apresentam-se também os aspetos éticos que foram salvaguardados ao longo

de todo o processo de investigacao.

Este estudo enquadra-se numa abordagem qualitativa, encerrando as suas
caracteristicas definidoras. Dentro destas, poderemos salientar que, nos
propomos compreender um fenémeno associado a um contexto, analisar e
interpretar as informacgoes recolhidas; realizar recolha de dados ricos em
pormenores, relativamente a pessoas, locais e conversas, com o objetivo de
investigar os fendmenos em toda a sua complexidade e em contexto natural;
conseguir detalhes acerca dos fendmenos tais como sentimentos, pensamento e
emocoes; explorar uma area acerca da qual existe pouco conhecimento (Strauss,

et al., 2008; Polit, et al., 2008; Bogdan, et al., 1994; Streubert, et al., 2002).

Na perspetiva de Morse (2006), a investigacao qualitativa foca os aspetos da
complexidade humana, a sua capacidade de dar forma e gerar as suas proprias
experiéncias, para enfatizar a compreensao da experiéncia humana tal como é
vivida, reunindo e analisando dados narrativos, subjetivos, em suma de
natureza qualitativa. E contudo importante realcar que embora os dados
possam ser subjetivos, a sua recolha e analise obedecem a técnicas e ferramentas

objetivas e rigorosas, que por sua vez asseguram a validacdo dos achados

(Morse, 2006).
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No ambito da metodologia qualitativa, e uma vez mais atentando no que
pretendemos estudar, consideramos a opcao pela grounded theory* como o

método mais adequado para o estudo.

Ancoramos a nossa convic¢ao na perspetiva dos seus autores de referéncia,
considerando que o fendmeno que nos propomos investigar, nomeadamente a
intencao de compreender a sua natureza, o seu significado, e a concretizagao da
investigacdo no proprio ambiente onde se desenrola a realidade, constituem

elementos essenciais desta metodologia (Strauss, et al., 2008).

A grounded theory é considerada uma forma de pensamento e estudo da
realidade social e dos processos que a caraterizam. Esta constitui uma
abordagem utilizada para explorar processos sociais nas interagoes,
pretendendo o poder explicativo do fendmeno e ndo a sua generalizacao
(Strauss, et al., 2008). Trata-se de uma abordagem de investigacao qualitativa
utilizada para explorar os processos sociais nas interagcoes humanas, e a meta
dos investigadores que utilizam este método é descobrir as explicagdes tedricas

de um determinado fendmeno (Streubert, et al., 2002).

Também Charmaz (2005) reforca a ideia da adequabilidade do referido método
a nossa pesquisa, pois considera que a grounded Theory consiste essencialmente
num conjunto de guias analiticos flexiveis que permitem ao investigador focar a
sua colheita de dados e construir indutivamente uma teoria, através de

sucessivos niveis de analise dos dados e de desenvolvimento concetual.

De acordo com Strauss, et al. (2008) a grounded theory é aquela que deriva dos
dados, sistematicamente recolhidos e analisados através do processo de
investigacdo. Neste método, a recolha de dados, a andlise e a teoria mantém
uma relagao reciproca. O investigador ndo inicia o projeto com uma teoria

preconcebida. Em vez disso comega com uma area de estudo e o que € relevante

4 . ’ P ~ . ~
Assumimos o termo na lingua original, por nado considerarmos qualquer traducado

vulgarmente utilizada, como representativa da sua concetualizacao
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para essa area, emerge. Trata-se de uma metodologia cuja finalidade é a
teorizacao a partir dos dados sistematicamente recolhidos e analisados e

comparados (Strauss, et al., 1998).

Na grounded theory, os dados sao centrais na atengao do investigador, e estes
dados podem ser produzidos a partir de diferentes fontes, sendo igualmente
aconselhavel que se recorram a variadas técnicas para os obter (Strauss, et al.,
1998; Strauss, et al., 2008; Stern, 1998; Streubert, et al., 2002), numa tentativa de

os confirmar uns aos outros (Lopes, 2003).

2.1 DESENHO DO ESTUDO

O desenho do estudo pretende referenciar de forma global e sistematizada o
plano geral dos elementos de investigacdo concebidos para dar resposta as
questoes de investigacdo, definindo os aspetos especificos relativos ao

desenrolar do processo, sustentados por um método de investigacao.

O estudo foi delineado de modo a revelar as competéncias maternas das
reclusas com filhos ao seu cuidado para o exercicio da maternidade em
reclusdo, bem como a determinar a assisténcia de enfermagem prestada neste

ambito a referida populagao.

O desenvolvimento do estudo correspondeu a um percurso que foi
progredindo numa dinamica de diferentes etapas, que se sucederam e
derivaram umas das outras, em consequéncia das intencionalidades e das

necessidades que foram emergindo entre cada uma delas.

Foi assim necessario um conhecimento preliminar do contexto da reclusao,

visando uma aproximagao a realidade que nos permitisse definir melhor a
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problematica e os objetivos do estudo, tal como graficamente representado em

seguida.
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Figura 1 — Abordagem ao contexto

Derivada desta etapa, de carater exploratorio, reconhecemos a necessidade de
abordagem das maes reclusas com filhos ao seu cuidado, concretizada por um
lado na recolha dos seus testemunhos e, por outro, na avaliagao clinica das suas
competéncias, presentes e passadas, para assumir os cuidados ao filho a seu

cuidado.

Em face dos achados anteriores, afigurou-se necessario conhecer a assisténcia
de enfermagem as maes reclusas com filhos ao seu cuidado, operacionalizada
através da propria perspetiva dos enfermeiros e da andlise da documentagao de

enfermagem.

Para melhor clarificagao do desenho do estudo, apresenta-se a representacao do
percurso de investigacao que salienta a dinamica desenvolvida pela articulagao
entre as diferentes etapas que o compdem, respetivos participantes e técnicas de

recolha de dados (Figura 2).
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Figura 2 - Desenho do estudo

A andlise dos dados representa uma fase central no uso da metodologia da
grounded theory, surgindo num processo simultaneo de recolha e de analise dos
dados (Strauss, et al., 2008; Stern, 1998; Fernandes, et al., 2002; Streubert, et al.,

2002).

Em congruéncia com este pressuposto, procedemos a recolha, organizacao,
codificacdo e andlise dos dados desde o inicio do estudo. Este procedimento
permitiu a orientacao do processo de recolha perseguindo pistas reveladas pela

analise dos dados, dando inicio ao processo da grounded analysis.

A codificagdo dos dados assume um lugar de destaque neste processo, pois
permite descobrir as categorias® e as suas caracteristicas, a relacao daquelas com

as subcategorias® e a necessidade de recolha de novos dados (Lopes, 2003).

5 . - . . ,
Categorias sao conceitos derivados dos dados e que representam fenémenos

6 . ~ . . . . ~ . ~ .. .
Subcategorias sao conceitos que pertencem a categoria, dando explica¢des e informagdes adicionais do

tipo: quando, onde, como e porqué um fenémeno tende a ocorrer.
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Trata-se assim de um processo dinamico e fluido, que inclui a recolha e a
andlise sistematica e rigorosa dos dados, mas simultaneamente conta com a
capacidade do investigador para dar sentido e significado aos dados,
conseguido através de questionamento e comparagao constantes (Strauss, et al.,

2008; Stern, 1998).

A codificagdo dos dados incluiu trés tipos de operagoes: a codificagao aberta, a
codificacao axial e a codificacao seletiva (Charmaz, 2005; Strauss, et al., 2008;
Stern, 1998), sendo que todos os procedimentos que lhe estao associados visam

identificar, desenvolver e relacionar conceitos’.

A codificacao aberta ditou a abertura dos dados para a identificacdo dos
conceitos por meio das suas propriedades® e dimensdes’. Os dados foram
divididos, examinados e comparados, na procura eventos, acontecimentos,
interagOes, similaridades e diferengas que, conduziram a formacao de conceitos,
que, por sua vez sofreram o agrupamento em categorias. Estas emergiram por

via do relacionamento e caracteristicas comuns dos conceitos.

A codificagdo axial representou o reagrupamento dos dados que foram
anteriormente divididos e, consistiu no processo de relacionar as categorias as
suas subcategorias, no intuito de melhor explicar os fenémenos em estudo. Na
verdade, ao emergirem as subcategorias, tornou-se possivel conferir um maior

poder explicativo aos conceitos.

A codificacao seletiva representou o emergir da categoria central, conseguido
através de um processo continuo ao longo do tempo de recolha e andlise dos

dados e resultante da integragao e especificacao de categorias.

7 Conceito é entendido como o conjunto de acontecimentos, eventos, objetos e ag¢Oes/interagdes
conceptualmente semelhantes em natureza ou relacionados no significado (Strauss, et al., 2008)

8 Propriedades sao caracteristicas ou atributos gerais ou especificos de uma categoria; a delineagao do que
define e da significado a essa categoria (Strauss, et al., 2008)

® Dimensdes representam o ambito ao longo do qual as propriedades gerais variam, dando especificacao a
categoria (Strauss, et al., 2008)
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A grounded analysis permitiu assim descobrir as categorias e as suas
propriedades, a relacao das categorias com as subcategorias e com a categoria

central (Strauss, et al., 2008).

2.2 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

No desenvolvimento de um estudo com seres humanos, bem como a natureza
qualitativa da investigacao, no qual sao explorados aspetos relacionados com as
experiéncias pessoais, o0s procedimentos éticos assumem algumas

particularidades especificas.

Em face do que pretendemos estudar em geral, mas particularmente tendo em
conta o contexto e particular vulnerabilidade dos participantes do estudo,
consideramos serem circunstancias que aportam ao presente estudo

procedimentos éticos especificos.

Foram solicitadas todas a inerentes autorizagdes a instituicdo na qual
desenvolvemos o estudo, para as etapas exploratdria e da recolha de dados

(Anexo I), tratando-se de um processo moroso.

Com a autorizagao fomos informados do impedimento de utilizar qualquer

dispositivo eletrénico para a gravagao das entrevistas.

Neste processo de investigagao, assumimos os principios éticos que se impoem,

0s quais podemos destacar e sistematizar:

- Clarificar o carater voluntdrio da participacao;
A decisao de participar no estudo foi voluntdria. Cada uma das pessoas
participantes teve consciéncia que a sua participacao poderia ser cancelada em

qualquer fase do mesmo.
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- Assegurar o consentimento informado dos participantes;

O consentimento informado constitui um procedimento de especial importancia
em qualquer estudo e que garante a aceitacdo voluntaria da participagao apds
devidamente informado sobre o estudo. A formalizacao do consentimento foi
assegurada pela assinatura dos respetivos documentos por parte dos

participantes (Anexos II e III).

Tivemos apenas uma situacao na qual a mae nao sabia assinar, pelo que
procedemos a leitura do documento escrito e o consentimento foi-nos dado de

forma verbal.

Esclarecer os beneficios e prejuizos do estudo;
Tendo em consideracao a vulnerabilidade da populagao reclusa, foi assegurado
que nao iriam decorrer alteracdes na sua condicao na institui¢ao pela

participacao, ou nao, no estudo.

Foram divulgados o que perspetivamos virem a ser beneficios futuros para a
populacao de maes reclusas com filhos ao seu cuidado e para a melhoria da
assisténcia de enfermagem neste ambito. Consideraram-se como beneficios para
a populacao reclusa que participou apenas a oportunidade de partilha e
aprendizagem sobre os cuidados aos seus filhos. Para os enfermeiros a
oportunidade de reflexao e contribuicdo para a melhoria do exercicio

profissional.

- Garantir a confidencialidade dos dados;
Garantiu-se a confidencialidade dos dados obtidos, mantendo reservada fonte

de dados e sem qualquer referéncia que permita, atualmente e no futuro, a
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relacdo com os seus emissores; garantiu-se a sua utiliza¢ao apenas no ambito do

estudo e das publicagdes que lhe sao inerentes.

Toda a informacao obtida indiretamente, nao relacionada com o presente

estudo é matéria de sigilo profissional.
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3. DO EXERCICIO DA MATERNIDADE

A observacdao e o conhecimento do contexto permitiram a clarificacdo dos
principais aspetos, relacionados com a sua estrutura e organizacao, os seus
intervenientes e os cuidados de saude, orientando-nos para uma abordagem

seguinte, centrada nas maes reclusas com filhos ao seu cuidado.

O primeiro enfoque do estudo visa descrever o exercicio da maternidade em
reclusao. Neste ambito, afigurou-se como necessario dirigir a abordagem sob
dois prismas que se complementam e sustentam o que procuramos. Por um
lado, atendemos a perspetiva das maes reclusas com filhos ao seu cuidado e,
por outro e, apods a anterior, percebemos a necessidade de caraterizar as suas

competéncias maternas para o cuidado do filho.

3.1. DA PERSPETIVA DAS MAES E DA AVALIACAO DAS COMPETENCIAS
MATERNAS

Iniciamos a abordagem junto das maes reclusas com filhos ao seu cuidado, no
intuito de compreender o que é ser miae em reclusio na sua propria
perspetiva. Pretendiamos assim a auscultagdio de testemunhos, que
evidenciassem o que pensam e o que sentem, nas suas proprias palavras (Polit,

et al., 2008), acerca das suas experiéncias de ser mae em reclusao.

Para a compreensao do fendémeno em estudo, afigurou-se em seguida
determinante caracterizar as competéncias maternas das maes reclusas com

filhos ao seu cuidado, relativas ao nivel de conhecimentos e de habilidades
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que possuem para esse cuidado. A avaliacdo das competéncias parentais
resulta da apreciacdo clinica das necessidades de aprendizagem das maes sobre

cuidados a crianca.

Procedimentos de recolha de dados

Para conhecermos o exercicio da maternidade em reclusao na perspetiva das
maes reclusas, optamos pela entrevista como técnica de recolha de dados,
atendendo a que esta proporciona uma compreensao da realidade (Bogdan, et
al., 1994; Polit, et al., 2008) e permite o envolvimento do entrevistador e do
entrevistado. Foi utilizada a entrevista semiestruturada (Fortin, 2003; Streubert,
et al, 2002), por permitir a formulacdo e a sequéncia das questdes nao
predeterminadas, com questdes abertas, que lancaram aspetos importantes, mas
que simultaneamente permitiram as entrevistadas a possibilidade de nao se

restringirem as mesmas.

As entrevistas foram individuais e tiveram lugar em diferentes gabinetes de
consulta situados na area dos servigos clinicos e ndao na cela. Por isso, a
chamada de cada mae reclusa para a entrevista foi realizada pelo elemento do
corpo de guardas prisional que em cada um dos momentos que a realizamos se
encontrava de servigo na area dos servicos clinicos. No inicio do contacto com
cada mae, procedemos a nossa apresentagao e ao esclarecimento do motivo e do
objetivo da nossa presenca.

Iniciamos a abordagem por uma questao aberta: “como tem sido para si ser made na
prisdo?”, permitindo as entrevistadas iniciar o discurso de uma forma livre e
abrangente. Conduzimos a restante entrevista orientados por um guido de
entrevista (Anexo IV) composto por um conjunto de questdes voltadas para o

conhecimento de aspetos que se relacionavam com a pergunta inicial, sempre
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tendo em conta o fluir do discurso, a adesao e o interesse de cada reclusa.
Resultaram assim entrevistas e testemunhos diferentes, respetivamente na sua

duragao e aprofundamento de ideias.

Foram realizadas sem recurso a gravagao, por impedimento normativo da
institui¢do, sendo utilizado o apontamento manuscrito do discurso, seguido de
imediato de transcricao para meio digital, no sentido da obten¢ao mais rigorosa
e fiel dos testemunhos. Este procedimento, de registo dos dados emergentes da
entrevista constituiu uma situacao complexa e morosa. A sua complexidade
prende-se com a necessidade de realizar a entrevista com uma dupla e
simultanea tarefa, ou seja por um lado, a de escuta e de observacao, e por outro,
a escrita, necessariamente atenta e rigorosa, na intencionalidade da reproducao

exata das palavras das entrevistadas.

Algumas entrevistas foram interrompidas, por motivos de obrigacoes laborais
dentro da instituicdo, ou mesmo de exigéncia de cumprimento de horario das
refei¢oes. Nestas situagoes, demos continuidade numa outra hora do mesmo

dia, ou num outro dia, que tentamos sempre que fosse o mais breve possivel.

Populacao e Amostra

Embora fosse nossa inten¢ao proceder a entrevista de toda a populacao de maes
reclusas com filhos ao seu cuidado no contexto em estudo, consideramos como
critério de exclusao, por razdes facilmente compreensiveis, as maes reclusas
com filhos ao seu cuidado que ndo possuissem capacidade de compreensao
e/ou expressao da lingua portuguesa. Aplicados os critérios, foram excluidas
trés maes, resultando uma amostra de conveniéncia com quinze participantes.

A todas as participantes foi realizada a entrevista, que permitiu numa primeira
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fase fazer a caraterizacao da amostra. A duracao média da entrevista foi de 74

minutos, entre um maximo de 100 minutos e um minimo de 35 minutos.

Em termos de caracterizacdo da amostra, as maes apresentaram idades
compreendidas entre os vinte e dois e os trinta e oito anos; onze eram de
nacionalidade portuguesa, das quais sete de etnia cigana; duas de
nacionalidade venezuelana, uma de nacionalidade paraguaia, uma de
nacionalidade brasileira; maioritariamente viviam em uniao de facto antes da
reclusdo, tinham filhos com idades compreendidas entre um més e os dois anos
e oito meses; o tempo de reclusdo ja cumprido variou entre os quatro meses e os
cinco anos e seis meses; treze foram maes em reclusao; em oito casos os pais do

filho estavam reclusos, um estava com pulseira eletronica e um era ex-recluso.

A andlise dos dados determinou que prosseguissemos com a avaliagao clinica
das competéncias maternas, pelo que utilizamos nesta etapa o Instrumento de
Avaliagdo das Competéncias Parentais'’ (I_ACP)Y, por sistematizar a avaliacao
nos dominios do conhecimento e da habilidade, para assumir os cuidados ao
tilho, desde a gravidez e até ao sexto més de idade da crianga. O I_ACP envolve
duas partes. Uma parte centrada na caracterizagao sociodemografica, obstétrica
e parental da mae. Outra parte orientadora da avaliagdo dos conhecimentos e
das habilidades associadas a cada uma das competéncias maternas que inclui:
alimentar a crianga- amamentar ou alimentar por biberao; colocar a eructar;
assegurar a higiene e manter a pele saudavel; tratar do coto umbilical; vestir e
despir; lidar com o choro; garantir a seguranca e prevencgao de acidentes; lidar
com os problemas comuns na crianga; promogao e vigilancia da saude; criar
habitos para dormir; estimular o desenvolvimento; reconhecer o padrao de

crescimento e desenvolvimento normal; preparar a integracdo do novo

' Competéncias parentais- “conjunto de conhecimentos, de habilidades e de atitudes que facilitam e
otimizam o desempenho, com mestria, do papel parental, garantindo o potencial mdximo de crescimento e
de desenvolvimento da crianga.” (Cardoso, 2011 p. 52)

" O Instrumento de Avaliacio das Competéncias Parentais foi construido e validado na
populacao Portuguesa por Cardoso (2011).
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elemento na familia; preparar a casa para receber o recém-nascido; e, preparar o

enxoval.

O contetido do I_ACP resultou da analise dos discursos das maes e dos pais e
da revisao da literatura, na procura de identificar as necessidades de
aprendizagem parentais. Do dispositivo de investigacdo emergiu um
instrumento que englobou as 17 competéncias parentais enunciadas e que
agregam um total de 193 indicadores. A validade de conteudo foi assegurada
pelo procedimento de desenvolvimento do instrumento e pela andlise de
peritos.

Os valores de consisténcia interna, pode considerar-se que o I_ACP revelou ser
tidvel para medir as competéncias parentais. O coeficiente KR20 foi de 0,94 na
versao materna. Também na andlise da consisténcia interna das subescalas
obtiveram-se valores significativos (Streubert, et al., 2002; Belsky, 1984; Maroco,
et al., 2006). Nas maes, observou-se na subescala dos conhecimentos valor de

alpha de Cronbach de 0,86 e na subescala das habilidades 0,66.

A utilizagao deste instrumento necessitou uma adaptacao, por forma a melhor
se adequar ao contexto da maternidade em reclusao, e que se clarifica em

seguida.

Adaptacao do Instrumento de Avaliacio das Competéncias Parentais

A adaptacao prende-se com a sua utilizagdo numa abordagem transversal, ja
que se pretende a avaliagao das competéncias maternas num dado momento, e
ndao uma aplicacio de caracter longitudinal. Foi usado para avaliar as

competéncias parentais, quer os do passado, quer os atuais.

Assim, optamos por realizar a divisao do documento em dois, um a usar em

reclusas gravidas e outro a usar em reclusas ja com o filho.
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O periodo de tempo até aos seis meses de vida da crianga, previsto no I_ACP,
corresponde a fase mais critica do desempenho parental (Cardoso, 2011).
Contudo, sabemos que a necessidade de assegurar os cuidados ao filho perdura
no tempo. Ja em reclusao, as criangas podem permanecer aos cuidados da mae
até aos cinco anos de idade, consideramos necessario alargar o periodo de
tempo a que se reporta a avaliacdo das competéncias maternas, e fizemo-lo até
aos trés anos de idade, decisdo que se justificarda um pouco mais a frente no

trabalho.

De forma a clarificar a adaptacdo do I_ACP, segue-se a especificagao dos
aspetos mantidos e excluidos, da sua reordenacao, bem como as justificagdes

inerentes as decisoes.

Adaptacao do Instrumento de Avaliacio das Competéncias Parentais no
periodo de gravidez

A adaptagao do instrumento de competéncias parentais do periodo de gravidez
visou, como ja referido, a adequagao e a organizacdo das competéncias
parentais, dos dominios do conhecimento, a realidade da maternidade em
reclusdo, passando a ser denominado Instrumento de Avaliacdo das
Competéncias Parentais — Adaptado - Gravidez (I_ACP - A-G) (Anexo V).

Assim, procedemos essencialmente a exclusdo de indicadores, que se
afiguraram como nao aplicaveis a populagdo em estudo. Contudo, efetuamos
simultaneamente pontuais alteracdes visando a melhor aproximacgao a

circunstancia de reclusao, que fomos conhecendo.

Relativamente a caracterizacdo da populacdo gravida reclusa, e por se
considerarem de total adequagao, foram mantidas e consideradas as seguintes

variaveis:
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- sociodemogréficas da mae e do pai (idade, profissao, escolaridade, estado
civil)  obstétricas (idade gestacional, indice obstétrico, gravidez
planeada/desejada, complicagoes durante a gravidez, caracterizacao do parto
anterior, idade do(s) filho(s); caracterizadoras do comportamento de procura de
informacao de informacao durante a gravidez (atitude face a procura de
informacao e fontes de informacao); caracterizadoras da experiéncia anterior de
cuidados a criangas (amamentar e lidar com complicag¢oes relacionadas; colocar
a eructar; alimentar com biberao, dar banho; trocar a fralda; tratar do coto

umbilical e lidar com o choro)

Salienta-se de forma inicial, a supressao de todos os indicadores que visam a
avaliacao do Pai, ja que a reclusao da gravida ou mae impede a participacao
directa do mesmo nos cuidados ao filho. Foram igualmente suprimidos os trés
momentos de avaliagao previstos no instrumento, bem como o dado relativo as
semanas de gestacao, ja que iremos assumir apenas um momento de avaliacao e
a informacdo acerca das semanas de gestacdo surge nos dados iniciais.
Procedeu-se a omissao dos itens sobre o local de vigilancia da gravidez e o local
de contacto, visto que as reclusas realizam a vigilancia obstétrica na instituicao
prisional e a nossa abordagem serd inevitavelmente na mesma. A previsdao de
suporte social e de ajuda no amamentar, foram igualmente eliminados, dado
que a reclusa é a unica pessoa a cuidar do seu filho em reclusao (atentar no
compromisso de cuidado assumido pela gravida ou mae), nao se prevendo
qualquer ajuda consistente no tomar conta. Foram ainda suprimidos os itens
relativos a op¢ao da mae sobre o local de vigilancia do filho, frequéncia de
sessOes de preparacao para o parto/parentalidade, atendendo a que a primeira é
realizada na instituicao prisional e, ndo € proporcionado qualquer preparagao

da gravida para a parentalidade.

Foram globalmente mantidos os aspetos caracterizadores do conhecimento

relativos a alguns cuidados antecipatérios inerentes ao nascimento do filho
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(preparar a integracdo do novo elemento na familia, preparar o enxoval;
caracterizadores do conhecimento relativo aos cuidados a criancas até aos seis
meses de idade (amamentar e lidar com complica¢des relacionadas; colocar a
eructar; alimentar com biberdao;, dar banho; trocar fralda; tratar do coto

umbilical; lidar com o choro).

No ambito deste conhecimento antecipatorio ao nascimento, afigurou-se
contudo necessario proceder a retirada dos aspetos relativos a preparagao da
casa para receber o RN (que inclui o conhecimento inerente sobre as
caracteristicas do quarto, para aquisigao do ber¢o/cama, do material para dar
banho, para o material para transporte e passeio do bebé). Efetivamente, tais
circunstancias nao se afiguram ajustadas a realidade de reclusdao, sendo
vejamos: o quarto da crianca consiste na cela da mae, a qual compartilham,
sendo este o local onde a crian¢ca dorme e lhe sao realizados os cuidados de
higiene. Sobre a disposi¢io da cela e o material que utiliza (berco/cama,
utensilios e produtos de higiene), a mae reclusa nao decide a escolha, fazendo

uso do que lhe é fornecido pela instituicao.

Ainda poderemos referir que foi eliminado o aspeto relativo ao conhecimento
de critérios de escolha para aquisicdo de material para alimentar a crianga com
leite adaptado (biberdes e tetinas), em virtude de ser igualmente um material

fornecido pela institui¢do, e sobre o qual a mae reclusa nao podera optar.

Foram mantidos os aspetos sobre a experiéncia materna anterior nas
competéncias: amamentar; alimentar com biberao; colocar a eructar; dar banho;
trocar a fralda; tratar do coto umbilical e lidar com o choro. A resposta sim
representa experiéncia anterior na tarefa em questao e a resposta ndo representa

sem experiéncia anterior.
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Adaptacao Instrumento de Competéncias Parentais do periodo dos 0 aos
3 anos de idade

Importa neste momento justificar a decisao de delimitar o periodo de avaliagao
das competéncias maternas do nascimento até aos trés anos de idade.
Refor¢ando a ideia de que o exercicio da maternidade corresponde a um
processo continuo, que sabemos quando se inicia, mas que ¢ varidvel o seu
término, constatamos contudo que ¢ nos primeiros anos de vida da crianga, que
os cuidados que recebem se assumem como mais determinantes no seu

desenvolvimento futuro (Mercer, 1995; Hockenberry, et al., 2011).

Na realidade, as necessidades de cuidados a crianca vao sendo diferentes ao
longo do seu crescimento, pelo que as tarefas parentais ndo cessam, mas sim
modificam-se e adaptam-se a cada etapa alcangada e percorrida pela crianca
(Mercer, 2004). Os primeiros seis meses de vida da crianga parecem
corresponder ao intervalo de tempo, no qual é necessdria a integracao
simultdnea ou sucessiva, de uma maior panoplia de habilidades e de
conhecimentos inerentes ao exercicio do papel (Mercer, 1985; Pridham, et al.,
1992; Lowdermilk, et al., 2008), sendo que a mestria no desempenho do papel
parece ser percebida por volta dos quatro a seis meses apds o nascimento da
crianga (Mercer, 1981; Mercer, 1995). Os restantes meses até ao ano de idade sao
ainda repletos de multiplas e diferentes alteragdes desenvolvimentais da

crianca.

Do mesmo modo, entre o um e os trés anos de idade, o desenvolvimento da
crianga prossegue a um ritmo acelerado e sao evidenciadas neste periodo novas
aquisicOes, particularmente relacionadas com os dominios sensdrio-motor,
dominio cognitivo e desenvolvimento social, implicando assim que as
competéncias maternas promovam o desenvolvimento e acompanhem este

processo.
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O I_ACP passarda a ser denominado Instrumento de Avaliacdo das

Competéncias Parentais — Adaptado 0/3 anos (I_ACP — A-0/3).

Relativamente a caracterizacdo da populacdo de maes reclusas, e por se

considerarem de total adequagao, foram consideradas as seguintes variaveis:

- sociodemograficas da mae e do pai (idade, profissao, escolaridade, estado

civil);

- obstétricas (local de vigilancia da gravidez; idade gestacional, indice
obstétrico, gravidez planeada/desejada, complicagdes durante a gravidez,
caracterizagdo do parto anterior; caracterizadoras do comportamento de
procura de informacao durante a gravidez (atitude face a procura de

informacao e fontes de informacao);

- parto e nascimento (local e tipo de parto; complicagdes durante e/ou pos-

parto; presenga do pai no parto e perce¢ao da experiéncia);

- crianga (idade gestacional ao nascimento; sexo; peso; APGAR ao 1.2 e 5.2 min;

complicagOes neonatais);

- suporte social efetivo (quem ajudou a cuidar do bebé e que tipo da ajuda

recebeu);

- caraterizadoras do comportamento de procura de informagao durante a

gravidez (atitude face a procura de informagao e fontes de informacao).

Relativamente as competéncias parentais, foram dois os procedimentos
essenciais que orientaram a adaptacao do documento. Por um lado, foram
reincorporadas algumas competéncias consideradas no documento original, e
que constavam do documento em relagao ao periodo da gravidez, pela sua
importancia para tracar o nivel de preparacao das maes para o exercicio do
papel. Por outro, procedeu-se a inclusao de novos indicadores, que permitem

conhecer a preparagao das maes para o cuidado ao filho até aos 3 anos de idade.
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Para a determinacdo destes indicadores e dimensdes, recorremos a revisao da
literatura, utilizando como fontes principais algumas obras fundamentais na

area e da Nursing Outcomes Classification (NOC).

Em face dos referidos procedimentos, bem como da premissa de avaliacao da
totalidade dos indicadores das competéncias num tinico momento, emergiu a

necessidade de uma adequacao e de uma organizagao no novo documento.

Assim, da conjugacao dos dois procedimentos, apresenta-se a respetiva

organizacao das competéncias, indicadores e dimensdes que emergiram.

Relativamente as competéncias preparar a casa e o enxoval para o recém-
nascido, foram agrupadas num sé item, dado o seu inter-relacionamento, e

reincorporamos a dimensao do conhecimento.

Quadro 1 - Competéncia parental e indicadores: Preparar a casa e o enxoval para o recém-
nascido

Total

Competéncia parental Indicadores .
de itens

Conhecimento sobre as carateristicas do quarto do recém-nascido

Conhecimento sobre as carateristicas do ber¢o/cama

Conhecimento sobre as carateristicas do equipamento a adquirir/adaptar: para dar
banho

Conhecimento sobre as caracteristicas do equipamento a adquirir: cadeira de transporte
Preparar a casa e 0 enxoval

, . Conhecimento sobre as caracteristicas equipamento a adquirir: carrinho de passeio 10
para o recém-nascido

Conhecimento sobre critérios de escolha da roupa para o bebé
Conhecimento sobre cuidados gerais no tratamento da roupa do bebé
Conhecimento sobre citérios de escolha e uso de chupeta
Conhecimento sobre critérios de escolha das fraldas e toalhetes

Conhecimento sobre o que é necessario levar para o hospital

Em relacdo a competéncia assegurar a higiene da crianca e vestir e despir
vestudrio, foram incorporados os indicadores da dimensao do conhecimento e

mantidos os indicadores da dimensao da habilidade.
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Quadro 2 - Competéncia parental e indicadores: Assegurar a higiene da crianca e vestir e despir
vestuario

Total

Competéncia parental Indicadores .
P p de itens

Conhecimento sobre material necessério e condigdes prévias para o banho
Conhecimento sobre critérios para escolher os produtos de higiene a usar
Conhecimento sobre frequéncia e horario do banho
Conhecimento sobre lavar os olhos (palpebras) /ouvidos
Conhecimento sobre como dar banho
Conhecimento sobre como e quando cortar as unhas
Conhecimento sobre material necessério para a troca de fralda 1
Conhecimento sobre critérios de uso sobre produtos de higiene perineal
Conhecimento sobre lavar o perineo (se menino/se menina)
Conhecimento sobre sinais de eritema da fralda
Conhecimento sobre fatores de risco/medidas de prevencao do eritema da fralda
Assegurar a higiene da
crianga e vestir e despir
vestuario Habilidade para reunir o material necessario para dar banho, preparar a roupa, a agua e
testar a temperatura e aquecer o ambiente
Habilidade para dar banho
Habilidade para adotar medidas para prevenir acidentes durante o banho
Habilidade para cortar as unhas
Habilidade para escolher vestuario adequado a temperatura
Habilidade para vestir e despir a crianga
Habilidade para reunir o material para a higiene perineal e troca da fralda
Habilidade para lavar e secar a zona coberta pela fralda 1
Habilidade para adotar medidas de prevencao do eritema da fralda
Habilidade para reconhecer sinais de eritema da fralda

Habilidade para tratar o eritema pela fralda

No que se refere a competéncia tratar do coto umbilical, reincorporamos a

dimensao do conhecimento e mantivemos a dimensao da habilidade.

Quadro 3 - Competéncia parental e indicadores: Tratar do coto umbilical

Competéncia parental Indicadores T(‘)tal
de itens

Conhecimento sobre material necessario para a desinfecao do coto umbilical
Conhecimento sobre quando é esperado a queda do coto umbilical
Conhecimento sobre como e com que frequéncia desinfetar o coto umbilical 5
Conhecimento sobre estratégias para promover a mumificagao e cicatrizagao

Tratar do coto umbilical Conhecimento sobre sinais de infecdo do coto umbilical
Habilidade para reunir o material necessario para a desinfegao do coto umbilical
Habilidade para desinfetar o coto umbilical 3

Habilidade para manter o coto umbilical seco

Em relacdo ao alimentar a crianca: amamentar, reincorporamos a dimensao do
conhecimento inerente aos aspetos relacionados com a amamentagao. Por
considerarmos a inter-relacdao, associamos os indicadores relativos a extracao e
conservacao de leite materno e dos efeitos se substancias nocivas na
amamentacao, bem como os indicadores relacionados com complicagoes

associadas a amamentacao - a fissura e o ingurgitamento mamario.
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Quadro 4. Competéncia parental e indicadores: Alimentar a crianga: amamentar (conhecimento)

Competéncia parental

Total

Indicadores .
de itens

Alimentar a crianca:
amamentar

Conhecimento sobre beneficios da amamentac¢ao

Conhecimento sobre caracteristicas do colostro e do leite

Conhecimento sobre critérios para decidir quando oferecer 1 ou as 2 mamas
Conhecimento sobre critérios para decidir o intervalo e duragdo das mamadas
Conhecimento sobre sinais de ingestao nutricional e hidricas suficientes
Conhecimento sobre frequéncia das refei¢des

Conhecimento sobre sinais de fome 13
Conhecimento sobre sinais de saciedade

Conhecimento sobre posi¢ao da mae e do filho

Conhecimento sobre sinais de pega adequada

Conhecimento sobre estratégias para manter o bebé acordado durante a mamada
Conhecimento sobre sinais de produgao e libertacao de leite

Conhecimento sobre medidas que estimulam/comprometem a lactagao

Conhecimento sobre diferenga entre subida do leite vs ingurgitamento mamario
Conhecimento sobre fatores de risco de ingurgitamento mamario 3
Conhecimento sobre medidas de prevengao do ingurgitamento mamario

Conhecimento sobre fatores de risco de fissura do mamilo
Conhecimento sobre medidas de prevengao de fissura do mamilo

Conhecimento sobre influéncia da alimentagao da mae no leite (composicao)
Conhecimento sobre efeitos da ingestdo de cafeina na crianca

Conhecimento sobre efeitos da ingestao de bebidas alcodlicas na crianga
Conhecimento sobre efeitos de fumar/fumo do tabaco na crianca

Conhecimento sobre estratégias para manter a lactagdo/amamentagao

Conhecimento sobre como extrair leite para armazenar

Conhecimento sobre condi¢des e material para armazenar leite materno

Conhecimento sobre como descongelar leite materno 4

Mantivemos a dimensdo da habilidade para amamentar, bem como ainda nesta

dimensao, os aspetos relacionados com as complicagoes associadas a

amamentacao.

Quadro 5 - Competéncia parental e indicadores: Alimentar a crianca: amamentar (habilidade)

Competéncia parental

Total

Indicadores .
de itens

Alimentar a crianga:
Amamentar

Habilidade para identificar sinais de ingestao nutricional suficiente

Habilidade para identificar sinais de fome

Habilidade para identificar sinais de ejegao de leite

Habilidade para adotar posigao confortavel e posicionar a crianga

Habilidade para assegurar pega adequada 9
Habilidade para estimular a crianca durante a mamada, mantendo-a acordada

Habilidade para interromper a sucgao antes de retirar a crianga da mama

Habilidade para adotar medidas adequadas de higiene das mamas

Habilidade para reconhecer o efeito na crianga dos alimentos que a mae ingere

Habilidade para reconhecer sinais de fissura do mamilo
Habilidade para implementar medidas de tratamento 3
Habilidade para reconhecer sinais de cicatrizagao

Habilidade para reconhecer sinais de ingurgitamento mamario
Habilidade para implementar medidas de alivio do ingurgitamento mamario 3
Habilidade para extrair leite manualmente/com bomba
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Ainda no que se refere a competéncia alimentar a crianca: alimentar com

biberdo, mantivemos as dimensoes do conhecimento e da habilidade.

Quadro 6 - Competéncia parental e indicadores: Alimentar a crianga: alimentar com biberao

Total

Competéncia parental Indicadores .
de itens

Conhecimento sobre material: biberdes e tetinas e critérios de escolha
Conhecimento sobre métodos de lavagem e esterilizagao
Conhecimento sobre como preparar o leite adaptado 4

. . Conhecimento sobre como alimentar a crianga por biberao
Alimentar a crianga:

alimentar com biberao s Lo . .
Habilidade para garantir a limpeza e a esterilizagdo adequada do material

Habilidade para preparar o leite de acordo com as indicag¢des, na quantidade adequada
as necessidades nutricionais
Habilidade para alimentar a crianga com técnica correta

Relativamente as competéncias de colocar a eructar, reincorporamos a

dimensao do conhecimento e mantivemos a dimensao da habilidade.

Quadro 7 - Competéncia parental e indicadores: Colocar a eructar

. . Total
Competéncia parental Indicadores .
de itens
Conhecimento sobre beneficios da eructagao 2
Conhecimento sobre posicionar a crianga para eructar
Colocar a eructar
Habilidade para posicionar acrianga para promover a eructagdo 1

No lidar com a regurgitagdo, mantivemos a dimensdao da habilidade nos

indicadores.

Quadro 8 - Competéncia parental e indicadores: Lidar com a regurgitacdo

A s . Total
Competéncia parental Indicadores de itens
Lidar com a Habilidade para adotar medidas de prevencdo da regurgitacao
regurgitacio Habilidade para reconhecer a diferenca entre regurgitacdo e vémito 2

No promover o desmame, mantivemos a dimensao do conhecimento nos

indicadores.

Quadro 9 - Competéncia parental e indicadores: Promover o desmame

Total

Competéncia parental Indicadores .
4 P de itens

Conhecimento sobre estratégias para o desmame
Promover o desmame Conhecimento sobre sinais de desenvolvimento que indicam que a crianga esta 2
apta para iniciar outros alimentos
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Na continuidade dos aspetos relacionados com a competéncia parental de
alimentar a crianga, associamos a introdugdo de novos alimentos, na qual
mantivemos os indicadores relativos a dimensao do conhecimento, mas
realizamos a incorporagao de cinco novos itens. Estes dizem respeito a aspetos
como a frequéncia das refeicoes, a ingestao de liquidos, os erros alimentares, os
comportamentos da crianga associados a refeigao e as estratégias para lidar com
estes comportamentos. Estes constituem indicadores que importa avaliar entre
o um e os trés anos de vida, por se relacionarem com mudangas significativas

no dominio da alimentacao nesta faixa etaria.

Quadro 10 - Competéncia parental e indicadores: alimentar a crianga - introdugao de novos
alimentos

Total

Competéncia parental Indicadores
P P de itens

Conhecimento sobre critérios de introdugao de novos alimentos na dieta da crianga
Conhecimento sobre possiveis reagdes gastrointestinais ao alimento

Conhecimento sobre modo de preparar o alimento

Conhecimento sobre critérios de escolha do equipamento para alimentar a crianga

Alimentar a crianga - . A .
¢ Conhecimento sobre frequéncia das refeigdes 9

introducdo de novos

R Conhecimento sobre ingestao de liquidos
alimentos

Conhecimento sobre erros alimentares

Conhecimento sobre comportamentos da crianga associados a refeigao
Conhecimento sobre estratégias para lidar com os comportamentos da crianga
associados a refei¢do

Na competéncia lidar com o choro, mantivemos as informacoes relativas a
percecao do choro e a experiéncia anterior em lidar com bebés a chorar, bem
como os itens relativos as dimensdes do conhecimento e da habilidade. Foi
mantida também a avaliacdo sobre a colica e a sua distincao da sindrome de
cllica, tendo em conta que o mesmo constitui uma das razdes frequentes de
choro da crianga, bem como um dos principais motivos de preocupagao dos

pais.
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Quadro 11 - Competéncia parental e indicadores: Lidar com o choro

Competéncia parental Indicadores T(;)tal
de itens
Conhecimento sobre padrao esperado de choro e tipos de choro
Conhecimento sobre estratégias de consolo
Conhecimento sobre sinais de clica/sindrome de cdlica
Conhecimento sobre fatores de risco de cdlica/sindrome de célica 5
Conhecimento sobre medidas de alivio da dor abdominal
Lidar com o choro
Habilidade para distinguir as necessidades da crianga pelo tipo de choro 2
Habilidade para confortar o bebé quando chora
Habilidade para reconhecer sinais de c6lica/distinguir sindrome de c6lica 3
Habilidade para adotar estratégias para reduzir choro excessivo
Habilidade para implementar medidas de alivio da dor abdominal

Em relacao aos aspetos que dizem respeito aos habitos de dormir, criamos uma
competéncia mais abrangente criar habitos: dormir e/ou sono e repouso, na qual
mantivemos alguns indicadores mas, concluiu-se da necessidade da introdugao
de alguns novos, permitindo avaliar também o conhecimento e a habilidade de
gerir as mudangas e os eventuais problemas relacionados com esta situacao, e
que se vao processando ao longo do crescimento da crianga, com especial

significado até aos trés anos de idade.

Quadro 12 - Competéncia parental e indicadores: Criar habitos: dormir e/ou sono e repouso

Competéncia parental Indicadores T(‘)tal
de itens
Conhecimento sobre alteragdes ao padrao de sono e vigilia, ao longo do tempo
Conhecimento sobre estratégias para criar habitos para dormir 4
Criar habitos: dormir e/ou Conhecimento sobre comportamentos das criangas associados ao sono
sono/repouso Conhecimento sobre estratégias face aos problemas de sono
Habilidade para utilizar estratégias para criar habitos para dormir 2

Habilidade para utilizar estratégias para lidar com os problemas de sono

No que diz respeito a competéncia garantir a seguranca e prevenir acidentes,
mantivemos a dimensao da habilidade mas incorporamos a dimensao do
conhecimento. Relativamente aos indicadores, mantivemos os indicadores
existentes, mas introduzimos alguns outros que permitem a avaliagao de outros

acidentes de maior frequéncia na faixa etdria entre um e os trés anos.
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Quadro 13 - Competéncia parental e indicadores: Garantir a seguranga/prevenir acidentes

Total

Competéncia parental Indicadores .
P p de itens

Conhecimento sobre medidas de prevengao de queimaduras

Conhecimento sobre medidas de prevengao de queimaduras solares

Conhecimento sobre medidas de prevencao de quedas

Conhecimento sobre medidas de prevengao de asfixia/sufocagdo/aspiracao

Conhecimento sobre medidas de prevengao de afogamento

Conhecimento sobre medidas de prevengao de envenenamento 10
Conhecimento sobre medidas de prevengao de electrocugao

Conhecimento sobre medidas de prevencao de SMSL

Conhecimento sobre medidas de prevengao com animais domésticos

. Conhecimento sobre medidas para transportar a crianga com seguranga
Garantir a seguranga e

prevenir acidentes

Habilidade para adotar medidas de prevencao de queimaduras

Habilidade para adotar medidas de prevencao de queimaduras solares
Habilidade para adotar medidas de prevencao de quedas

Habilidade para adotar medidas de prevencao de asfixia/sufocagao/aspiragao
Habilidade para adotar medidas de prevencao de afogamento

Habilidade para adotar medidas de prevencao de envenenamento
Habilidade para adotar medidas de prevencao de electrocugao

Habilidade para adotar medidas de prevenciao de SMSL

10

Habilidade para adotar medidas de prevengao com animais domésticos

Habilidade para adotar medidas para transportar a crianga com seguranga

No que se refere a competéncia vigiar a saude do filho, mantivemos os
indicadores relativos a dimensao do conhecimento, e dentro desta competéncia,
incorporamos de novo os indicadores respeitantes a denticao, dado que se trata
de um aspeto com especial énfase a partir dos seis meses de idade, e que se
prolonga ao longo do crescimento da crianga, sendo necessario avaliar no que e
relaciona com: a frequéncia da higiene oral, material e produtos utilizados,

método de escovagem, alimentos cariogénicos e problemas dentdarios.

Quadro 14 - Competéncia parental e indicadores: Vigiar a satide do filho

Total

Competéncia parental Indicadores .
P p de itens

Conhecimento sobre reagdes as vacinas

Conhecimento sobre coloragao ictérica e ictericia

Conhecimento sobre achados normais na pele da crianga 5
Conhecimento sobre medidas de protecdo contra infegdes

Vigiar asaude
do filho

Conhecimento sobre sinais que justifiquem recorrer ao profissional da satde
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Quadro 15 - Competéncia parental e indicadores: Vigiar a satide do filho — denticao

Total

Competéncia parental Indicadores .
de itens

Conhecimento sobre quando surgem os primeiros dentes e sinais que o evidenciem
Conhecimento sobre medidas de alivio do desconforto causado pela erupcao dos dentes
Conhecimento sobre frequéncia da higiene oral
Conhecimento sobre material e produtos utilizados
Conhecimento sobre método de escovagem dentdria 8
Vigiar a saude Conhecimento sobre alimentos cariogénicos

do filho: denticdo Conhecimento sobre problemas dentarios

Conhecimento sobre quando consultar o dentista

Habilidade para adotar medidas de alivio do desconforto causado pela erupgao dos
primeiros dentes 2
Habilidade para adotar medidas de higiene oral

No que diz respeito a competéncia de reconhecer o padrio do crescimento e do
desenvolvimento normais mantivemos os itens relativos a dimensao do

conhecimento.

Contudo, foram incorporados novos aspetos que se relacionam com a referida
competéncia e que emergiram como necessarios avaliar face a faixa etdria do
um aos trés anos, surgindo assim outros indicadores que lhe estao associadas,

tal como a seguir evidenciado.

Neste periodo do desenvolvimento da crianga assumem importancia, as etapas
principais relacionadas com o desenvolvimento sensdrio-motor, o

desenvolvimento psicossocial e, 0 desenvolvimento cognitivo.

Quadro 16 - Competéncia parental e indicadores: Reconhecer o padrao de crescimento e
desenvolvimento normal

A . Total
Competéncia parental Indicadores .
de itens
Conhecimento sobre padrao de aumento de peso esperado
Reconhecer o padrio de . pacté [TENTo €€ pese esp
. Conhecimento sobre padrao de eliminagao intestinal
crescimento e 4

Conhecimento sobre padrao de sono

desenvolvimento normal . .
Conhecimento sobre marcos do desenvolvimento

Quadro 17 - Competéncia parental e indicadores: Reconhecer o padrao de crescimento e
desenvolvimento - capacidade sensério-motora

Competéncia parental Indicadores T(')tal
de itens
Reconhecer o padrio de Conhecimento sobre motricidade grossa
crescimento e Conhecimento sobre motricidade fina 4
desenvolvimento - Conhecimento sobre desenvolvimento psicossocial
capacidade sensoério-motora Conhecimento sobre desenvolvimento cognitivo
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Quadro 18 - Competéncia parental e indicadores: Reconhecer o padrao de crescimento e
desenvolvimento - desenvolvimento da imagem corporal

Competéncia parental Indicadores T(?tal
de itens
Reconhecer o padrao de
crescimento e Conhecimento sobre capacidade da crianga para descrever a aparéncia das pessoas
desenvolvimento - Conhecimento sobre capacidade da crianga para reconhecer a sua propria identidade 3
desenvolvimento daimagem  Conhecimento sobre comportamentos da crianga relativamente a sexualidade
corporal

Quadro 19 - Competéncia parental e indicadores: Reconhecer o padrao de crescimento e
desenvolvimento - desenvolvimento social-comunicagdo

Competéncia parental Indicadores T(;)tal
de itens
Reconhecer o padrio de
crescimento e Conhecimento sobre o desenvolvimento da linguagem da crianca
desenvolvimento - Conhecimento sobre formas de brincar da crianga ao longo do tempo 2
desenvolvimento social-
comunicag¢io

Quadro 20 - Competéncia parental e indicadores: Reconhecer o padrao de crescimento e
desenvolvimento - regressao

. . Total
Competéncia parental Indicadores .
de itens
Reconhecer o padrio de Conhecimento sobre fatores que desencadeiam a regressao
crescimento e Conhecimento sobre comportamentos que evidenciam regressao 2

desenvolvimento - regressao

Quadro 21 - Competéncia parental e indicadores: Reconhecer o padrao de crescimento e
desenvolvimento - eliminagao: treino sanitario

Competéncia parental Indicadores T(‘)tal
de itens
Reconhecer o padrio de Conhecimento sobre aquisi¢ao de independéncia para uso do sanitario
crescimento e Conhecimento sobre fatores que podem afetar o treino 4
desenvolvimento - Conhecimento sobre diferenga do controlo vesical diurno e noturno
eliminagao: treino sanitrio Conhecimento para utilizar estratégias para o treino sanitdrio

Quadro 22 - Competéncia parental e indicadores: Reconhecer o padrao de crescimento e
desenvolvimento - temperamento

Competéncia parental Indicadores T(‘)tal
de itens
Reconhecer o padrio de Conhecimento sobre indicadores do temperamento até ao 1° ano de vida
crescimento e Conhecimento sobre indicadores do temperamento até ao 22 ano de vida 4
desenvolvimento Conhecimento sobre indicadores do temperamento até ao 3° ano de vida
Temperamento Conhecimento sobre acessos de raiva e negativismo

Relativamente a competéncia de lidar com os problemas comuns, mantivemos
os indicadores relativos a febre, obstrugido nasal, obstipacio e diarreia, tendo

contudo sido assumido nestes indicadores a substituicdo da avaliacdo da
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dimensao do conhecimento pela dimensao da habilidade, por considerarmos
que, sendo estas intercorréncias frequentes no processo de desenvolvimento da
crianga, existe a necessidade de que haja preparacdo da mae para lidar com a
sua presenca ao longo do tempo. Na febre e por ser uma das situagdes mais
frequentes com as quais as maes lidam, assumimos também a dimensao do

conhecimento relativo a dois aspetos.

Quadro 23 - Competéncia parental e indicadores: Lidar com os problemas comuns - febre

A . Total
Competéncia parental Indicadores .
de itens
Conhecimento sobre a presenca de sinais de febre 2
. Conhecimento sobre medidas de diminui¢ao da temperatura corporal
Lidar com os problemas
: feb
comuns: tebre Habilidade para avaliar a temperatura corporal

Habilidade para implementar medidas de diminuigao da temperatura corporal 2

Quadro 24 - Competéncia parental e indicadores: Lidar com os problemas comuns - obstrugao

nasal
A . Total
Competéncia parental Indicadores .
de itens
Lidar com os problemas Habilidade para reconhecer a presenca de sinais de obstrugao nasal 2
comuns: obstrugdo nasal Habilidade para implementar medidas de alivio da obstrugio nasal

Quadro 25 - Competéncia parental e indicadores: Lidar com os problemas comuns - obstipacao

A s . Total
Competéncia parental Indicadores .
de itens
Lidar com os problemas Habilidade para reconhecer a presenca de sinais de obstipagao 5
comuns: obstipagao Habilidade para implementar medidas de estimulagdo da eliminagdo intestinal

Quadro 26 - Competéncia parental e indicadores: Lidar com os problemas comuns - diarreia

A s . Total
Competéncia parental Indicadores .
de itens
Lidar com os problemas Habilidade para reconhecer a presenca de sinais de diarreia 5
comuns: diarreia Habilidade para implementar medidas de prevencao da desidratagao

A partir da (re) identificacdo dos indicadores, que resultou da agregacao de
indicadores presentes no documento original, com os que emergiram como
necessarios de avaliacao em face do alargamento da faixa etdria até aos trés
anos, obtivemos um total de 189 indicadores, dos quais 30 incorporados de

novo. Foram simultaneamente redefinidos os critérios de diagnostico relativos a
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cada uma das dimensdes do conhecimento e da habilidade associados as

competéncias parentais (Anexo VI).

Procedimentos de analise dos dados

A andlise dos dados provenientes da entrevista das maes reclusas acerca da
circunstancia da maternidade em reclusao na sua propria perspetiva seguiu os
procedimentos de codificacdo ja descritos, pelo que se apresenta a titulo

exemplificativo os procedimentos que utilizamos em relagao a entrevista.

A cada entrevista foi atribuido uma letra — E (traduz entrevista), e um ntimero —
El ...até E15, atribuido por ordem cronoldgica da sua realizagao. A respetiva
transcricdo ja referida incluiu a referéncia as condi¢des da realizacdo da
entrevista, aos sentimentos e expressoes que acompanharam os discursos, que
fomos incorporando como notas e como memos'?, de forma a serem utilizados
como subsidio na analise e na interpretagdo dos dados. Este procedimento
conduziu desde logo a uma primeira andlise, que embora resultante de uma
leitura flutuante, nos permitiu fazer emergir alguns conceitos centrais. Em
seguida foi feita a andlise linha-a-linha dos testemunhos, criando um
documento em forma de quadro com trés colunas, no qual se incorporaram os
extratos dos testemunhos, os conceitos que emergiram, e as anotagoes

pertinentes.

12 [ . . . . q . ~ ~
Memo é o registo que o investigador realiza acerca das andlises, pensamentos, interpretagdes e questdes,
que orientam a colheita e andlise subsequente (Strauss, et al., 2008)
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Quadro 27 - Exemplo de quadro da analise

Unidades de registo Conceitos Notas e Memos
“ndo temos como lhe dar tudo, quero | Impossibilidade de Nota- Relato acompanhado
dar-lhe um comer a gosto dela e ndo | alimentar o filho a seu de lagrimas nos olhos
posso.”E2 gosto

Memo- Como sera viver esta
situagao? Como ultrapassam
esta limitagao?

“cuido deste filho como dos outros, Memo- Que aspetos relativos
acho que deve ser assim”. E5 ao cuidado consideram para

atribuirem esta semelhanga?

Dever de cuidar o filho

Este procedimento permitiu gerar e definir categorias e ajusta-las em termos de
propriedades e dimensdes, encontrando um fio condutor que nos conduziu
para uma andlise mais afunilada e, assim, agrupar as categorias em termos das
suas propriedades e dimensdes, dando lugar ao aparecimento das

subcategorias.

Na andlise de cada testemunho mantivemos um questionamento e uma
comparacgao constante sobre os dados, que se constituiu pela interrogacgao e a
comparacao de como cada informagao seria igual ou diferente em relacao a

informacao anterior.

Quadro 28 - Exemplo de quadro da codificacdo aberta

Categorias Propriedades/Dimensoes Subcategorias

Cuidar do filho O significado Cuidar por dever
- Cuidar porque é seu dever
- Responséavel tinica pelo

filho Cuidar como sentido de vida

Responsabilidade de cuidar

- Central na sua vida

A aprendizagem
- Sozinha

- Com os profissionais Aprender com os outros
- Nao precisa aprender

Aprender pela pratica

Sem necessidade de aprender

Os Recursos
- Conhecimentos
- Capacidades Estimular o desenvolvimento do filho

Saber sobre o crescimento do filho
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Seguiu-se o reagrupamento da informagao, num processo de relacionamento
das categorias entre si e com as subcategorias ao longo das linhas orientadoras
relativas as suas propriedades e dimensdes. Nesta fase pretende-se uma
organizagao dos dados em torno de um “eixo” de uma categoria, visando a

maior compreensao dos fendmenos.

Quadro 29 - Exemplo de quadro da codificagao axial

Categorias e Subcategorias Eixo
Cuidar do filho Cuidar do filho: entre a obrigacdo e o
Cuidar por dever sentido de vida

Responsabilidade de cuidar
Cuidar como sentido de vida

Aprender pela pratica
Aprender com os outros
Sem necessidade de aprender

Aprender a cuidar do filho

Saber sobre o crescimento do filho

Estimular o desenvolvimento do filho Ajudar o filho a crescer

As competéncias maternas representam um enfoque no nosso estudo, tal como
exibido no capitulo introdutdrio deste trabalho, podendo ser alicercado em
duas premissas fundamentais. Por um lado, porque integram de forma
importante, dir-se-ia até determinante, o processo de exercicio da maternidade,
e desta forma, tragcam uma influéncia direta no crescimento e desenvolvimento
da crianga. Por outro, a assungao de que a assisténcia de enfermagem se ocupa
do apoio ao desempenho materno, tendo a necessidade de conhecer as
necessidades da populacao alvo dos seus cuidados, a fim de conduzir o seu
processo de diagndstico, identificar o diagndstico e planear e implementar as

intervengdes de enfermagem.

Os dados oriundos do I_ACP-A-0/3 foram documentados numa tabela
construida para o efeito, na qual foram lan¢gados numericamente os indicadores
de competéncias ajuizados com “Sim” ou “Nao” ou Nao aplicavel (N/A). Dado

o tamanho da amostra, bem como a metodologia utilizada, os dados nao
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sofreram apenas tratamento estatistico descritivo, permitindo conhecer as
caracteristicas das maes reclusas com filhos ao seu cuidado, assim como o

diagnostico das competéncias parentais.

Reforga-se que a aplicagado do I_ACP - A-0/3 foi realizada como “guiao
orientador” da entrevista clinica de uma abordagem mais ampla junto da
populagao em estudo, numa perspetiva alargada acerca das competéncias

maternas, tendo igualmente sido utilizados notas e menos.

Neste processo, a avaliagao das habilidades nem sempre foi possivel e/ou
adequado através da visualizacdo da mae na realizacdo das mesmas. Nestas
situagoOes, solicitou-se a mae que descrevesse com pormenor como faz, ou fazia,

determinada habilidade.

3.2 ENTRE O DEVER, O QUERER E O SABER SER MAE

Apresentamos os resultados que explicam e caraterizam a aquisicdo de
competéncias maternas das maes reclusas para os cuidados ao filho, alicercados
numa dupla abordagem, que decorre por um lado, da perspetiva das proprias
sobre o ser mae em reclusdo, e por outro, da avaliagdo da suas competéncias

para o exercicio da maternidade.

3.2.1 Enfrentando a reclusao como mae

As maes reclusas percorrem a travessia da reclusao, experienciando diferentes
circunstancias, que se configuram inicialmente com o enfrentar da dupla

situacao de estar reclusa com um filho aos seus cuidados.
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Os primeiros sentimentos

Da auscultacdo das maes reclusas e relembrando que iniciamos a abordagem
pela pergunta: como tem sido para si ser mde em reclusio?

Surgiram de forma imediata palavras que revelam alguns dos primeiros
sentimentos que assolam estas maes, e que foram maioritariamente compativeis
com dor e tristeza. Estas foram muitas vezes acompanhadas por expressoes
faciais e corporais, tais como lagrimas e cerrar de olhos, que corroboram o

significado das palavras,

"o
e

- "uma mde ser mde cd dentro doi... muito horroroso”.E2

 “ser mde aqui é terrivel ".E1
- "é muito dificil ser mie aqui “.E7
~ “ser mde aqui é complicado...é triste”.E7

Entre a culpa e o castigo

Os discursos mostraram-se sucintos mas, reconhecendo o impacto das
primeiras palavras, percecionamos que as maes reclusas viviam o seu processo
de reclusao com o filho com dificuldade e tristeza, por vezes caracterizando-o
como sendo terrifico, horrivel e doloroso.

A par destes sentimentos, as maes revelam sentirem-se culpadas por se
encontrarem reclusas, percebendo que este é o castigo inevitavel para os seus
atos, mas a culpa assume-se como mais intensa por trazerem consigo o seu
filho, que embora inocente, foi arrastado para a prisao. Na verdade, os filhos
acompanham as maes em reclusdo por opcao materna, mas percecionamos que
em diversas situacOes, nao existe alternativa a esta situagdo, atendendo as
muitas situagdes de desestruturacdo familiar, parcos recursos em familias
numerosas, ou mesmo nos casos de reclusas estrangeiras cujo nascimento do

filho ocorreu ja em reclusao.
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“aqui ndo é sitio para uma crianga...eu é que estou presa ndo ela /a filha J.”E3

“eu sei que tenho que pagar pelo que fiz”” ... mas eu é que fiz asneiras, ndo ele [o filho ]"E4
“custa-me muito estar aqui com o meu filho, ndo por mim mas por ele/o filho] que ndo tem
culpa de estar aqui.”E6

“sinto-me culpada por ele [o filho] estar aqui.”E10

az

O sentimento de culpa assola duplamente estas maes reclusas, por um lado
oriundo da ilicitude dos atos praticados, e por outro, e porventura sentido com
maior intensidade, a culpabilizagao pela responsabilidade no castigo de alguém

inocente — o filho.

Observamos que este é um sentimento que permanece ao longo do tempo de
reclusdo, ja que foi percebido junto das reclusas numa fase inicial de
cumprimento da pena, mas também evidenciado pelas reclusas que ja se

encontravam préximo de sair em liberdade.

Sozinhas ou com o filho — a divida

Em estreita relacdo com o sentimento de culpa, encontramos maes com muitas
duvidas entre estarem reclusas sozinhas ou acompanhadas pelo filho. Esta
interrogagao acompanhou muitos dos discursos das maes reclusas, cuja
situagao de ter e manter ou nao o filho consigo, tinha constituido e constituia

uma opgao.

“ndo sei se ele [o filho] estaria melhor ld fora, tinha outras coisas mas ndo me tinha a
mim...”"ele [o filho ] agora é muito pequenino, quando for maior vamos ver”. E1

“ela [a filha ] estd a ficar grande para estar aqui...mas ndo sei... mas acho que vou manda-la/a
filha ] embora antes dos trés anos...custa-me muito...mas estd a ficar grande para estar aqui,
precisa de conhecer outras coisas...de descobrir outras coisas.”E5

“todos os dias penso que o/o filho ] devia mandar para a rua®, mas ndo sei...se calhar ia gostar

mais, era melhor, para ver outras coisas.”E4

13 A expressao mandar para a rua, € vulgarmente utilizada pelas maes reclusas, significando fazer o filho
sair da prisdo, temporaria ou definitivamente. Assim, a palavra rua encontra-se associada a liberdade e
nao a situagdes de mendicidade e afins.
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A duavida sobre o lugar do filho permanece também ao longo da reclusao, e
intensifica-se porventura com o crescimento da crianga, nas quais as maes se
mostram especialmente preocupadas em proporcionar diferentes experiéncias
de desenvolvimento para os seus filhos. Sentimos também, que estas
interroga¢oes acompanhadas de um olhar expectante, procuravam uma opiniao
sobre o que devia ser feito, ou uma solugao para as suas incertezas, fazendo

pensar que pretendiam ajuda para esta tao grande decisao.

Encontramos também a expressao de algumas certezas, nas quais as maes
reclusas nao equacionam a hipdtese de o filho nao as acompanhar. Realca-se
que os argumentos apresentados para esta decisao, bem como as consequéncias
que tal situacao poderia ter, centram-se na mae, na sua vontade e no quanto
seria para ela intolerdvel desprender-se do filho, ndo sendo referidos os aspetos

relacionados com os interesses da crianga.

“quero que o meu filho fique comigo até eu sair...ainda faltam dois anos.” E7

“ndo ponho sequer a hipétese de a minha filha ir para a rua ...quero ficar com ela/a filha J.”E9
“queria manda-la [a filha ] para fora ...mas ndo consegui ficar sem ela/a filha J”.E10

“ndo penso sequer em ficar sem a minha filha, manda-la/a filha ] para a rua...eu morria, ficava
sem comer, sem dormir....”E2

Das regras e das restricoes da reclusio

A reclusao impoe regras que conduzem a restricoes de uma forma geral, e a
condicionantes do exercicio da maternidade em particular e, que foram
verbalizados pelas maes com descontentamento e lamento. As situagoes
relacionadas com a alimenta¢ao do filho assumem destaque, sendo percebido
que nao s6 consideram que a alimentagao das criangas nao é adequada, como
manifestam lamento pelo facto de nao conseguirem cumprir a tarefa parental

da confecao da alimentacao do seu filho.
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“Temos muitas limitagdes...s6 come [o filho] o que lhe dio e nio é em condigdes. Por ex. este
fim-de-semana andou a comer sopa de batata.” E5

“gostava de lhe[ao filho ] fazer a comida...a comida é muito fraca, as criangas comem o mesmo
que nos”.E11

“ndo lhe [ao filho ] posso dar a comida que quero”. E9

“se fosse ld fora dava-lhe [ao filho ] outras coisas”.E5

“ndo temos nada para lhes [aos filhos ] dar antes de dormirem”.E11

Também o uso da roupa e objetos prdprios de cada crianga pode nao ser
possivel, ja que o estabelecimento prisional disponibiliza grande parte do que é
necessario neste ambito. Trata-se contudo de material que é partilhado pelas
diferentes criangas reclusas, que vao ficando de uns para os outros e, este facto
remete para a impessoalidade dos diferentes objetos, para o mau estado de
conservacao dos mesmos, e para a impossibilidade de escolha e decisao por

parte da mae de acordo com os seus gostos e preferéncias.

“Sinto-me mal por nio poder usar as coisinhas dele [do filho ] por ex.: o carrinho, a banheira, os
produtos. Se nio tivéssemos até compreendia, mas tendo ndo acho bem”. E1
“as coisas as vezes estdo muito estragadas...pois passam por muitas criangas
usou cores que ndo sdo de rapaz...que eu ndo gostava de lhe[ao filho ] por”.E6

7

algumas vezes

“a muito custo consegui que deixassem entrar algumas roupinhas”.E1
“aqui quase nada é de ninguém...é tudo de todos...e isto custa a quem é mde e quer ter as
coisinhas dela.”E9

O acompanhamento da crianga reclusa internada em instituicao hospitalar
exterior revela-se alterado pelas normas prisionais. Na verdade, a mae reclusa
nao usufrui da legislacdo que vigora no nosso pais (Ministério da Saude, 1987;
Ministério da Satde, 1981), sendo esta sobreposta pelas normativas proprias da
organizagao prisional. A mae reclusa que tem o filho em regime de
internamento hospitalar funciona como visita do seu filho, estando dependente
de toda a organizagao do servico prisional interno e externo para o fazer.
Usualmente é-lhe permitida uma visita didria e por um periodo que
constatamos nao ser superior a cerca de duas horas. Esta realidade é sentida
pelas maes reclusas como muito penalizador do seu papel de mae, originando

sofrimento e preocupagao.
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Percebemos ainda que, em virtude de atrasos burocraticos, as maes reclusas
podem ser impedidas de ver o seu filho durante varios dias de internamento,
podendo este até ser nos primeiros dias de vida, facto que assumimos como

comprometedor do processo de vinculagao e da ligacao mae-filho.

O periodo de internamento conjunto de mae e filho que coincide com o
nascimento da crianca ¢ também verbalizado como muito custoso e
inesquecivel pelo sofrimento causado. Percecionamos que tal se relaciona
fundamentalmente com alguns dos procedimentos que usualmente sao
realizados a crianga por alguém muito proximo de ambos, tais como o vestir
pela primeira vez o bebé e o transporte no regresso da maternidade, e que na

situagao de mae reclusa, tal ndo é frequentemente viavel.

“nada é iqual...ela/a filha ] esteve internada um més e s6 podia visita-la um hora por dia.”E8
“Estive uma semana sem ver o meu filho internado...tive de fazer um pedido a diretora que
demorou uma semana a chegar...e veio a autorizagdo para ir uma hora por dia vé-lo [ao filho ]
...que passava rapidinho.”E15

“mas tudo tinha mudado...eu parecia que ndo sabia pegar nele[no filho J...o cheiro dele nio era o
mesmo...parecia que ndo era o meu filho”.E15

“quando tive a minha filha fui acompanhada por uma guarda e hd coisas que me custaram muito
que ndo vou esquecer nunca...foi a guarda que a [a filha Jvestiu e quando vim embora do
hospital viemos numa carrinha fechada.” E7

“quando ele [o filho] esteve internado, chorei o tempo todo...sé de saber que ndo tinha
ninguém que lhe desse beijinhos, colo, uma balanceada.” E15

3.2.2 Ajustando-se a reclusdo e a maternidade

Seguindo-se a uma fase de enfrentamento da realidade prisional, na qual sao
vividos os primeiros sentimentos e duvidas, conhecidas as suas regras e
condicionantes, a mae reclusa experiencia uma outra situagao que corresponde

usualmente ao ajustamento necessario a sua nova condicao — de reclusa.
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Para que o filho possa acompanhar a mae em reclusdo, impde-se que esta
assegure na integra todos os cuidados ao filho, com algumas exceg¢des, que se
relacionam com a confe¢do de alimentagao e a vigilancia da saude que sao

proporcionados pela instituigao prisional.

Entre a obrigacdo de cuidar e o dar sentido a vida

O cuidar do filho representa contudo para as maes reclusas entendimentos
diferentes que pudemos identificar como variando entre o cuidar por dever e
obrigacdo, mas também, foi possivel percecionar que, este cuidado pode
representar um sentido de vida para a mae, a concretizagio de um grande

desejo e até a centralidade na sua vida.

Por um lado foi evidente que, para algumas mulheres o cuidado do filho
significa um dever, que por um lado associam a figura materna, entendendo-a,
provavelmente por convicgao cultural, como a principal responsavel pelos
mesmos, e por outro como uma obrigacao que resulta das normativas

prisionais, como ja referido.

"eu é que trato do meu filho em tudo. Sei que tenho esse dever aqui.” E1
- “cuido desta filha como dos outros[filhos ], acho que deve ser assim.”E6
"o lugar dos filhos é com a mde, somos nds que temos de tratar deles” E4

Por outro, e atrevemo-nos a designar como diametralmente oposto, surgem os
testemunhos que evidenciam que o filho e os cuidados que lhe presta
constituem uma centralidade na vida das maes, mostrando o quao desejado foi

este filho e assumindo-se felizes no desempenho do seu papel materno.

“a minha vida é tomar conta dele[do filho ] e gosto muito, estou muito contente.”E6
“eu vivo para ela/a filha ]”.E2
- “aqui o tempo é todo para ele o filho ]."E1
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“hd muito que queria engravidar e numa precdria fugi e arranjei-o/o filho] ...fiquei muito
feliz".E12

“ele/o filho ] veio dar sentido a minha vida...era tudo o que eu queria, foi a melhor coisa que me
aconteceu”.E12

Entre estes dois polos, percebemos também, que o cuidado ao filho em reclusao

pode ser vivido e encarado ainda com outros contornos.

Um deles prende-se com a “normalidade” que algumas maes evidenciam
quando se referem ao seu desempenho das tarefas maternas, comparando-o
com os cuidados maternos que prestaram a qualquer outro dos seus filhos. Sao
assumidas pelas maes grande parte das tarefas maternais, organizadas de
acordo com o que é expectavel numa rotina didria de uma mae que trabalha

fora de casa e tem o seu filho numa creche/infantario.

Na verdade, foi frequente a afirmagao de que em relacdo as tarefas maternais,
as maes reclusas consideram que “sao as mesmas maes”, que cuidam de igual

forma os seus filhos em reclusao ou aqueles que cuidaram em liberdade.

"amamento-o, dou-lhe banho, ponho-o a dormir...faco tudo”.E1

"dou-lhe o leitinho de manhd, visto-o e levo-o a creche. Depois vou trabalhar e vou busca-la a
creche as 17h. Depois dou-lhe banho e dou-lhe a sopinha e depois adormece por volta das 20h e
dorme a noite toda.”E4

“tomo conta deste filho como dos outros”. E5

"“acho que trato deste filho como se estivesse ld fora...". "fazemos o que for preciso”.E12

“ele estd na creche s6 de manha ...depois dou-lhe de comer e fica comigo”. E14

“ando com ela no carrinho e vou um bocadinho ld fora quando estd bom.”E13

”

Percebemos também que algumas maes reclusas manifestam dificuldades em
cuidar do filho, quer por adoecerem, quer por se sentirem cansadas e/ou
incapazes de resolver algumas das dificuldades nos cuidados. Também é
percetivel a demissao do papel de made em algumas das circunstancias mais
dificeis, justificado com cansaco e falta de paciéncia para o filho.

“tive uma depressdo depois do parto e durante 1,5 anos ndo consegui tomar conta dela/a filha ]

...ndo consegui ser mde...ndo me senti bem como mae. E9
“ndo consegui dar de mamar, e fiquei muito cansada” E15
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“as vezes tenho dificuldade em que ele[o filho ] durma, e jd ndo sei o que fazer”E8

“ela [a filha] so adormece as 23h e ela/a filha ] ndo me deixa desligar a televisdo...ela [a filha]
¢ que manda.”E2

“estou sem paciéncia para ela/a filha ] ...estou cansada”E3

“ela [a filha ] ndo se entretém, s6 faz asneiras...e eu deixo-a...ndo tenho paciéncia”’E3
Simultaneamente contudo vislumbramos que, o cuidado do filho recluso
também pode ser encarado como um entretenimento, que funciona em

beneficio da propria mae, no sentido em que contribui para preencher o seu

tempo de reclusao e, a sensacao que este tempo decorre assim mais rapido.

“enquanto trato dela [a filha ] estou entretida”. E4
“ajuda [a filha ] muito a passar o tempo”. E5

Ter o filho consigo representa ainda, para algumas maes, uma ajuda a torna-la
mais forte e capaz de superar as dificuldades da reclusdo e, constitui até um
motivo de bom comportamento que ird permitir quicd uma libertacio mais

precoce.

“estar aqui presa era muito mais dificil sem ela/a filha ], ajuda a dar forca. ES
“E ela [a filha] que me dd forca para aguentar tudo. E10

“ele [o filho ] ajuda-me muito a querer sair.” E12

“ajuda muito a ndo fazer asneiras.E7

A relagdo com o pai do filho

Estar em reclusao, implica mudangas na organizacao e nos relacionamentos
familiares em geral, e na relagdo com o pai do filho de forma particular,

assumindo esta contornos muito diversos entre as maes reclusas.

Importa referir que um nimero muito elevado — treze em quinze destes pais se
encontravam também reclusos, pelo que sujeitos ao regime de visitas que esta
instituido entre estabelecimento prisionais. Uma parte significativa das maes
reclusas tinha filhos fruto de relacionamentos anteriores, ou tinha uma relagao

atual que ja ndo era com o pai do filho.
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Na verdade, pudemos constatar um leque muito variado nas situagdes de
relacionamento entre a mae reclusa e o pai do filho que a acompanha em
reclusdo, oscilando entre a auséncia total de qualquer contacto e a existéncia de
um relacionamento tao proximo quanto as normativas da institui¢ao prisional

permitem, no que diz respeito a visitas e a visitas intimas?.

“ele [o pai] s6 nos visita uma vez por més...que é o regime entre EPs.”E1

“0 pai s6 vem uma vez por més.”E6

“o meu marido vem todos o fins de semana”.E10

“o meu marido e os trés filhos que estdo com ele vém me ver de quinze em quinze dias”.E4

“0 pai ndo vem visitar quase nunca...ele [o pai] é doente e ndo pode.”E2
“veio visita-lo [o pai] até ao ano de idade...mas depois deixou.”E3

“mas ele [0 pai] podia contatar-me e ndo o fez...”E15

“ele [0 pai] sabe que o bebé ji nasceu, mas depois ndo sei mais nada dele [0 pai ], pois nio tenho
conseguido falar com ele o pai ]...”E15

“0 meu marido estd preso...e ainda ndo me veio ver, nem falamos ao telefone”.E14

Em reclusao a comunicagdo com o exterior é algo sujeito a regras bastante
restritivas. A posse de telemovel é absolutamente proibida, assim como o acesso
a rede digital, sendo vidvel o uso do telefone fixo, com periodicidade
regulamentada e suportado financeiramente pela reclusa. Assim, o contacto
escrito, por carta, constitui também uma opgao utilizada pelas reclusas, sendo

que algumas delas trocam correspondéncia com bastante frequéncia.

“ele [0 pai] escreve-me cartas e diz para tomar bem conta dele/do filho ] ”. E1
“escrevo-lhe [ao pai] todos os dias, quer dizer pego as minhas colegas, porque eu nio sei”.E9
 “escrevemos algumas cartas”E15

Em reclusao, muitos relacionamentos terminam,

“ndo quero saber dele [do pai] para nada...e ele [o filho] também ndo precisa dele para
nada.”E3
“quando sair daqui vamos viver todos juntos...mas o pai ndo...e nem quero falar nisso.” E6

14 A visita intima consiste na possibilidade de um casal dispor de um encontro intimo em instalagdes
proprias para o efeito existentes no estabelecimento prisional, com uma periodicidade mensal e por um
periodo de trés horas
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alguns outros comegam,

“o meu marido ja se arranjou na vida...e eu também.” E11

“o meu namorado é filho de uma reclusa. Comegamos a namorar quando ele vinha visitar a mde,
e agora visita as duas.”E3

“tenho um namorado que também estd preso, conhecemo-nos numa preciria”.E6

existindo contudo vontade de reorganizar a familia anterior ou uma nova

familia,

“quando sair daqui quero ir buscar os outros filhos e ficarmos todos juntos, pois jd viviamos
todos...os filhos deste [0 companheiro ] e do meu outro marido.”E4

“quando sair penso ficar com o pai da minha filha, com a outra filha e a minha mde, que
entretanto ficou vitiva.”E7

“quando sair acho que vamos ser uma familia com o meu namorado, que também tem um
filho.”E3

mas com mais frequéncia existe incerteza na relagao e no futuro, no que vai
acontecer depois de terminada a reclusao,

“sou casada pela lei cigana, e ndo sei quanto tempo vai durar...e eu ndo sei 0 que me vai
acontecer a mim...se vou ser condenada por muito tempo...”E1

“quando sair vou juntar-me ao resto da familia, ao pai e aos outros filhos...mas ndo sei como as
coisas vdo correr...pois estou longe.”E8

“as minhas filhas ji lhe chamam pai e ele diz que quer ficar comigo...mas ainda faltam seis
anos...vamos ver."E11

“0 que eu queria quando sair daqui a dois anos, era criar o meu filho junto com ele [o pai do
filho J...ndo queria que o meu filho crescesse longe do pai...mas ndo sei como vai ser...”E15
“com o pai logo se vé...”E12

Estas circunstancias familiares afetam o relacionamento do pai com a crianga,
fazendo com que se algumas delas tenham um contacto regular com o pai, que
incluem até alguns periodos mais alargados no exterior, para outras implica
que nao tenham qualquer relacionamento com o pai, ou mesmo nao o tenham
ainda conhecido.

“ela [a filha] reconhece o pai nas fotografias”.E3

“ela [a filha] reconhece o pai quando o vé nas visitas.”E10

“a menina [a filha] conhece mal o pai...mal o reconhece”.E2

“ela [a filha] ndo chama pai a ninguém...mas aqui dentro ninguém chama pai...ndo se

ouve.”E8
“jd foifa filha] arua com o pai trés ou quatro vezes.”E4
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“0 pai quando sair quer levar o filho para fora...vai tentar levar.”E5
“ele [o filho ] ja foi com ele [o pai] em duas precdrias.”E9

A familia fora da prisdo

A mae que se encontra reclusa com o filho possui familia dentro, constituida
pelo filho qua a acompanha, mas também continua a ter familia fora da prisao.
Esta familia ocupa também um lugar muito importante para a mae reclusa,
percebendo-se que sao também distintas as situagdes de contato que mantém
com a sua familia. Enquanto em algumas situa¢des a familia apoia e visita,
estando até presente em momentos importantes da vida de mae e filho reclusos,
noutras tal nao acontece.

“o resto da familia visita-nos também uma vez por més ou de dois em dois meses”.E6

- “no hospital quando ela [a filha] nasceu, tive visitas dos meus pais, irmds, cunhadas.”E13
' ndo costumo ter visitas, fica longe e eles ndo podem vir”E2

De forma particular as maes reclusas expressam preocupagao com 0s seus
outros filhos que estao no exterior, dos quais, por vezes, nao tem noticias e nao
contacta.

.~ “0s outros quatro/ filhos ] ... ndo o vejo hd cinco meses.”E4
- “tenho mais cinco filhos mas néio me visitam”.E5

Estes filhos estao sempre entregues a outros, e nunca a si, por vezes a
familiares, mais ou menos diretos, outras vezes a instituicbes que por

necessidade recorreram.

“as minhas outras filhas estdo com os meus pais.”E13

“o meu outro filho estd com a minha mde.” E14

“os outros quatro/ filhos ] estdo com a minha cunhada e ndo os vejo hd cinco meses.”E4

“eu tive de os [ filhos ] por no colégio...porque ndo podia tomar conta deles...e assim eles estio
melhores.”E11
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E patente a preocupagao por nao conseguir “ser mae” dos outros filhos que
estio em liberdade, j& que destes ela ndo consegue prover das suas
necessidades e nao sabe na realidade como isto acontece. Do filho recluso ela

garante os cuidados, mas dos outros filhos tal nao é possivel.

Podemos inferir que o facto de a mae ter um filho consigo em reclusao, implica

que abdique do seu papel materno em relagao aos seus outros filhos.

 “eu deste tomo conta e sei que ele estd bem comigo, jd com os outros/ filhos ] eu ndo sei, nio
- vejo...”E5
"0 lugar dos filhos é com a mde, somos nos [ mdes] que temos de tratar deles” E4

Embora tinica, encontramos uma familia alargada em reclusao, sendo relatada
como uma situagdo de grande ajuda para o desempenho maternal de mais do

que um filho em reclusao.

. “a minha mde também estd presa noutra ala, e é uma grande ajuda. Ela ficou com a minha outra
. filha nos tiltimos seis meses, porque era complicado ficar na cela com os dois.”E11

Ser mde e reclusa estrangeira

A perspetiva sobre ser mae reclusa e estrangeira importa referenciar, tomando
em consideragdo que elas representam um ndmero significativo entre a
populacao em estudo, bem como enfrentam situagdes muito particulares que
consideram emergir da sua condigao de ser estrangeira.

E notdrio associarem dificuldades acrescidas pelo facto de serem estrangeiras,
desde sentirem-se mais sozinhas e distantes das suas raizes, e até com “menos
liberdade” do que uma reclusa portuguesa.

“é tudo mais dificil por ndo estar no meu pais...é muito diferente.”ES

“para as estrangeiras é mais dificil com os filhos, pois ndo tém liberdade nenhuma...as criangas
ndo tém com quem sair.” E§

“Quando cheguei estava muito assustada. Estava num pais estrangeiro, presa e grdvida...e nem
sempre tive palavras amigas.” E15
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As dificuldades na expressdao e na compreensao, particularmente com os
profissionais de satde sdao evidenciadas por grande parte delas, denunciando
que geram duvidas e inseguranca em alguns aspetos do desempenho materno.
Sao ainda referidos alguns cuidados prestados pelos profissionais que lhes
causam preocupagao por colidirem com aquilo que sao algumas das suas
praticas do cuidado ao filho.

“no inicio ndo me percebiam [ os enfermeiros, os médicos] e eu também ndo os percebia,
passava o tempo a chorar.” E7

“os enfermeiros percebem melhor mas mesmo assim ndo sdo todos e eu fico com duvidas na
mesma.”E7

“pergunto muito aos enfermeiros pois como sou venezuelana tenho medo que nio me percebam e
de eu ndo ter percebido tudo.”E8

“aqui vou as consultas do pediatra, mas ele ndo me percebe.”E7

“eu ndo percebo muito bem o médico e ele diz-me que também ndo me percebe.”E8

“uma vez puseram-lhe [os enfermeiros ] um supositério...e eu fiquei muito admirada e
preocupada porque ld ndo é assim...eu nunca pus a minha outra filha e nunca vi fazer.”E7

E também entre as reclusas estrangeiras que se verificam maior ntimero de
nascimentos em reclusdo, e que foram sentidas formas de atendimento que
interpretaram como diferentes, por parte dos profissionais de satde, devido a
sua condicao de reclusa.
“as enfermeiras falavam um pouco seco e rapido e quando viram as guardas na porta, trataram-
me diferente.”E15

- “também o médico pensava que as guardas eram minha colegas e que me vinham visitar, ele
. ficou mesmo pasmo...porque presa deixa de ser gente.E15

Sob o préprio olhar e o olhar dos outros

Acerca do que as maes reclusas pensam sobre o seu desempenho materno

resultaram perce¢Oes muito variaveis. Assim sob o proprio olhar encontramos
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testemunhos convictos de que se consideravam “boas maes”?®>, mas por outro

lado auscultamos incertezas e mesmo desvalorizacao acerca do seu papel.

“eu acho que sou boa mde, acho que estou a fazer um bom papel.”E5

“acho que sou boa mae”ES

“acho que sou boa mde, pois sou muito coisa com ela [a filhaje com as outras[filhas ] era
igual...”E13

“durante muito tempo ndo fui boa mde...”E9
“fiz muitas asneiras enquanto mde...e sinto muita vergonha”.E9
“ld fora seria melhor mde...”E10

“acho que sou boa mae...mas ndo sei...”E11

“ainda me sinto insegura como mde...”E15

“penso muitas vezes que tinha cuidado melhor dos meus sobrinhos do que da minha filha.” E9
“quando ela [a filha Jsai atira-me um beijinho e diz adeus...acho que ndo sente a minha falta...e
a minha irmd diz que ela [a filha] fica bem ld fora.” E3

Também a sua percecao sob o olhar dos outros, o seu desempenho materno
surge como variavel, através de testemunhos que consideram que os outros a
véem como “boa mae”, mas também revelam ter a percecdo que algumas
pessoas nao a olham dessa foram, bem como em alguns casos dizem nao ter a

certeza de como ¢€ vista no seu papel materno.

“eu acho que os outros [a familia, os enfermeiros ] acham que eu sou boa mae”.E2
“eles [a familia ] acham que eu sou boa mde”E4

“eu arranjo muito bem a minha filha...e as outras reclusas que ndo sdo mdes ddo-me o0s
parabéns.”E7

“eles [a familia] acham que eu estou sem paciéncia”E3
“...durante muito tempo as minhas colegas [ reclusas ] ndo acharam que eu era boa mie”E9

“ndo sei o que 0s outros [a familia, os enfermeiros ] acham...”E5

“acho que os outros acham que eu sou boa mae...mas ndo sei...”E13

“as outras pessoas ndo sei o que pensam de mim...” E14

“ quando os enfermeiros dizem qualquer coisa eu fico nervosa e penso que eles [os enfermeiros ]
acham que a culpa é minha...que ndo estou sendo boa mae.”E15

15 Ser boa mde foi verbalizado corresponder a: manter os filhos limpos e asseados; estar atenta a
sua seguranca; colocar as necessidades do filho antes das suas proprias necessidades.
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Do aprender ao saber cuidar do filho

Sobre as competéncias maternas para o cuidado ao filho, inferimos que
relativamente ao aprender sobre os cuidados ao filho, esta se revela ter sido
uma experiéncia muito varidvel entre as maes reclusas. Assim, uma grande
parte das maes refere que aprenderam os cuidados ao filho pela pratica de
cuidados a este filho, mas fundamentalmente que a aprendizagem fez-se
através da experiéncia de ja ter cuidado de outros filhos ou de outras criangas

familiares.

7

“fui aprendendo...”"eu tomei conta de um sobrinho e sabia algumas coisas”.E1
“ele /o filho ] vai-me ensinando...”E12
“sei tomar conta porque jd tive muitos...”E4
“eu tomei conta de um sobrinho e sabia algumas coisas”.E1
“quando a minha filha nasceu eu jd sabia tudo...sempre gostei muito de bebés e jd tinha criado a
outra.”E3
“ja tive outros filhos e por isso ja sabia tudo.”E6
“ja sabia dos cuidados aos bebés da minha outra filha.”E7

Outros testemunhos apontam para a aprendizagem sobre os cuidados ao filho

ser feita com outras maes (reclusas) ou familiares.

“aprendi muito com o pai da minha filha que é enfermeiro de obstetricia.”"E7

“¢ com a minha mde que falo mais se tenho duvidas, durante as visitas, mas falo com ela [a

mde ] todos os dias pelo telefone.”E10

" b N ~ ~ . . V72
muitas vezes fago perguntas as outras mdes [mdes reclusas J...mas cada uma diz uma coisa.”E1

“as outras mdes [mdes reclusas ] é que me disseram que ndo era assim.”E2

“quando quero saber alguma coisa pergunto primeiro as outras maes /mdes reclusas J.”"E3

Os enfermeiros também sao mencionados nao sé como fonte de ensino sobre os
cuidados, mas como a pessoa a quem recorrem em situagoes de duvidas sobre

OS mesmaos.

“mas os enfermeiros também me ensinaram, por ex: a dar banho e assim.”E1

“o0s enfermeiros ajudaram-me e ensinaram-me...foram-me dizendo coisas....eles faziam e eu
via...mas depois quando tive que fazer ndo sabia.” E2

“...pergunto aos enfermeiros...aproveito a hora em que eles vém dar os medicamentos.”E1
“quando tenho diividas pergunto aos enfermeiros.”E14
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“Quando regressei ao EP jd tinha muito leite e as enfermeiras ensinaram-me a tirar.” E15

Entende-se também que existem algumas maes que tém a convicgao de que
sabem tudo o que consideram necessario para o cuidado ao filho, pelo que do
seu ponto de vista, a aprendizagem € desnecessaria. Mas também escutamos
quem julga nao ter tido a preparacao necessdria, e assim precisar e ter vontade

de aprender mais sobre os cuidados ao filho.

“ndo me faz falta aprender nada.”E8

“quando entrei jd trazia a minha filha, por isso ndo precisei que me ensinassem nada.”E11

“os enfermeiros ndo precisaram de me ensinar nada...confiaram que eu jd sabia e ndo
precisaram de ver nada.”E3

“sei para este o que jd sabia dos outros [filhos ]...mas gostava de saber mais algumas coisas.”E11
“gostava de saber mais sobre bebés.”E13

“quero saber tudo...”E2

“ndo fiz nenhuma preparagdo para o parto, nem para ser mde.”E1

“ninguém me ensinou nada...”E1

“quando estava grdvida vi um filme sobre o bebé na barriga mas ndo mostrava a tomar conta
dele cd fora.”E13

Atender a satide e d doenga do filho

Para atender a satide e doenca do filho em reclusdo, as maes referem vigiar a
saude através das consultas médicas pelo pediatra’® do estabelecimento
prisional, e procurarem a assisténcia do médico e dos enfermeiros em algumas
situagoes relacionadas com doenca do filho.

 “vou sempre com ele [o filho ] as consultas e estou sempre a guardar pela satide dele.”ES

“vim sempre as consultas do pediatra...”E5

“vou as consultas todas do pediatra e também peco as enfermeiras para pesar.”E13
- “vou as consultas todas e estou muito atenta a tudo...”E12

16 A vigilancia de satide das criangas reclusas é realizada pelo médico pediatra do estabelecimento
prisional e numa periodicidade de uma consulta mensal. Este profissional encontra-se contudo presente na
institui¢do uma vez por semana também para atender situacdes referenciadas por doenga.

98



DO EXERCICIO DA MATERNIDADE

“quando a menina [a filha ] estd doente vou ao médico.”
- “vou aos enfermeiros sempre que ela [a filha ] estd doente”.E10
. “vou enfermeiros quando é preciso...se ele [o filho ] tem alguma coisita, febre ou assim.”E11

Percebemos que consideram nao possuir alguns meios para atender e controlar
atempadamente a situagdes de doenca aguda, nomeadamente no que se
relaciona com a febre, bem como se imporem normas institucionais que atrasam
o atendimento quando este é mais urgente.

Sobre estas situagoes que relatam como mais urgentes, e que dizem respeito a
episddios de febre, engasgamento, quedas, entre outros, e que ocorrem durante
o tempo de fecho de cela noturno?, percecionamos que sao vividas pelas maes
com especial angustia e nervosismo, por se sentirem neste periodo mais
sozinhas e por saberem que poderdao nao ser atendidas com a brevidade que

gostariam em face das normas que regem este atendimento.

“temos termometro mas ndo temos nenhum medicamento...por exemplo para a febre.”E5

“ndo podemos ir de pijama aos servicos clinicos, o que demora mais a sermos atendidas com as

criangas.”E10

” e . . 7 . .
sinto-me muito nervosa durante a noite, quando nos fecham. Se o bebé tiver alguma coisa,

ainda demoram vir a atender...e é a guarda”. E1

"0 maior problema é na cela..."E3

"Fico mais aflita por ele (o filho ] quando somos fechadas”. E6

Ainda sobre a assisténcia de saude que as criangas usufruem em reclusao,
foram evidenciadas opinides que denotam descontentamento com a mesma,
nomeadamente com a equipa de saude, e com o tratamento medicamentoso de
algumas situagoes. Percecionamos que algumas mades gostariam e encetam
esforcos para ver os seus filhos atendidos no exterior, mesmo assumindo o
custo financeiro desta situacao.

“as criangas aqui ficam doentes e andam dias e dias...ndo ligam..”"E3

- “o pediatra ndo vale nada...diz que é tudo normal:"E3
. “os medicamentos que ddo aqui nio prestam...”E3

170 periodo de fecho de cela noturno ocorre entre as 19h e as 7h
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“vou aos enfermeiros mas acho que eles ndo resolvem muitos as coisas.” E9

“ela [a filha ] nasceu muito pequenina e continua, pesa pouco e estou a ficar preocupada, por
isso vou manda-la [a filha ] 1d fora a uma consulta, tem melhores condicoes.”E3

“vou sempre ao pediatra, mas ele [o filho ] tem um problema num pé aos andar e ele [o pediatra ]
ndo liga.”E10

“havia uma enfermeira que teimava que eu ndo sabia tratar da minha menina, por ex: dar
banho, vestir, mudar as fraldas e assim...e eu perdia a confianga em mim...acreditava que ndo
era capaz.”E9

“senti muita pressio dos enfermeiros para dar o biberdo todo...porque eles pensam que a culpa é
minha...que eu ndo dou direito.”E15

“se eu estivesse ld fora ia a um médico...pagava...”E15

“eu ndo pergunto coisas a alguns enfermeiros...vejo quem [enfermeiro ] estd e se ndo for

bom.. .espero pelo segquinte [enfermeiro .”E15

Também pudemos registar opinides de agrado na assisténcia de saude,

nomeadamente relativos ao acompanhamento por parte dos enfermeiros.

“A gravidez correu muito bem, fui muito bem atendida...sempre que precisei alguma
coisa....ndo tenho razdo de queixa, as enfermeiras sio muito boas, qualquer coisa véem logo a
crianga.” E13

“as enfermeiras também foram ensinando e ajudando.” E15

Ajudar o filho a crescer

No que se relaciona com o ajudar o filho a crescer, as maes referem-se a aspetos
relacionados com a estimulagao do crescimento e desenvolvimento que se
prendem essencialmente com o brincar, mas que percecionamos
corresponderem a praticas muito limitadas na variedade e profundidade em

termos de estimulagao quer motora quer cognitiva.

“brinco muito com ela/a filha ], tenho muitos brinquedos, brinco no recreio e na cela:”E2

“as vezes vou com ela [a filha ] ao colo, mostrar os desenhos que estdo na parede do recreio...”E4
“brinco com ele [o filho ] desde que somos fechados, com os brinquedos que ele [o filho ] tem na
cela.”E6

“jogo a bola com ele/o filho J...”E6

“vou muito para a cela para ele [o filho ] ver televisio, porque a sala estd uma confusio.”E6
“costumo cantar-lhe [ao filho ] cangoes...”ES8

“também lhe [ao filho ] dou papel para desenhar e ele gosta muito.”E8

“canto muito para ela/a filha ] ...e abano os brinquedinhos...”E13
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“ele /o filho ] gosta é de arrastar as cadeiras e de ir para as escadas...mas eu brinco com ele [o
filho]."E13

Na verdade, e justificando de alguma forma os achados anteriores, uma parte
das maes refere ter poucos conhecimentos sobre a forma como as criangas
crescem e se desenvolvem, bem como denunciam ndo terem meios e materiais
adequados para conseguirem acompanhar e estimular o crescimento e
desenvolvimento do filho.

“ndo sei nada disso...quando se vai/o filho ] sentar...ou andar.”E1

“eu ndo sabia nada disso do crescimento...ndo criei a outra minha filha.”E2

“ndo sei bem isso do desenvolvimento dela/da filha J.”E10
“ndo tenho muito a ideia de como ele [o filho ] cresce.”E14

“brinco com elefo filho] ...porque acho que devo, mas ele [o filho] aqui ndo tem muitas
coisas.”E5

“na ala ndo tem brinquedos, estd tudo estragado...”E6

“ele /o filho ] ndo tem carrinhos...ndo deixam entrar brinquedos...”E6

“deram-lhe [a filha ] agora a primeira boneca so dela...”E9

“ndo tenho livros por isso ndo lhe [o filho ] posso ler...”E10

“acho que eles [as criangas ] ndo tém muito espaco para brincarem...”E11

“ele [o filho ] quase ndo tem brinquedos...tem um carrinho e um boneco...”E14

Os conhecimentos e as habilidades

Relativamente as competéncias maternas, importa conhecer o nivel de
conhecimentos e habilidades das maes reclusas com filhos para assegurarem os

cuidados ao filho.

Para um conhecimento acerca de algumas carateristicas importantes da
populacdo em estudo, as maes sao aqui descritas relativamente as
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas da histéria obstétrica, a
previsdao do apoio familiar e o suporte recebido nos cuidados a crianga, as
fontes de informacao utilizadas, a atitude face a necessidade vs procura de
informacdo, a caracterizagio do parto e do recém-nascido, assisténcia e a

vigilancia de satde.
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Caraterizacdo sociodemogrdfica

No que se refere a idade das maes, verifica-se que a média de idades foi de 33,5

anos, com limite minimo de 22 anos e maximo de 43 anos.

Relativamente ao nivel de escolaridade, verifica-se que onze maes frequentaram
algum nivel do ensino basico, quatro maes nao possuem qualquer escolaridade,

e uma mae possui frequéncia de ensino superior (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢ao das maes quanto ao nivel de escolaridade

Nivel escolaridade | N

Sem escolaridade

12 ciclo do Ensino basico
2° ciclo do Ensino Basico
32 ciclo do Ensino Basico
Ensino Secundario

—_ W AN

Quanto a atividade profissional antes da reclusao, verifica-se que cinco das
maes nunca tiveram qualquer profissdao, quatro eram feirantes, uma era
empregada de limpeza, uma era operadora de caixa, uma era professora, trés
estavam a altura desempregadas mas ja tinham tido atividade profissional

(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo das maes quanto a atividade profissional

Profissao | N

Sem profissao

Pessoal nao qualificado
Profissoes intelectuais e cientificas
Desempregado

W =g Ul

A idade das criancas que acompanhavam a mae em reclusao variou entre os
quatro meses e os cinco anos, sendo a média de idade de dois anos e seis meses

de idade (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuigao das criangas reclusas quanto a idade

idade | N

< 6 meses

> 6 meses <1 ano

>1 ano <2 anos
>2 anos < 3 anos
>3 anos < 4 anos

L s W s ==

>4 anos <5 anos

Em relacao ao estado civil das maes e na altura da reclusao, a situagao de uniao
de facto e de separada, correspondeu ao maior numero situagdes entre as maes
reclusas, mas outras formacgoes familiares foram ainda possiveis de encontrar

(Tabela 4).

Tabela 4 - Distribui¢ao das maes quanto ao estado civil

Estado civil | N
Casada
Casada pela lei cigana

Uniao de facto
Separada
Solteira

— 01 U W N

Em relagdo ao tempo de reclusao cumprido com o filho a cargo, os tempos
variaram entre o um meés e os trés anos e oito meses, sendo o maior niumero de
situagOes se situaram em reclusas que ja cumpriram entre dois e trés anos de

detencao (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢ao das maes quanto ao tempo de reclusao cumprido

Tempo de reclusio cumprido | N

< 6 meses

>1 ano <2 anos
> 2 anos < 3 anos
>3 anos < 4 anos

N LN
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Caraterizacdo da historia obstétrica

Em relacdo ao planeamento da gravidez do filho que tem consigo em reclusao,
verifica-se que a gravidez foi planeada por cinco e nao planeada por onze das
maes e tratou-se de uma gravidez desejada por nove e nao desejada por sete
das maes. A média da idade gestacional ao nascimento dos filhos foi de 39,1
semanas de gestacao, entre um minimo de 31,4 semanas e um maximo de 42

semanas de gestacao.

No que se refere ao indice obstétrico, verifica-se que uma mae era primipara,
sendo que as restantes tinham tido outras gravidezes — entre duas a oito
gravidezes, e tinham outros filhos — entre um e seis filhos. Houve ainda
referéncia a gestagOes que terminaram em abortamentos em quatro maes, num
total de dez abortamentos, dos quais cinco voluntdrios, em trés das maes
(Tabela 6). Trés maes referiram ter ponderado abortar na gravidez do filho que

as acompanha em reclusao.

Tabela 6 - Distribuigdo das maes quanto ao indice obstétrico

Indice obstétrico N
Gesta 1°filho | 1
2° ou + filhos | 15

Para 1 parto anterior | 1
2 ou + partos anteriores | 15

Aborto 0 abortos | 12
1 ou + abortos | 4

Caraterizacdo dos partos e dos recém-nascidos

Relativamente ao tipo de parto, verifica-se que tanto relativamente ao parto do
filho que acompanha em reclusao, bem como em rela¢ao aos partos anteriores, a
quase totalidade dos partos foi do tipo eutdcico. Dos 41 partos anteriores,

apenas uma das maes refere ter tido um parto distdcico (por férceps) e do parto
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do filho atual, apenas se registou um parto distdcico (por forceps) e dois partos

por cesariana (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribui¢ao das maes quanto ao tipo de parto

Tipo de parto N
Anterior Eutdcico | 14
Ventosa/férceps | 1

Cesariana

Eutdcico | 13
Atual Ventosa/férceps | 1
Cesariana

Em relacdo ao local do parto do filho que acompanha a mae em reclusao, a

totalidade ocorreu em institui¢des hospitalares publicas.

Nao foram referidas quaisquer complicagdes durante o parto ou no pos-parto.

Consideraram como positiva a experiéncia do parto e dos primeiros dias
catorze maes, sendo que as duas que a consideraram como negativa
mencionaram a dor sentida no trabalho de parto e a dificuldade em amamentar

como principais motivos.

No que se refere a presenga do pai durante o parto, constata-se que apenas trés
dos pais assistiram ao parto do filho, sendo que a percecao da mae é de que

estes consideraram a experiéncia positiva.

O indice de Apgar variou entre 7 e 9 ao primeiro minuto e entre 8 e 10 ao quinto
minuto, sendo que 14 dos recém-nascidos tiveram Apgar 9 ao primeiro minuto

e 10 ao quinto minuto.

O peso dos recém-nascidos ao nascimento variou entre os 1530 gr e os 3775 gr, e
cinco tiveram algum tipo de complicacdo neonatal, como aspiragao de vomito,
urosepsis e sindrome de abstinéncia em quatro das situagdes. Das criangas

reclusas, dez eram do sexo feminino e seis do sexo masculino.
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Suporte recebido nos cuidados a crianga

Em relacdo ao apoio nos cuidados a crianga, cinco das criangas nasceram
durante o periodo de reclusdo, pelo que nesta circunstancia os cuidados a
crianca foram desde o seu nascimento, integralmente assumidos pela mae
reclusa. Das restantes, e antes da reclusao, verificou-se que a maior parte teve
algum tipo de ajuda relativa aos cuidados no tomar conta do filho, sendo esta
prestada essencialmente por familiares. Salienta-se que apenas numa situagao

foi referido o pai como a pessoa que ajudou a cuidar da crianga (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribui¢do das maes em fungao do suporte recebido nos cuidados a crianca

Suporte nos cuidados a crianca N
Quem ajudou Pai | 1
Mae/sogra | 3
Outros familiares | 5
Amigos | 0
Nao teve ajuda | 3

Tomar conta da crianga
Tipo de ajuda Ajuda nos cuidados a crianga
Ajuda nas tarefas domésticas

SN G~

Outras

Atitude face a necessidade e procura de informacdo sobre os cuidados d crianga

No que diz respeito a necessidade e procura de informagao, constata-se que
metade das maes refere nao ter tido duvidas relativa aos cuidados ao filho e
como tal nao ter procurado informacao por antecipagao ou mesmo em face de
qualquer cuidado, seis das maes mencionam ter procurado informagao nas
situagoes de duvidas ou dificuldades nos cuidados ao filho e apenas duas das

maes procuraram por antecipagao a informacao relativa aos cuidados do filho

(Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribui¢ao das maes em funcao da atitude face a necessidade e procura de
informacao

Atitude face a necessidade e procura de informagao

Procura de informagao (por antecipacao)
Quando a situagdo surgir se vera
Naéo tem duvidas

OOO\NZ

Fontes de informacgio

Relativamente as fontes de informagao que as maes utilizaram em face das
necessidades de informacao para os cuidados ao filho, verifica-se que os
profissionais de saude representam as fontes mais utilizadas. O médico é a
fonte de informacao referida pela quase totalidade das maes, seguindo-se o
enfermeiro ao qual se referem seis das maes, logo seguido dos familiares, que
sao mencionados por cinco maes. Constata-se ainda que o livro € apenas
referido por uma mae, a internet nao foi referida por nenhuma das maes e uma
mae refere nao ter recorrido a qualquer fonte de informacao sobre os cuidados

ao filho (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicao das maes em func¢ao das fontes de informacao utilizadas

Fontes de informacao utilizadas | N

Livros | 1
Internet | 0
Enfermeiro | 6

Médico | 12
Familiares | 5
Outras maes | 2
Nenhuma | 1

Assisténcia e vigildncia da saiide

Em relagdo aos locais de vigilancia da satide durante a gravidez, verifica-se que
a maior parte das maes foi vigiada em centro de satde e hospital e nenhuma

por médico privado. A prisao constitui o local de vigilancia da satide da
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gravidez exclusiva em trés situagoes, e em associagao com o hospital e o centro

de satide em duas situacoes (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribui¢ao das maes relativa ao local de vigilancia da gravidez

Local de vigilancia da gravidez | N

Centro Saude

Meédico privado

Consulta Hospital

Prisao

Centro Saude e Prisao
Consulta Hospital e Prisao

_ m) kW W o

Sem vigilancia

Relativamente a assisténcia de enfermagem, a quase totalidade das maes refere
ter tido o acompanhamento por enfermeiro nas consultas, qualquer que tenha
sido o local onde esta foi efetuada, sendo que apenas uma mae refere nao o ter

tido, por ndo ter recorrido aos servigos de satide durante a gravidez.

Salienta-se que nenhuma mae frequentou qualquer programa de preparagao

para a parentalidade, durante a gravidez.

Em reclusao’ nasceram cinco das dezasseis criangas que se encontravam

reclusas.

No que se refere a vigilancia de satide infantil, observa-se que a totalidade das
criangas realizou algum acompanhamento em centros de satide ou institui¢des
hospitalares até ao momento da reclusao (Tabela 12). Da observacao do boletim
individual de satide constata-se contudo que o registo da vigilancia de saude
das criancas nascidas antes da reclusao figura com uma cronologia de consultas
reduzida, ndo compativel com a preconizada nas respetivas orientagdes da

Direc¢ao Geral de Saude.

Apods a reclusdo a totalidade das criangas realizou a vigilancia da saude na

prisdao, com acompanhamento médico e de enfermagem.

¥ 0s partos das gravidas reclusas ocorrem na institui¢ao hospitalar da respetiva area de influéncia
geografica do EPESCB.
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Tabela 12 — Distribuicdo das criangas relativa ao local de vigilancia de satide infantil antes da
reclusao

Local de vigilancia de saude infantil | N°

Centro Saude
Meédico privado
Consulta Hospital

W o @

As competéncias maternas e os indicadores

Os resultados da avaliagcio das competéncias maternas e dos respetivos
indicadores permitem uma descrigao no que se relaciona com os conhecimentos
demonstrados e ndo demonstrados e com as habilidades demonstradas e ndo
demonstradas pelas maes, concorrendo assim para a compreensao do nivel de

preparacgao das maes reclusas para o exercicio do papel.

A situacgdo de conhecimentos e habilidades nao demonstrados é especialmente
relevante para a determinac¢do da necessidade de cuidados de enfermagem, mas
também importa conhecer os indicadores sobre os quais as maes demonstram
conhecimentos e habilidades, concorrendo ambas as clarificagdes para o
processo de enfermagem. Opta-se por descrever todos os indicadores relativos
as maes avaliadas e, que em cada competéncia demonstrasse e nao

demonstrasse conhecimento e demonstrasse e nao demostrasse habilidade.

Preparar a casa e o enxoval para o recém-nascido

Esta competéncia parental envolve os aspetos relativos a preparacdo da casa e
do enxoval para receber o recém-nascido e engloba um total de dez indicadores
da dimensao do conhecimento. Observa-se que em todos os indicadores mais
de metade das maes revelou défice de conhecimento, destacando-se o défice de
conhecimentos sobre as caracteristicas do quarto da crianca e sobre os critérios

de escolha e uso de chupeta observado na quase totalidade das maes reclusas.
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Neste nimero estdo incluidas todas as reclusas cujos filhos nasceram ja em

reclusao (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribui¢ao das maes relativo ao conhecimento na competéncia: preparar a casa e o

enxoval

Preparar a casa e o enxoval D ND

(n) (n)

Carateristicas do quarto do recém-nascido 2 14

Caracteristicas do ber¢o/cama 4 12

Carateristicas do equipamento a adquirir/adaptar: para dar banho 5 11

Carateristicas do equipamento a adquirir: cadeira de transporte 4 8(6NA)

Carateristicas do equipamento a adquirir: carrinho de passeio 5 11
Critérios de escolha da roupa para o bebé 6 10

Cuidados gerais no tratamento da roupa do bebé 5 11

Critérios de escolha e uso de chupeta 1 14

Critérios de escolha das fraldas e toalhetes 4 12

O que é necessario levar para o hospital 6 10

Assegurar a higiene da crianga e Vestir e despir vestudrio

Relativamente ao dar banho ao filho e trocar a fralda, quinze das maes ja

tinham tido a experiéncia anteriormente.

Esta competéncia inclui vinte e dois indicadores, sendo que onze pertencem a
dimensdo do conhecimento e onze pertencem a dimensao da habilidade. Dos
indicadores do conhecimento, as maes nao apresentaram conhecimento em
relacdo a nove dos indicadores eapresentaram conhecimento relativo a dois dos
indicadores (Tabela 14). Dos indicadores do conhecimento destacam-se o
conhecimento nao demostrado em relacao as condi¢des prévias para o banho, a
lavagem dos olhos, a escolha de log¢des e de toalhetes de limpeza e a selecao dos

momentos para cortar as unhas.
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Tabela 14 — Distribuig¢do das maes relativo ao conhecimento na competéncia: assegurar a
higiene e vestir e despir vestuario

Assegurar higiene e vestir e despir vestuario | D ND
m | (n)
Material necessario e condigdes prévias para o banho 2 14
Critérios para escolher os produtos de higiene a usar 2 14
Frequéncia e horario do banho 6 10
Lavar os olhos (palpebras) /ouvidos 1 15
Como dar banho 4 12
Como e quando cortar as unhas 3 13
Critério de uso sobre os produtos de higiene perineal 6 10
Lavar o perineo (se menino/se menina) 3 13
Fatores de risco/medidas de prevengao do eritema da fralda 6 10
Material necessario para a troca da fralda | 14 2
Sinais de eritema da fralda | 14 2

Dos indicadores da habilidade as maes nao a demonstraram em sete dos

indicadores e demonstraram habilidade em quatro dos indicadores (Tabela 15).

Tabela 15 — Distribui¢do das maes relativo a habilidade na competéncia: assegurar a higiene e
vestir e despir vestuario

Assegurar higiene e vestir e despir vestuario | D ND
(n) (n)
Habilidade para reunir o material necessario para dar banho, 5 11

preparar a roupa, a agua e testar a temperatura e aquecer o ambiente
Dar banho 6 10
Adotar medidas para prevenir acidentes durante o banho 6 10
Cortar as unhas 7 9
Lavar e secar a zona coberta pela fralda 6 10
Adotar medidas de prevengao do eritema pela fralda 4 12
Tratar o eritema pela fralda 4 6(6NA)
Escolher vestuario adequado a temperatura | 13 3
Vestir e despir a crianca | 14 2
Reunir o material para a higiene perineal e troca da fralda | 14 2
Reconhecer sinais de eritema da fralda | 14 2

Tratar do coto umbilical

Em relagdo a competéncia parental: tratar do coto umbilical, regista-se que
apenas duas das maes nao tinham experiéncia anterior com a realizacao deste

cuidado, embora uma destas ja tivesse observado os cuidados com o coto
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umbilical. Em nenhuma das criangas foi referenciada a ocorréncia de qualquer

situacao de onfalite.

Integram esta competéncia é composta oito indicadores, dos quais cinco
pertencem a dimensdao do conhecimento e trés a dimensao da habilidade.
Relativamente ao conhecimento, as maes nao o evidenciaram em quatro dos
indicadores, apresentando conhecimento apenas no que se refere aos sinais de

infecao do coto umbilical (Tabela 16).

No que se refere a habilidade, a quase totalidade das maes nao a evidenciou em

qualquer um dos indicadores (Tabela 17).

Tabela 16 — Distribuig¢ao das maes relativo ao conhecimento na competéncia: tratar do coto

umbilical

Tratar do coto umbilical | D ND

m | ()

Material necessario para a desinfeccdo do coto umbilical 2 14
Quando é esperado a queda do coto umbilical 6 10

Como e com que frequéncia desinfectar o coto umbilical 2 14
Estratégias para promover a mumificacao e cicatrizagao 2 14
Sinais de infecao do coto umbilical 6 10

Tabela 17 — Distribuig¢ao das maes relativo a habilidade na competéncia tratar do coto umbilical

Tratar do coto umbilical D ND
(n) (n)

Reunir o material necessario para a desinfegao do coto umbilical 2 14
Desinfetar o coto umbilical 2 14
Manter o coto umbilical seco 2 14

Alimentar a crianca: Amamentar e/ou alimentar com o biberdo e/ou

fazer a introducio de novos alimentos

Relativamente ao amamentar, catorze das maes tinha uma experiéncia anterior
de amamentar, sendo que apenas duas nao tinham amamentado anteriormente.
Uma das maes que nao amamentou referiu como motivo o consumo de drogas

e a outra referiu que “o leite era fraco”. Das maes que amamentaram, oito
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realizaram uma amamentacao mista e seis amamentaram em exclusivo; onze
tinham uma percecao positiva, e trés, uma percecao negativa da experiéncia de

amamentar.

Dos vinte e seis indicadores do conhecimento relativos ao amamentar, as maes
nao apresentaram conhecimento em dezasseis indicadores e evidenciaram
conhecimento em nove dos indicadores. No que se relaciona com as estratégias
para manter o bebé acordado durante a mamada, metade das maes
demonstraram conhecer e também metade nao demonstrou conhecimento. De
realgar que nos indicadores relacionados com a extragao de leite materno e suas
condicoes de armazenamento e descongelacado nenhuma mae demonstrou

conhecimento (Tabela 18).

Tabela 18 — Distribuicao das maes relativo ao conhecimento na competéncia: alimentar a crianga

- amamentar

Alimentar a crianca - amamentar D ND

() (n)

Carateristicas do colostro e do leite 2 12

Critérios para decidir quando oferecer 1 ou as 2 mamas 4 10
Critérios para decidir o intervalo e duragao das mamadas 2 12
Sinais de ingestao nutricional e hidricas suficientes 2 12
Frequéncia das refeigdes 2 12

Sinais de pega adequada 1 13
Estratégias para manter o bebé acordado durante a mamada 7 7
Medidas que estimulam/comprometem a lactagao 5 9
Fatores de risco de ingurgitamento mamario 2 12

Medidas de prevencao de ingurgitamento mamario 2 12
Fatores de risco de prevengao de fissura do mamilo 3 11
Medidas de prevencao de fissura do mamilo 3 11

Influéncia da alimentagao da mae no leite (composicao) 4 10
Estratégias para manter a lactagao/amamentacdo 2 12

Como extrair leite para armazenar 2 14

Condigdes e material para armazenar leite materno 0 14
Como descongelar leite materno 0 14
Beneficios da amamentagdo 11 3
Sinais de fome 10 4
Sinais de saciedade 9 5
Posi¢ao da mae e do filho 10 4
Sinais de producao e libertacao de leite 12 2
Diferenca entre subida do leite vs ingurgitamento mamario 12 2
Efeitos da ingestao de cafeina na crianga 10 4
Efeitos da ingestao de bebidas alcodlicas na crianga 10 4
Efeitos de fumar/fumo do tabaco na crianga 10 4
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Ainda na competéncia de amamentar e nos nove indicadores relativos a
habilidade, as maes ndo demonstraram habilidade em quatro dos indicadores e
demonstraram habilidade em outros quatro. Num dos indicadores metade das

maes apresentou habilidade e metade nao apresentou habilidade (Tabela 19).

Tabela 19 — Distribuig¢ao das maes relativo a habilidade na competéncia: alimentar a crianga -
amamentar

Alimentar a crianca - amamentar | D ND
(n) (n)
Identificar sinais de ingestdo nutricional suficiente 2 12

Assegurar pega adequada 1 13
Estimular a crianga durante a mamada 7 7
2
4

Interromper a succao antes de retirar a crianga da mama
Adotar medidas adequada de higiene das mamas
Identificar sinais de fome | 12

Identificar sinais de ejeccao de leite | 13

2
1
Adotar uma posigao confortavel e posicionar a crianca | 12 2
Reconhecer o efeito na crianga dos alimentos que a mae ingere | 10 4

Relativamente a ocorréncia de fissura do mamilo, apenas duas das maes
referem ter tido essa situacao relacionada com a amamentagdao. Dos trés
indicadores pertencentes a dimensao da habilidade, as maes demonstraram
reconhecer sinais de fissura do mamilo, mas nao demonstraram habilidade para
implementar medidas de tratamento nem para reconhecer sinais de

cicatrizacao.

No que se refere ao ingurgitamento mamdrio, e das catorze maes que
amamentaram, oito maes mencionam esta ocorréncia. Dos trés indicadores
pertencentes a dimensao da habilidade, as maes demonstraram reconhecer
sinais de ingurgitamento, mas nao demonstraram habilidade para implementar
medidas de alivio do ingurgitamento, nem para extrair leite manualmente/com

bomba.



DO EXERCICIO DA MATERNIDADE

No que diz respeito ao alimentar com biberdo, dez das maes tiveram esta
experiéncia, pelo que consideramos em seis situacdes que a avaliacdo nado era

aplicavel.

Dos sete indicadores a avaliar, as maes nao demonstraram conhecimento em
trés dos indicadores e, demonstraram conhecimento relativamente a um
indicador (Tabela 20). Nao demonstraram habilidade em dois dos indicadores,
sendo a preparagao das maes relacionada com a técnica de alimentar a crianga
com biberao, o aspeto que foi evidenciado como apreendido por parte das maes

(Tabela 21).

Tabela 20 — Distribuigao das maes relativo ao conhecimento na competéncia: alimentar a crianga
- alimentar com biberao

Alimentar a crianga - alimentar com biberao D ND
(n) (n)
Material: biberdes e tetinas e critérios de escolha | 3 (6 N/A) | 7 (6 N/A)
Métodos de lavagem e esterilizagdao | 2 (6 N/A) | 8 (6 N/A)
Como preparar o leite adaptado | 2 (6 N/A) | 8 (6 N/A)
Como alimentar a crianga com biberdo | 7 (6 N/A) | 3 (6 N/A)

Tabela 21 — Distribui¢do das maes relativo a habilidade na competéncia: alimentar a crianga -
alimentar com biberao

Alimentar a crianga - alimentar com biberao D ND

(n) (n)

Garantir a limpeza e a esterilizagdo adequada do material | 3 (6 N/A) | 7 (6 N/A)

Preparar o leite de acordo com as indica¢des, na quantidade adequada as | 2 (6 N/A) | 8 (6 N/A)
necessidades nutricionais

Alimentar a crianga com técnica correta | 7 (6 N/A) | 3 (6 N/A)

Em relacao ao colocar a eructar, a quase totalidade das maes tinha ja tido a
experiéncia anterior. Dos trés indicadores avaliados, as maes apresentaram
conhecimento nos dois indicadores (Tabela 22) e apresentaram habilidade
relativa ao unico indicador (Tabela 23).Esta foi a inica competéncia na qual os
indicadores do conhecimento e avaliados como demonstrado foram superiores

aos avaliados como nao demonstrado.
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Tabela 22 — Distribui¢do das maes relativo ao conhecimento na competéncia: colocar a eructar

Colocar a eructar | D ND
(n) (n)
Beneficios da eructagdo | 16 0
Posicionar a crianga para promover a eructagao | 14 2

Tabela 23 — Distribui¢ao das maes relativo a habilidade demonstrada na competéncia: colocar a
eructar

Colocar a eructar D ND
(n) (n)
14 2

Posicionar a crianga para promover a eructagao

Relativamente ao lidar com a regurgitacdo, doze das maes referiram que os
filhos tiveram episodios frequentes de regurgitagao nos primeiros trés meses de
vida, e dos dois indicadores avaliados, as maes apresentaram habilidade em um

dos indicadores, mas nao demostraram habilidade no outro (Tabela 24).

Tabela 24 — Distribui¢do das maes relativo a habilidade na competéncia: lidar com a
regurgitacao

Lidar com regurgitacio | D ND
m | (n)

Adotar medidas de prevencao da regurgitacao 6 10
Reconhecer a diferenca entre regurgitacdo e vomito | 14 2

No que se refere ao promover o desmame, as maes nao apresentaram

conhecimento relativo aos dois indicadores avaliados (Tabela 25).

Tabela 25 — Distribuicao das méaes relativo ao conhecimento na competéncia: de promover o

desmame
Promover o desmame | D ND
m | (n)
Estratégias para o desmame 3 13
Sinais de desenvolvimento que indicam que a crianga | 4 12
estd apta para iniciar novos alimentos

No que se relaciona com a competéncia de realizar a introducdo de novos

alimentos, e dos nove indicadores relativos ao conhecimento, as maes nao
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revelaram conhecimento em sete e revelaram conhecimento em dois dos
indicadores (Tabela 26). Nao demonstraram habilidade no tinico indicador em

avaliacao (Tabela 27).

Tabela 26 — Distribui¢do das maes relativo ao conhecimento na competéncia: alimentar a crianga
—realizar a introducao de novos alimentos

Alimentar a crianga - realizar a introduc¢io de novos alimentos D ND

(n) (n)

Critérios de introdugao de novos alimentos na dieta da crianga 4 12
Possiveis reagdes gastrointestinais ao alimento 6 10
Modo de preparar os alimentos 6 10
Ingestao de liquidos | 5 11
2 14
4
3

12

Erros alimentares
Comportamentos da crianga associados a refeicao

Estratégias para lidar com os comportamentos da crianga associados a refeigao 13
Critérios de escolha de equipamento para alimentar a crianga | 11 5
Frequéncia das refei¢des | 12 4

Tabela 27 — Distribui¢do das maes relativo a habilidade na competéncia: alimentar a crianga —
realizar a introdugao de novos alimentos

Alimentar a crianca - realizar a introducao de novos alimentos D ND
(n) (n)

Fazer a introdugao adequada dos diferentes alimentos na dieta da crianga 4 12

Em relacao a competéncia lidar com o choro, a quase totalidade das maes e,
fundamentalmente porque o filho em reclusao nao era o seu primeiro filho, ja
tinham lidado com bebés a chorar, sendo que dez das maes consideraram que o

choro do seu bebé chorava pouco, quatro que chorava moderadamente e trés

que o seu choro era excessivo.

Esta competéncia agrega dez indicadores, sendo cinco associados ao
conhecimento e cinco associados a habilidade. As maes apresentaram
conhecimento e habilidade em relacdao a apenas um indicador respetivamente
(Tabelas 28 e 29). Dentro dos indicadores do conhecimento nao demonstrado
tomam relevo os que se relacionam com os tipos de choro e com os fatores de

risco associados a colica/sindrome de cOlica.
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Tabela 28 — Distribui¢do das maes relativo ao conhecimento na competéncia: lidar com o choro

Lidar com o choro D ND

(n) (n)

Padrao esperado de choro e tipos de choro 3 13
Estratégias de consolo 4 12

Sinais de cOlica/sindrome de cOlicas 6 10

Fatores de risco de colica/sindrome de colicas 3 13
Medidas de alivio da dor abdominal 10 6

Tabela 29 — Distribui¢do das maes relativo a habilidade na competéncia: lidar com o choro

Lidar com o choro | D ND
m | (n)
Distinguir as necessidades da crianga pelo tipo de choro 5 11
Confortar o bebé quando chora 4 12
Reconhecer sinais de célica/distinguir de sindrome de célicas 6 10
Adotar estratégias para reduzir o choro excessivo 5 11
Implementar medidas de alivio da dor abdominal | 10 6

No que diz respeito a competéncia de criar hdbitos: dormir e/ou sono e repouso,
esta inclui seis indicadores, quatro referentes a dimensao do conhecimento e
dois da habilidade. Na totalidade dos indicadores, as maes nao apresentaram

conhecimento e nao demonstraram habilidade (Tabelas 30 e 31).

Tabela 30 — Distribuig¢ao das maes relativo ao conhecimento na competéncia criar héabitos:
dormir e/ou sono e repouso

Criar habitos: dormir e/ou sono e repouso | D ND

m | (n)

Alterag¢oes do padrao de sono e vigilia ao longo do tempo 6 10
Estratégias para criar habitos para dormir 4 12
Comportamentos das criangas associados ao sono 2 14
Estratégias face aos problemas de sono 2 14

Tabela 31 — Distribuig¢ao das maes relativo a habilidade na competéncia criar habitos: dormir
e/ou sono e repouso

Criar habitos: dormir e/ou sono e repouso | D ND

m |

Utilizar estratégias para criar habitos para dormir 2 14
Utilizar estratégias para lidar com os problemas de sono 2 14
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Em relacdo a competéncia garantir a segurancal/prevenir acidentes, esta agrega
vinte indicadores, distribuidos igualmente pela dimensao do conhecimento e da
habilidade. Neste dominio as maes apresentaram conhecimento em trés

indicadores, e habilidade em trés indicadores (Tabelas 32 e 33).

Tabela 32 — Distribui¢do das maes relativo ao conhecimento na competéncia: garantir a

seguranga/prevenir acidentes

Garantir a seguranca/prevenir acidentes D ND
(n) (n)
Medidas de prevencao de queimaduras | 5 11
Medidas de prevencao de queimaduras solares | 7 9
Medidas de prevencao de quedas | 6 10
Medidas de prevencao de asfixia/sufocacao/aspiracao | 5 11
Medidas de prevencao de envenenamento | 6 10
Medidas de prevencao do SMSL | 2 14
Medidas de prevencao com animais domésticos | 1 (5 N/A) 10 (5 N/A)
Medidas de prevencao de afogamento | 10 6
Medidas de prevencao de eletrocussao | 10 6
Medidas para segurar e transportar a crianga com seguranca | 11 5

Tabela 33 — Distribuicdo das maes relativo a habilidade na competéncia: garantir a

seguranca/prevenir acidentes

Garantir a seguranca/prevenir acidentes D ND
(n) (n)
Medidas de prevencao de queimaduras 5 11
Medidas de prevencao de queimaduras solares 7 9
Medidas de prevencao de quedas 6 10
Medidas de prevencao de asfixia/sufocagao/aspiragao 5 11
Medidas de prevencao de envenenamento 6 10
Medidas de prevencao do SMSL 2 14
Medidas de prevencao com animais domésticos 1 10(5 N/A)
Medidas de prevencao de afogamento 10 6
Medidas de prevencao de eletrocussao 10 6
Medidas para segurar e transportar a crianga com seguranca 11 5

Relativamente a competéncia vigiar a sanide do filho, estao agregados treze
indicadores do conhecimento e dois da habilidade. Dos indicadores desta
competéncia, dez relacionam-se com a denticio, sendo oito relativos ao

conhecimento e dois relativos a habilidade.
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Foi revelado conhecimento em dois dos indicadores do conhecimento,

nomeadamente no relacionado com as reagdes vacinas e com o surgimento dos

primeiros dentes da crianga, sendo nos restantes evidenciado falta de

conhecimento (Tabela 34). Nao foi demonstrada habilidade nos dois

indicadores (Tabela 35).

Tabela 34 — Distribui¢do das maes relativo ao conhecimento na competéncia: vigiar a satide do

filho
Vigiar a satide do filho | D ND
m | (n)
Coloragao ictérica e ictericia 2 14
Achados normais na pele da crianga 0 16
Medidas de protegao contra infe¢des 2 14
Sinais que justifiquem recorrer a um profissional de satide 4 12
Medidas de alivio do desconforto causado pela erupgao dos dentes 5 11
Frequéncia da higiene oral 2 14
Material e produtos utilizados 6 10
Método de escovagem dentaria 3 13
Alimentos cariogénicos 6 10
Problemas dentarios 2 14
Quando consultar o dentista 1 15
Reacdo a vacinas | 13 3
Quando surgem os primeiros dentes e 0s sinais que o evidenciam | 10 6

Tabela 35 — Distribuig¢ao das maes relativo a habilidade na competéncia: vigilancia de satde do

filho
Vigiar a saude do filho | D ND
m | (n)
Adotar medidas de alivio do desconforto causado 6 10
pela erupgao dos primeiros dentes
Adotar medidas de higiene oral 4 12

Acerca da competéncia de reconhecer o padrdo de crescimento e

desenvolvimento normal, encontram-se incorporados alguns aspetos que se

relacionam e especificam este padrao, nomeadamente a capacidade sensério-

motora, o desenvolvimento da imagem corporal e o desenvolvimento social-

comunica¢ido, e dentro deste ultimo ainda, os aspetos relacionados com a

regressdo, a eliminagdo e o temperamento.
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Sao vinte e dois os indicadores associados a totalidade dos aspetos que
integram esta competéncia e todos relativos ao dominio do conhecimento. As
maes nao demonstraram conhecimento em qualquer dos indicadores, surgindo
indicadores nos quais nenhuma mae o apresentava, tais como o padrao de peso

esperado e o padrao de sono (Tabela 36).

Tabela 36 — Distribui¢ao das maes relativo ao conhecimento na competéncia: reconhecer o
padrao de crescimento e desenvolvimento normal

Reconhecer o padrao de crescimento e desenvolvimento normal | D ND
(n) (n)
Padrao de aumento de peso esperado 0 16
Padrao de eliminagao intestinal 2 14
Padrao de sono 0 16
Marcos do desenvolvimento 4 12
Reconhecer o padrao de crescimentoe | D ND
desenvolvimento - capacidade sensdrio-motora | (n) (n)
Motricidade grossa 2 14
Motricidade fina 2 14
Desenvolvimento psicossocial 3 13
Desenvolvimento cognitivo 3 13
Reconhecer o padrao de crescimentoe | D ND
desenvolvimento - desenvolvimento da imagem corporal | (n) (n)
Capacidade da crianca em descrever a aparéncia das pessoas 2 14
Capacidade da crianga para reconhecer a propria identidade 1 15
Comportamentos da crianga relativos a sexualidade 2 14
Reconhecer o padrao de crescimentoe | D ND
desenvolvimento - desenvolvimento social-comunica¢iao | (n) (n)
Desenvolvimento da linguagem | 4 12
Formas de brincar ao longo do tempo 3 13
Reconhecer o padrao de crescimento e desenvolvimento - regressio | D ND
m | (n)
Fatores que desencadeiam a regressao 3 13
Aspetos que evidenciam a regressao 1 15
Reconhecer o padrao de crescimento e desenvolvimento - eliminagio | D ND
m | (n)
Aquisigao da independéncia para o uso do sanitario 7 9
Fatores que podem afetar o treino 4 12
Diferenca do controlo vesical noturno e diurno 7 9
Utilizar estratégias para o treino sanitario 6 10
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Reconhecer o padrao de crescimento e desenvolvimento - temperamento | D ND
(n) (n)

Indicadores de temperamento até ao 1° ano de vida 1 15

Indicadores de temperamento entre o 1 e 0s 3 anos de vida 2 14

Acessos de raiva e negativismo 4 12

Em relacio a competéncia lidar com os problemas comuns, encontram-se
associadas as situagOes de febre, obstrucdo nasal, obstipagio e diarreia, num
total de dez indicadores, essencialmente relativos a dimensao da competéncia, e

no caso da febre também indicadores relativos a dimensao do conhecimento.

Foram identificados como ja tendo ocorrido episodios de febre em catorze
situagOes, cinco em relacdo a obstrucao nasal, dois de obstipagao e dois de

diarreia.

As maes apresentaram conhecimento no indicador relativo ao reconhecimento
da presenca de sinais de febre, e nao apresentaram conhecimento sobre as
medidas de diminui¢do da temperatura corporal (Tabela 37). Nos restantes

indicadores as maes nao demonstraram habilidade (Tabela 38).

Tabela 37 — Distribui¢do das maes relativo ao conhecimento na competéncia lidar com os
problemas comuns: febre

Lidar com os problemas comuns: febre | D ND

m | (m

Reconhecer a presenca de sinais de febre 5 11
Medidas de diminui¢do da temperatura corporal | 12 4

Tabela 38 — Distribuicao das maes relativo a habilidade na competéncia lidar com os problemas
comuns: febre; obstrucao nasal; obstipacdo; diarreia

Lidar com os problemas comuns: febre | D ND
m | (n)
Avaliar a temperatura corporal 4 12
Implementar mediadas de diminui¢do da temperatura corporal 2 14
Lidar com os problemas comuns: obstru¢ao nasal | D ND
m |
Reconhecer a presenca de obstrugao nasal 7 9
Implementar medidas de alivio da obstrugdo nasal 5 11
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Lidar com os problemas comuns: obstipacdo | D ND

(n) (n)

Reconhecer a presenca de obstipagao 5 11

Implementar medidas de estimula¢do da eliminagao intestinal 2 14
Lidar com os problemas comuns: diarreia | D ND

m | (n)

Reconhecer a presenca de diarreia 4 12

Implementar medidas de prevengao da desidratacao 2 14

Em sintese, dos cento e vinte e trés indicadores relativos a dimensao do
conhecimento as maes apresentaram conhecimento ndo demonstrado em cento e
um indicadores e conhecimento demonstrado em vinte e um indicadores; dos
sessenta e seis indicadores associados a dimensao da habilidade apresentaram
habilidade ndo demonstrada em trinta e oito indicadores e habilidade demonstrada
em vinte e sete indicadores. Em dois indicadores, um relativo ao conhecimento
e outro relativo a habilidade, nao foi possivel enquadrar em qualquer uma das

situagOes por apresentarem igual numero de sim e ndio.

3.2.3 (Re) construindo a identidade materna

Uma oportunidade para a mde e para o filho

A reclusdao parece poder constituir uma oportunidade para a mae, para a

crianga e também uma oportunidade para a mae-filho enquanto diade.

Na realidade, escutamos algumas maes reclusas que valorizam o “tempo”
disponivel para o cuidado do filho, assegurando que este ndo seria possivel em
liberdade, quer fosse o filho cuidado por si ou por outros, ja que este cuidado
teria que ser repartido com os outros afazeres domésticos e o cuidado dos
outros filhos. Consideram ainda, que porventura algumas condi¢des de que

usufruem em reclusao poderao ser melhores para os filhos, do que aquelas que
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os familiares lhes poderiam proporcionar em liberdade, chegando a manifestar
pesar pelos outros filhos que estao fora da prisao.

“esta/a filha ] se calhar estd a ter mais mimo do que os outros[filhos ], pois ld fora tinha que
cozinhar, lavar, fazer as camas e tomar conta de todos.” E4

“tenho ld fora um menino de 1,5 anos que coitadinho estd s6 com o pai e ele [o pai ] tem que
fazer tudo...”E5

“eu aqui tenho muito mais tempo.” E6

“com o pai ia passar mais frio...”E4
“os outros [familiares ] ndo iriam ter o tempo que eu tenho para ela.” E7

Percebemos ainda que, para além desta circunstancia muito particular, quica
unica, de permanéncia de mae e filho juntos, entendemos também que para
algumas maes o cuidado deste filho se trata de uma primeira experiéncia mais
efetiva de exercicio da maternidade, pese embora tenham ja sido maes

anteriormente.

Ligar-se ao filho e sentir-se mde daquele filho

Mesmo em situagdes nas quais a mae reclusa ja tinha cuidado de outros filhos, a
ligacdo a este filho e o0 que sentem como maes, sao verbalizados como diferentes
e mais intensos, assemelhando-se a viver verdadeiramente a experiéncia de ser

mae pela primeira vez.

“eu ndo criei a outra minha filha, por isso era mde sem ser...ou quase.” E2

“com este filho é tudo diferente, parece que sou mais mde.” E7

“entrei gravida aqui, e fui mde aqui dentro...acho que fiquei mais ligada a ele [este filho ] do que
aos outros [filhos ."E13

“ele [o filho] aqui s6 depende quase de mim, s6 me tem a mim...dos outros/[filhos ] tinha
ajuda”E11

Em sintese, e emergindo nao s6 da opinidao das maes reclusas com filhos ao seu
cuidado, como também da caraterizacao feita das suas competéncias maternas,

podemos inferir que o exercicio da maternidade em reclusao nao é igual para
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todas as maes reclusas, mas é contudo semelhante. Foi possivel identificar trés

categorias que definem e resumem este exercicio, constituindo-se por : (1)

enfrentar a reclusao como mae; (2) ajustar-se a reclusao e a maternidade; (3) (re)

construir a identidade materna. Foram ainda definidas quinze subcategorias,

associadas as referidas categorias.

Este percurso, que tem inicio logo apds a detengao e que é transversal ao

periodo de reclusio configura um processo, que identificamos como

corresponder ao tornar-se mae reclusa, emergindo esta como a categoria central

(Figura 3).

O exercicio da

Enfrentando a reclusiao
como mae

Os primeiros sentimentos

Entre a culpa e o castigo

Sozinha ou acompanhada — a
davida

Das regras e das restricdes da
reclusao

Ajustando-se a reclusio e a
maternidade

Entre a obrigac¢do de cuidar e o dar
sentido de vida

Do aprender ao saber cuidar do
filho

Atender a satide e & doenca
Ajudar o filho a crescer

Os conhecimentos e as habilidades
A rela¢do com o pai do filho

A familia dentro e fora da prisdo
Ser mae reclusa e estrangeira

Sob o proéprio olhar e o olhar dos
outros

maternidade

(Re) Construindo a
identidade materna

Ligar-se ao filho e sentir-se mae

daquele filho

Uma oportunidade para mae e

para o filho

| TORNAR-SE MAE RECLUSA

Figura 3 - Esquema da organizacao das categorias, subcategorias e categoria central, relativos

ao exercicio da maternidade
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4. DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem representou o segundo enfoque do nosso estudo.
Tendo em conta o percurso de andlise da informagao sobre as maes reclusas e as
suas competéncias para cuidar dos filhos, a necessidade de uma mais ampla
exploragao da assisténcia de enfermagem justifica-se agora duplamente: nao so
responder a um dos objetivos da investigagdo, mas também produzir
contributos para uma assisténcia mais eficaz a populacdo que agora

conheciamos melhor.

Esta fase foi operacionalizada, por um lado, através da perspetiva dos prdprios
enfermeiros e, por outro mas decorrente desta, através da andlise da
documentacdo produzida pelos enfermeiros sobre a assisténcia que

providenciam.

4.1 DA PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS E DA ASSISTENCIA DOCUMENTADA

Encaramos a perspetiva dada na primeira pessoa, para conhecermos e
compreendermos o fendémeno em estudo. Pretendemos conhecer a visao dos
enfermeiros sobre a sua assisténcia profissional as maes reclusas com filhos
ao seu cuidado — o que fazem? como o fazem? por que o fazem? Interessava-nos
conhecer a organiza¢do dos cuidados de enfermagem em geral, mas também as
areas de atengao, os diagnosticos de enfermagem e as intervengdes de

enfermagem, em particular.

Perante os dados recolhidos, organizados e analisados, surgiu a necessidade de

buscar novos dados, nomeadamente no que se relaciona com a documentagao
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que os enfermeiros produzem relativa a assisténcia que prestam — o que

documentam? como documentam os cuidados que prestam?

Procedimentos de recolha de dados

No que respeita a assisténcia de enfermagem na perspetiva dos enfermeiros e
para auscultar todos os elementos da equipa acerca da sua pratica, permitindo-
lhes expor e partilhar opinides, atitudes e experiéncias, recorremos ao focus

group como técnica de recolha de dados.

Para a concretizacao do focus group, seguimos os procedimentos inerentes para a
sua organizagao, preconizados por Godoy, et al. (2006) e Ressel, et al. (2002),
que se prenderam essencialmente com a convocatoria, informagao e
consentimento do grupo de enfermeiros, a elaboragao do guido tematico (Anexo

VIII) e a convocatoria dos observadores.

Foram planeadas duas sessdes de focus group por vislumbrarmos desde logo,
por um lado, a necessidade de abordagem de temas que embora se
relacionassem, envergavam alguma diferenciagao, e por outro, numa tentativa
de controlo de duragao de cada sessao. Estiveram presentes sete enfermeiros em
ambas as sessdOes do focus group, sendo este numero adequado ao que ¢é

preconizado (Galego, et al., 2005; Godoy, et al., 2006; Shaha, et al., 2011).

A elaboracdo do respetivo guido de cada uma das sessOes seguiu a orientacao
de um tema, a volta do qual emergiram as inerentes questdes que permitiram

dar resposta aos objetivos formulados (Godoy, et al., 2006; Shaha, et al., 2011).

Os restantes elementos presentes nas sessoes grupais foram o moderador e os
observadores. Assumimos pessoalmente a posi¢io de moderador e condutor
das sessOes e a posicdo de observadores foi ocupada por dois enfermeiros

especialistas nas dreas da enfermagem de satde materna e obstétrica e da
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enfermagem de satde infantil e pediatrica, que se ocuparam essencialmente do
processo de registo escrito de notas relevantes dos discursos, ou seja, aquelas
que emergiam com mais pertinéncia pelo olhar de peritos nas referidas areas de
especializa¢do. Foi contudo utilizada a gravagao audio como recurso de registo

dos testemunhos dos enfermeiros.

Em relagdo a documentagao produzida pelos enfermeiros acerca da assisténcia

que prestam, recorremos a técnica de andlise documental.

Consultamos o registo informatico produzidos pelos enfermeiros na
documentagao da assisténcia de enfermagem prestada a populacdo reclusa e
que € utilizada como informacao que circula entre a equipa de satide em geral,

mas entre os enfermeiros em particular.

Optamos por selecionar os registos de enfermagem relativos ao periodo de
internamento nos servigos clinicos, da reclusa (mae com filho e/ou gravida), que
¢ cumprido por estas imediatamente apds a admissao no estabelecimento

prisional, por tempo variavel.

Esta opcao é suportada pelo facto de ser este periodo aquele no qual a
assisténcia de enfermagem ¢ assegurada de forma continuada, ja que a reclusa
se encontra aos cuidados dos enfermeiros e nao em regime geral de

permanéncia em ala e cela prisional.

Procedimentos da analise dos dados

Foram analisados os registos de enfermagem relativos a dezasseis reclusas,
correspondendo a totalidade da populacdo de gravidas e maes reclusas com
filhos a cargo no periodo da recolha de dados. A cada registo foi atribuido uma

letra comum - R (traduz registo) e um nuimero que foi atribuido por ordem da
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analise efetuada, surgindo a identificagdo dos registos como R1,...até R16,

passando a partir de agora a serem identificados como casos.

Os registos de cada caso foram organizados por dias de internamento nos
servigos clinicos que cada mae e/ou gravida reclusa cumpriu. O periodo de
internamento nos servigos clinicos variou entre um e trinta dias, resultando

numa média de oito dias de internamento.

Numa primeira andlise, procurou-se definir o corpus de andlise. Para isso, foi
realizada a leitura de todos os documentos e organizados os dados em fungao
do significado inicial que lhe atribuiamos, por exemplo: se correspondiam a
caracterizagao do caso, se correspondiam a um diagnostico de enfermagem, se

correspondiam a uma intervengao, etc..

Relativamente aos dados que emergiram do focus group, foi realizada a
transcricao da gravagdo, a qual se seguiram os procedimentos de codificacao

sobreponiveis aos ja utilizados nas entrevistas as maes reclusas.

Sobre a assisténcia de enfermagem, apresentamos os resultados que emergiram
quer da andlise documental dos registos produzidos pelos enfermeiros da
equipa, quer dos discursos (focus group) produzidos pelos enfermeiros sobre a

sua pratica assistencial.

Considerando que estas duas aproximagOes a realidade se complementam e
para a clarificagdo e interpretacdo dos achados, procedemos a sua articulagao,
ou seja, damos lugar nao s6 aos dados que os enfermeiros registam sobre a sua
prestacao de cuidados, mas enquadramos e associamos a estes, os dados que
espelham o que os enfermeiros verbalizaram serem os seus cuidados junto da

populacao que estudamos.
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4.2 A CARATERIZACAO DO CASO E O MOTIVO DE INTERNAMENTO

A recolha de dados representa uma etapa no processo de cuidados de
enfermagem, que classificamos como continua e fundamental para o mesmo.
Sustentamos esta afirmagao, assumindo que a partir destes dados sao definidas
pelos enfermeiros as dreas de atengao, os juizos clinicos, a formulacao dos
diagnosticos e as intervencdes de enfermagem. Trata-se igualmente de uma
etapa em permanente “abertura”, ou seja, que nunca esta encerrada mas, pelo
contrario, carece de aportes permanentes que possam contribuir para a

reestruturagao do processo de cuidados de enfermagem.

4.2.1 A caraterizagao do caso

As primeiras informa¢des documentadas pelos enfermeiros surgem na
denominada consulta de admissio de enfermagem, que acontece no dia da
entrada da reclusa no EPESCB. Este atendimento insere-se no regulamento
interno da instituigdo e significa que, num periodo breve, todas as reclusas com
ou sem filho a cargo que ingressam no estabelecimento sao observadas pelos

profissionais de enfermagem.

Os enfermeiros consideram esta consulta de admissao muito importante,
permitindo-lhe reunir os dados que os ajudam a identificar as carateristicas
pessoais e as necessidades em cuidados das reclusas, tal como nos dao conta os

seguintes testemunhos.

“...a consulta de admissdo que fazemos é muito importante, porque serve para percebermos que
tipo de pessoa temos a frente, em termos de necessidades [...] o aspeto dela e da crianga, a
relagdo com o filho”. Enf. D

“...aqui vemos logo se é alguém muito carenciado ou ndo...vai ajudar a ver o que elas precisam
depois, se vai precisar de muitos cuidados e ensinos...”. Enf. B
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Os registos relativos a esta avaliagdo prendem-se com a recolha de informacao
que representaram os seguintes aspetos: a caraterizacdo sociodemografica;
condicao parental; historia obstétrica e da gravidez; historia da reclusao e da
situagao judicial; histéria da reclusado e a situacao judicial; aparéncia fisica da
mae e do filho e os comportamentos de procura de satide, que passamos a

explanar.

A caraterizagdo sociodemogrdfica e a situacdo conjugal/parental

Nestes dados, os enfermeiros documentam em metade dos casos a idade da
reclusa, a sua naturalidade e local de residéncia. Apenas foi documentado a
escolaridade e a profissio num caso analisado. A situagao conjugal nao foi
sistematicamente registada pelos enfermeiros, como central na carateriza¢ao do

caso.

A condigdo parental

O estatuto de mae-reclusa é garantido pela presenca de crianga a cargo. A
caraterizacdo da condicao parental estd registada na totalidade dos casos. As
idades das criangas variam entre um més e os trés anos. Foi observado que trés
maes tinham filho com idade inferior a seis meses, cinco maes tinham filhos
com idade compreendida entre os seis e 0s doze meses e quatro maes tinham
filho com idade superior a doze meses. Sobre o sexo da crianca apenas esta
referido em dois casos. Sao utilizadas as palavras crianca e filho, que
interpretamos como genéricas e nao elucidativas quanto ao sexo dos filhos que

acompanham as maes em reclusao.
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A histéria obstétrica e da gravidez

Os enfermeiros documentam com alguma sistematica a historia obstétrica das
reclusas. Dos registos verifica-se a valorizagao da idade da primeira gravidez,
constatando-se que as maes reclusas sao ainda jovens aquando do primeiro
filho (18/19 anos). Algumas maes tiveram varias gravidezes — entre cinco e sete
gravidezes e, infere-se também pelos relatos dos enfermeiros um compromisso
nos comportamentos de procura de satide. O indice obstétrico, através da
classificagdo da gestagdo e da paridade é referenciado em grande parte dos
registos. Em algumas das situa¢des surgem informacoes sobre o tipo de partos

anteriores e a idade dos outros filhos.

Os enfermeiros valorizam a existéncia de uma gravidez, procurando despistar a
presenca/auséncia de gravidez logo na admissao e documentam-no

sistematicamente.

Assim, algumas mulheres ja foram admitidas com confirmacao da gravidez
mas, para varias, foi identificada a suspeita registando o periodo de amenorreia.
Nestes casos, encontramos a informagao posterior com a indica¢ao do resultado
da realizacdo do teste de gravidez. Fica claro que, embora algumas reclusas
possam suspeitar de que estdo gravidas, confirmam o seu estado de gravidez
em reclusao. Encontramos documentada uma situagao que indicava que a
gravida ponderava a respetiva interrup¢ao, mas queria tomar esta decisao em
conjunto com o pai do filho que também se encontrava preso. Os enfermeiros
documentam que esta gravidez era uma gravidez de risco, nao sendo possivel
contudo encontrar documentado os motivos para esta afirmacao e quais os

cuidados prestados pelos enfermeiros.
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A historia da reclusdo e a situagdo judicial

Os enfermeiros parecem valorizar a historia de reclusiao e documentam em
bastantes situagdes a proveniéncia das reclusas admitidas no estabelecimento
prisional, clarificando se tem ou nao reclusdes anteriores, se vém transferidas
de outra prisao ou se vém do seu domicilio. Dos casos documentados, trés das
maes ja tinham reclusdes anteriores, trés vinham transferidas de outra prisao e,
uma mae vinha do domicilio. Uma reclusa tinha estado evadida e entregou-se
voluntariamente numa outra instituicdo prisional. Uma reclusa estava em

regime de vigilancia eletronica. Uma mae estava ja condenada a pena de prisao.

A histéria da satide da mde e da saiide do filho

O estado de satide da mae estd documentado em alguns casos. Dentro destes,
inclui-se a referéncia as patologias médicas atuais e anteriores, os antecedentes
cirurgicos e a terapéutica que cumpre habitualmente. Estdo documentados dois
casos de reclusas com antecedentes de doenca, uma relacionada com
hipertensao arterial e, outra relacionado com asma bronquica. Um caso reporta

a existéncia de uma infecao vaginal, manifestada por prurido intenso.

A informacao sobre o estado de consciéncia e de orientacdo integra a quase
totalidade da documentagao produzida no momento da admissao e, salienta-se,
estes aspetos sao replicados na maioria dos registos de enfermagem que sao

realizados ao longo de todo o internamento.

Também o estado de saude do filho se encontrava documentado, com
referéncia ao desenvolvimento estato-ponderal em dois casos; aspetos como a

reatividade, a interatividade e o regime alimentar, surgem em apenas um caso.
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A aparéncia fisica da mde e do filho

Os enfermeiros documentam a aparéncia fisica em algumas reclusas, nas quais
classificam com “mau aspeto geral” ou com “aspeto geral pouco cuidado”, em
quatro situagdoes. Numa destas situagoes € reportado simultaneamente o mau
estado de higiene do filho. Numa outra situacao estd documentada a apreciagao
sobre a idade aparente ser superior a idade real da reclusa. Sao documentadas
algumas situagdes de escoriagOes na pele e de gretas mamilares, ndao podendo
inferir-se se resultam do exame fisico feito pelos enfermeiros ou da referéncia

da reclusa.

Os dados registados no momento da admissdao sobre o filho sdo sucintos e,
embora exista um processo independente para a documentacao dos dados

relativos a crianga, os dados eram registados no processo da mae.

Os habitos de consumo de substancias

O consumo de substancias sao aspetos que os enfermeiros documentam,
nomeadamente relativos ao uso de tabaco, de alcool e de substancias ilicitas.
Surgem como informacao transmitida pela reclusa, quer seja a confirmar ou a
negar os consumos atuais ou anteriores e ainda a especificacao da substancia
que consome. Além da informagao da reclusa é reportado o exame toxicologico
que é realizado o teste de despistagem de drogas ilicitas - o EMITE, com a

respetiva indicacao de positivo ou negativo e para que parametros.

Dos casos documentados, cinco das reclusas referiram que consumiam
substancias ilicitas, tais como candabis, haxixe e cocaina. Trés das reclusas

referiram ter hdbitos tabagicos e uma outra reclusa ter tido habitos etilicos.
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Os comportamentos de procura de satide

Estes comportamentos estao documentados em algumas situagoes, sendo quase
exclusivamente relativos a vigilancia da gravidez. Das cinco reclusas gravidas
ou com suspeita de gravidez, quatro tinham referido nao fazer qualquer

vigilancia da mesma e a outra que a fazia em instituigao hospitalar.

4.2.2 O motivo de internamento nos servi¢os clinicos prisionais

A documentagao relativa a denominada consulta de admissao fica concluida
com a indicacdo do motivo de internamento nos servigos clinicos, que surge na

totalidade dos casos.

Reforgamos que esta determinado que toda a reclusa gravida e/ou com filho ao
seu cuidado, inicia a reclusdo por um periodo de internamento nos servigos
clinicos. No que diz respeito ao internamento da reclusa ao longo da reclusao,
este representa uma decisdao fundamentalmente realizada pelo enfermeiro,
como elemento da equipa clinica, bem como dele depende a obtencdo da alta

para a integragao na ala e cela prisional, da qual os préprios nos dao conta.

“O préprio servico e a forma como nés [equipa clinica ] trabalhamos permitem uma situagio
diferente da realidade normal, pois se tivermos alguma suspeita ou diivida entre a crianga e mde,
temos autonomia para internar, vigiar, e levantar ensinos e para controlar a situacio; e isso é
uma grande vantagem em relagdo ao que se passa ao resto dos cuidados noutro lado.” Enf. A

“uma made e um filho podem estar internados, mas passados dois dias ou trés vimos que isso nao
é o melhor e entdo saem mas muitas das vezes as criangas ficam com a avaliagdo do peso duas a
trés vezes por semana, e quando detetamos que ndo estd tudo bem, voltamos a internar. E
voltamos a fazer ensinos, e qualquer duvida que nos suscite, ficam internadas para uma
avaliagdo. "Enf. E

“porque se nos [enfermeiros ] achamos que precisam/as reclusas ] de uma avaliagio mais
préxima por suspeita de alguma coisa, internamos. “Enf. D

“Somos nds enfermeiros que decidimos se a queixa apresentada pela mde é relevante e motivo
para internamento, ou se é necessdrio ir a urgéncia...quem decide a alta, somos nés”. Enf. F
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Os motivos relacionados com a wvigilincia’® sdo os que ocupam a quase
totalidade das situagdes, quer sejam estas relacionadas com a mae e/ou com a

diade mae-filho.

Realca-se que a quase totalidade das maes reclusas com filhos ao seu cuidado
foi internada para vigilancia do desempenho do papel maternal. Em algumas
destas situagoes foram simultaneamente referidos os motivos de vigilancia da

vinculagdo e de vigilancia da ligacao mae-filho.

Inferimos que os enfermeiros consideram que a atividade de vigiar e sobretudo
quando associada a uma fase muito inicial da permanéncia da mae e do filho

em reclusao, € uma necessidade transversal a quase totalidade das situagoes.

Os enfermeiros também assumem, que frequentemente se constituem a fonte de

ajuda e de ensino a mae sobre os cuidados ao filho.

“Sobretudo nos primeiros dias que elas tém as criangas, ficam connosco para vigildncia de
cuidados [ao filho ], ensinos, pois se nés achamos que estd tudo bem posteriormente vai para a
ala; mas numa primeira fase, como quando chegam ao estabelecimento sdo elas e as criangas,
necessitam de uma ajuda de uma terceira pessoa sendo essa pessoa muitas vezes nds, na ajuda da
preparagio do leite, dos cuidados e do reforco dos ensinos mesmo que ds vezes nao sejam maes
pela primeira vez.” Enf. C

Ainda relativo ao internamento para vigilancia, outros dos motivos que

ocupam também lugar neste ambito prendem-se com a vigildncia do estado geral

da mde, com a vigildncia da gravidez e com a vigildncia do puerpério.

O internamento por motivos relacionados com o treino® de competéncias e o
ensino da mde sobre cuidados relacionados com o filho, a avaliagido®® dos conhecimentos
da mde e a avaliagdo dos cuidados ao filho, surgem em associagao com os motivos de

vigilancia.

¥ Assumimos considerar na analise a utilizagao dos termos: (ICN, 2011)

Vigildncia: observagdo atenta de uma pessoa ou grupo, monitorizagdo continua

Vigiar: averiguar minuciosamente alguma coisa ou alguém de forma repetida e regular ao longo do tempo
20 Treinar: Desenvolver as capacidades de alguém ou o funcionamento de alguma coisa

21 Avaliar: Estimar a dimensdo, qualidade ou significado de alguma coisa
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Os motivos relacionados com o cumprimento de esquema terapéutico de
prevencao da sindrome de privagao de drogas surgem também em associagao a
situagOes de gravidez e de vigilancia dos cuidados ao filho. Da mesma forma, a
necessidade de observacao médica é referida como motivo de internamento,

contudo relacionado com suspeita de gravidez ou gravidez confirmada.

O internamento para avaliacdo do estado de satde da crianca foi apenas

observado num caso.

No quadro 29 pode ser clarificado a distribuicao por casos, dos motivos de
internamento da reclusa com ou sem filho a cargo, sendo que algumas situagdes
integram mais do que um dos referidos motivos de internamento, como ja

referido.

Quadro 30 - Distribuigao do nimero de casos por motivos de internamento

Motivo de internamento N°de Expressio documentada
casos
Utente internada para vigilancia de gravidez (R2); (R5); (R13)
- [TIG positivo]
Vigilancia da mae, da Internamento [...] e vigilancia de puerpério (R6)
7 Utente internada para vigilancia de estado geral da mae

gravidez ou do puerpério (R1); (R2); (R6); (R7)

Utente internada para vigilancia do estado geral, por
dependéncia parcial em diversos autocuidados (R16)

Utente internada para vigilancia de cuidados a crianga (R1);
(R2); (R3); (R4); (R6); (R7); (R8); (RI); (R10)
Utente internada para vigilancia de prestagao de cuidados
de higiene ao filho e vinculagao (R11)

Internada para vigilancia e acompanhamento de cuidados
papel maternal 12 ao filho a cargo (R15)
Internada para avaliagdo de conhecimento (R4)
Internada para avaliacdo de cuidados ao lactente (R16)

Vigilancia e avaliacao do

Utente internada para treino de competéncias nos cuidados
ao filho (R1)

Avaliagao do estado de satde

. 1 Internada para avaliagdo de recém-nascido (R12)
da crianca

Utente internada para esquema terapéutico de prevengao
de sindrome de privagao de drogas (R5
Observagao/tratamento . privac g. ( _) -
3 Utente internada [...] e para desintoxicac¢do de drogas (R9)
médico Internada até observagao por ginecologia (R14) [a reclusa

refere estar gravida]
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Percebemos assim que na documentacao de enfermagem relativa a admissao da

reclusa com ou sem filho a cargo, a informacdo que surge registada nao é

uniforme, ou seja, nem todos os enfermeiros registam os mesmos aspetos, nas

mesmas situagdes. Concluimos que esta etapa do processo de cuidados, nao se

configura como idéntica em todas as situagoes, parecendo depender da decisao

de cada enfermeiro, os aspetos que inclui na recolha da informagao inicial.

4.3 OS FOCOS DE ATENCAO E OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Neste ambito, e decorrente da fase anterior, relativa a recolha de dados que

permite melhor caraterizar a situagao, importa clarificar o que os enfermeiros

documentam em termos de focos de atencao, bem como em termos de

diagnosticos de enfermagem, estando os primeiros representados na figura 4.

R1
R2
R4
R5

R6
R9
R10
R11
R12
R13
R14

Ansiedade

Tristeza
Voémito
Leucorreia
Insénia
Nausea
Obstipacao
Infecao

Dor

Relacionado com:
Detencao (R10)
Cuidados ao filho (R12)
Cirurgia do filho que esta no exterior (R9)
Comunicar a gravidez ao pai do filho (R13)

Relacionado com:
Preocupacao com filhos no exterior (R1) (R6)
Preocupacao com o marido detido (R1)
Detencao (R1)
Afastamento da familia (R1)

Relacionado com:
Choro da crianga (R9)
Detencao (R10)

Localizacao/tipo
Abdominal (R1) (R13)
Muscular (R5) (R9) (R11)
Lombar (R9)
Cefaleia (R4)

Figura 4 — Focos de atencao documentados pelos enfermeiros, por caso e fatores relacionados
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No que se relaciona com os focos de atengao de enfermagem, verificou-se que
no processo da maioria das maes reclusas estd documentado pelo menos um

foco, sendo que alguns casos tém associado trés ou mais focos de atengao.

Observa-se ainda que a ansiedade e a dor sdo os focos de enfermagem mais
documentados entre as maes reclusas. Em relacdo a ansiedade, apenas num
caso esta relacionada com os cuidados ao filho. No que respeita a dor, a dor
muscular € a mais frequente. Constata-se que, a detencao representa a causa de

ansiedade, de tristeza e de insdnia para algumas maes reclusas.

Podem ser também inferidos diversos diagnosticos de enfermagem a partir dos

dados documentados, como expresso na figura 5.

R1
Juizo
Adequado (R1) (R4) (R7) (R8) (R9) (R10) (R12) (R15)
R2 Papel maternal Inadequado (R1) (R9)
Independéncia (R8) (R10)

R4 Melhoria no desempenho (R1) (R11)
Compromisso no papel Relacionado com:
maternal Cansaco (R9)

R6 Ansiedade (R12)

R7 Compromisso na ligagao
mae-filho

R8 Ligagao mae-filho efetiva

Relacionado com:

R9 Compromisso na Capacidade cognitiva (R1) (R11)
disponibilidade para Nivel de escolaridade (R1)
aprender Recetividade a informacéo (R1) (R11)

R10
. ) Relacionado com:
R11 Défice de conhecimentos Preparagéo de leite adaptado (R1)
Troca da fralda (R1)
R12 Intervalo entre as mamadas (R1)
R13 Défice nas habilidades
R15

Figura 5 — Diagndsticos de enfermagem inferidos da documentagdo dos enfermeiros, por caso,
juizo e fatores relacionados
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Verifica-se que a totalidade dos diagndsticos que foram inferidos a partir dos
dados documentados se relaciona com o papel maternal, com evidéncia para o
compromisso no papel, o compromisso na disponibilidade para aprender e o

défice de conhecimentos e de habilidades no desempenho do papel.

Acerca do papel maternal, constata-se que na maioria das reclusas, este se
encontrou diagnosticado como adequado e s6 em dois casos como inadequado.
Contudo, nestes ultimos, também surgiram simultaneamente reportados como

adequados, e num deles foi referido a melhoria no desempenho.

A capacidade cognitiva, o nivel de instrugao e a recetividade a informacao, sao
os fatores que implicaram o compromisso na disponibilidade para aprender.
Realga-se que uma das maes reclusas possuia estes trés fatores relacionados

com o referido diagnostico.

O défice de conhecimentos e o défice de habilidades estavam relacionados com
as competéncias maternas de amamentar, alimentar com biberao e assegurar a

higiene. Estes apenas estao documentados num caso.

A apreciacdo acerca do desempenho do papel maternal constituiu uma
informacao frequentemente documentada, sendo possivel inferir que, sobre

estes cuidados, os enfermeiros estao atentos e procuram regista-los.

Estes dados suscitam um conjunto de apreciacdes que importa considerar e que
se prendem fundamentalmente com a insuficiente clarificagdo da redagao

expressa.

Os dados registados reportavam os cuidados maternos prestados a crianca de
forma genérica, ditos maioritariamente sem qualquer especificagdo a quais
cuidados se referem. O assegurar a higiene do filho constitui a tunica
competéncia maternal que é particularizada, mas também apenas em relacao a

poucos casos.
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O juizo clinico que foi atribuido, nomeadamente com o uso dos termos
“adequado”, “inadequado”, “pouco adequado” ou “mais adequado”, que se encontram
associados a quase totalidade dos registos, bem como a sua utilizacdo alternada
reportada a um mesmo caso, torna pouco claro o significado que os enfermeiros
atribuem a este ajuizamento sobre os cuidados que a mae presta ao filho.
Encontraram-se ainda a utilizagao de termos como: “adaptada aos cuidados” (R1),

que igualmente nao permitem um conhecimento do significado atribuido pelos

enfermeiros.

Acresce o facto, de nao se conhecer o uso de qualquer documento orientador
acerca das especificacdes relativas ao que é expectdvel no desempenho das
diferentes competéncias maternas. Isto €, a utilizacao dos termos referidos nao

estd padronizado.

De igual forma, encontrou-se documentado o uso do termo “aparentemente”,
podendo concluir-se que, nestas situagdes, os enfermeiros emitem este parecer,

nao conseguindo contudo certificar-se dos cuidados que a mae presta ao filho.

Também os discursos dos enfermeiros corroboram alguns dos aspetos atras

referidos:

“Por vezes existe alta do Obstetra, do Pediatra, mas se nds [enfermeiros ] vemos que a mde nio
tem os cuidados adequados, ou que ndo estd capaz de tomar conta do filho, dizemos que ainda
tem que ficar mais tempo”. Enf. A

“...ficam aqui [internamento nos servigos clinicos ] para serem vistas nos cuidados que prestam
ao filho e nés vermos se sdo adequados ou ndo”. Enf. C

“...vemos o banho, a amamentacdo, os cuidados ao coto, a ligagido da mde com o filho e vamos
conhecendo-as [as mdes reclusas J...a forma como fazem as coisas [os cuidados ao filho ]”. Enf. E

Na realidade, foi possivel a identificagdo de algumas competéncias maternas

que os enfermeiros referem atentar, mas nao se afigurou possivel a clarificacao
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dos critérios usados pelos enfermeiros para a avaliagdo dessas competéncias

maternas.

4.4 AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

No que diz respeito as interven¢des de enfermagem, opta-se por uma
classificagdo suportada pelo regulamento do exercicio profissional dos
enfermeiros. Assim, as intervencdes de enfermagem podem ser auténomas ou
interdependentes. As intervengdes auténomas sao “...as acdes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua tinica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificacOes profissionais, seja na prestacio de cuidados, na gestdo, no
ensino, na formagdo ou na assessoria, com os contributos na investigacio em
enfermagem. As intervengOes interdependentes sao “...as acoes realizadas pelos
enfermeiros, de acordo com as respetivas qualificagdes profissionais, em conjunto com
outros técnicos, para atingir um objetivo comum decorrentes de planos de agio
previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das

prescricoes ou orientacdes previamente formalizadas” (Ministério da Saude, 1998).

4.4.1 As intervenc¢oes autonomas

Do conjunto das interveng¢des autonomas documentadas pelos enfermeiros,
pudemos identificar umas que se relacionam com o desempenho do papel
maternal e outras que se relacionam com os aspetos do estado geral da mae
e/ou gravida, nas quais se incluem as que se associam aos periodos de gravidez

ou de puerpério.

Em congruéncia com os motivos de internamento nos servigos clinicos, apos a

admissao das grdvidas e maes reclusas com filho a cargo no estabelecimento
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prisional, os registos de enfermagem ao longo do periodo de internamento
evidenciam que a identificagdo da necessidade de intervengdao no que se
relaciona com o desempenho do papel maternal continua a ocupar grande parte
dos cuidados de enfermagem prestados a mae reclusa. Facto que conseguimos
verificar quer pelo niumero de casos nos quais se encontra documentado, quer
pelo numero de repeticdes que sao produzidas na documentacao realizada ao

longo dos dias/turnos.

No conjunto das intervengdes relacionadas com o desempenho do papel
maternal, emergem as relativas ao vigiar?, ao supervisar® ao ensinar?*, ao

informar?, ao instruir?, ao assistir? e ao incentivar?.

No ambito das intervengoes relacionadas com a mae e/ou gravida, foi possivel
identificar as que estao associadas aos periodos de gravidez ou puerpério e

ainda as que dizem respeito a aspetos sobre o estado geral da mae ou gravida.

Intervengoes relacionadas com o desempenho do papel maternal

No que diz respeito ao desempenho do papel maternal, verificamos que onze
das treze reclusas com filhos a cargo tiveram, pelo menos, como um dos
motivos de internamento a vigilancia dos cuidados prestados ao filho, contudo
apenas relativamente a cinco casos foi registada alguma indicacdo para a

referida vigilancia ao longo do periodo de internamento.

2 Ver nota 19

% Supervisionar: Inspecionar o progresso de alguém ou de alguma coisa

2 Ensinar: Dar informagdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados com a satide

% Informar: Comunicar alguma coisa a alguém

2 Instruir: Fornecer informagdo sistematizada a alguém, sobre como fazer alguma coisa

¥ Assistir: Fazer parte do trabalho com ou para alguém

28 [ncentivar: levar alguém a atuar num sentido particular ou eliminar o interesse de alguém por uma
atividade.
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A vigilancia do papel maternal surge como uma indicagao genérica associada a
quatro casos, sendo depois verificado em alguns dos casos, uma especificagao
destes cuidados, tais como a vigilancia da mae nas competéncias maternas:

alimentar a crianga, amamentar, assegurar a higiene, garantir a seguranca

(Figura 6).

R1 vigilancia nos cuidados ao filho
supervisionar alimentagdo a crianga

R2 supervisionar higieniza¢ao dos biberdes
vigiar cuidados de higiene da crianga

R3 vigiar cumprimento de horarios de amamentagao preconizados
vigiar preparagao da papa

R9 vigiar preparagao e horarios de leite artificial, alternado com aleitamento
materno

R10 vigiar cuidados a crianga a seu encargo com especial atengao no periodo
noturno

Figura 6 - Vigilancia relacionada com o desempenho do papel maternal por casos

Observa-se que destas maes reclusas, trés tém identificada a necessidade de
vigilancia associada a diferentes competéncias maternas, enquanto duas apenas

se identifica a necessidade genérica de vigilancia dos cuidados ao filho.

Sobre a vigilancia que os enfermeiros realizam, consideram que esta é proxima

e com oportunidades para a sua concretizagao.

“Este tipo de populacdo permite-nos isso mesmo, estar mais préximo. E isto é uma coisa
importante, porque temos muitas oportunidades para ver quando as coisas ndo estdo bem. Nos
conhecemos bem esta populagio e apercebemo-nos logo das coisas que vio acontecendo. Enf. A

“Nés [enfermeiros ] temos trés momentos para vigiar melhor o que se passa — ao pequeno-
almogo, ao almogo e a noite, que é quando vamos a ala distribuir a medicagdo. Aqui conseguimos
ter uma melhor percegdo dos problemas que podem estar a acontecer.

Nos [enfermeiros ] passamos e se, por exemplo, elas [as criancas ] fazem um pico febril, nés
pedimos para ver...nunca ficamos na duvida, vamos esclarecer. Enf. E
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Nestes momentos, aproveitamos para ver algumas coisas, como por exemplo se a cela estd
arrumada, como é que a crianga estd a dormir...e se necessdrio fazemos ensinos sobre estas
coisas. Enf. B

“Por vezes, mesmo que a reclusa ndo tenha medicagdo, nos [enfermeiros ] mesmo assim
espreitamos na cela.” Enf D

Percebe-se que os enfermeiros veem a reclusao como uma oportunidade de
proximidade com a populagao alvo dos seus cuidados, reconhecendo também

que detém um conhecimento aprofundado da mesma.

Sempre que a mae reclusa se encontra fora dos servicos clinicos, ou seja na ala
prisional, os enfermeiros realizam essencialmente a vigilancia sobre os cuidados
maternos nos periodos que coincidem com a administracdo de medicagao,
contando contudo com a colaboracao de outros profissionais da instituigao, que

também vigiam e sinalizam algumas situagoes.

“Depois temos as avaliacbes pelos guardas prisionais, que estdo em contato com elas [as mdes
reclusas ] todos os dias e que acabam por descobrir e sinalizar situacdes de extrema importincia.
Uma guarda de referéncia estd presente de sequnda a sexta-feira e que faz com que tenha uma
visdo geral, e assim o processo de referenciagio é mais rdapido. Enf. B

“...ela [a quarda prisional ] acaba por estar ld de uma forma constante, o que é uma mais valia
para nés [enfermeiros J. Elas [as quardas prisionais ] veem como as mdes tratam os filhos, na ala,
no refeitorio, e quando estdo umas com as outras [maes reclusas J. Enf. F

“alqumas das guardas também sdo mdes, por isso também sabem ver como é que elas [as mdes
reclusas ] fazem os cuidados.” Enf. G

“...também as reclusas alertam e comunicam situacdes umas das outras[ mdes reclusas J...e
nos [enfermeiros ] ficamos alerta e vamos verificar o que se passa, se é verdade ou ndo”. Elas [as
mdes reclusas | comentam muito quem é boa mde e quem ndo é. Enf. C

Percebe-se assim que, apesar de os enfermeiros consideraram terem a
possibilidade de vigilancia préxima dos cuidados maternos, necessitam e

contam com a vigilancia feita por outros, em especial por parte dos guardas
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prisionais. Estes sao aqueles que de forma constante e em periodos importantes
do dia, contactam com as maes reclusas e filhos a cargo, acompanhando os
respetivos cuidados maternos, podendo reportar aos enfermeiros tudo aquilo
que considerarem necessario. O facto de algumas guardas prisionais serem elas
proprias maes, é entendido pelos enfermeiros como uma garantia de avaliacao

acerca dos cuidados que as maes reclusas prestam aos filhos.

Também as maes reclusas podem funcionar como vigilantes umas das outras,
no que respeita aos cuidados prestados aos filhos, avaliando e classificando-se
mutuamente no desempenho do papel materno. Os enfermeiros escutam e

providenciam a sua avaliagao para estas situagoes.

Encontram-se ainda documentadas outras intervengoes relacionadas com o
desempenho do papel maternal, sobressaindo aqui a intervencao de ensinar,
como a mais frequente e, dentro desta, a que se refere ao alimentar a crianca,
como a competéncia materna que € mais documentada. Estdo ainda
documentadas intervenc¢des no ambito do informar, do assistir, do instruir, do
incentivar e do providenciar® relacionadas com a referida competéncia e outras
competéncias maternas, tal como clarificado na figura 7.

Ensinar sobre alimentac¢do da crianca

Informar sobre beneficios do leite materno

R1 Assistir na alimentacao da crianca

R2 Providenciar recurso para preparacdo de alimentagao da crianga
R4 Ensinar sobre preparacao de leite adaptado

R6 Ensinar sobre higiene da crianca

R8 Incentivar a mée a supervisar a atividade da filha

R9 Instruir sobre troca da fralda

R11 Ensinar sobre habitos para dormir

Ensinar sobre seguranga infantil

Ensinar sobre birra

Figura 7 - Intervengdes relacionadas com o desempenho do papel maternal, por casos

2 Providenciar: Aprontar alguma coisa para alguém
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Existem documentadas algumas necessidades de intervencdo, tais como:
“necessita de supervisio e orientacio” (R3);, “requer supervisio e reforco de ensinos” (R8),
“treino de competéncias” (R11); “necessita de incentivos” (R1); “mantém necessidade de
reforco de ensinos” (R1); “necessdrio reforco de ensinos gerais” (R12), que presumimos
estarem relacionadas com os cuidados prestados pela mae ao filho, sem

contudo ser possivel clarificar a que se referem em concreto.

Constata-se que em menos de metade dos casos estdo documentados com
intervengdes de enfermagem relacionadas com o desempenho do papel
maternal, ndao sendo esta situagao congruente quer com os diagndsticos de
enfermagem inferidos a partir dos dados, tal como ja explicitados, quer com a

opinido dos enfermeiros acerca das necessidades que identificam neste ambito:

“Temos sempre que ajudar as mdes em alguma coisa [relacionado comos cuidados ao filho ], pois
muitas delas tém outros filhos e ndo sabem nada...por ex: nem avaliar a temperatura. Muitas

tiveram outros filhos, mas ndo cuidaram deles e entdo nds temos que ver os sempre o0s cuidados.”
Enf. C

“E wverdade...elas[as mdes reclusas] precisam de ensinos para o banho da crianga, na
amamentagdo...e em quase tudo. Sdo muito raras as situagoes em que elas fazem tudo [os
cuidados ao filho ] de acordo com o que deve ser.” Enf. B

Percecionamos que os enfermeiros consideram ser sempre necessaria a sua
intervencao junto da mae reclusa, no que se relaciona com os cuidados ao filho,
realcando que frequentemente a experiencia prévia de maternidade nao confere
as competéncias maternas expectdveis para cuidar do filho. Reforcam a sua
convic¢ao, relembrando que algumas das mulheres, mesmo aquelas que ja
foram maes, é na prisdo que tém a sua primeira experiéncia de cuidados

maternos ao filho.

Constatou-se também que as interveng¢des de ensino relacionadas com as
competéncias maternas de criar habitos para dormir, de garantir a seguranga e
de reconhecer o padrao de desenvolvimento infantil, ndo estiveram sustentadas

por qualquer formulacdo de diagndstico de enfermagem.
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Foi contudo reconhecido pelos enfermeiros que a intervengao junto de algumas
maes reclusas pode ser dificil, sendo a sua competéncia e autoridade colocadas

em causa, tal como 0os mesmos nos dao conta:

“As vezes aquelas mdes que ji tiveram outros filhos, ndo nos reconhecem [aos enfermeiros ] a
capacidade para lhes ensinarmos e dizer-lhes como é que se faz [os cuidados ao filho ], pois
acham que somos muitos jovens e muitos de nos [equipa de enfermagem ] ndo sdo pais.” Enf. B
“(...) sim, é verdade, por vezes é dificil fazer valer os nossos conhecimentos.” Enf. C

Esta situacado foi corroborada por varios enfermeiros, sendo percebido que tal
poderia ser colmatada com o contributo de elementos na equipa com formacao

especializada nas dreas materno-infantil.

Intervengées relacionadas com a mde e/ou gravida

No que diz respeito as intervengdes relacionadas com a mae e/ou a gravida,
estao reportados oito casos nos quais a sua vigilancia foi um dos motivos para o
internamento, estando estes distribuidos por circunstancias que se relacionam
com a vigilancia dos periodos de gravidez ou do puerpério e pelos aspetos da
vigilancia do estado geral da mae. Alguns dos casos relacionam-se com mais do

que uma das situagoes.

A intervenc¢ao de vigilancia é aquela que assume mais preponderancia nos
cuidados a mae e/ou gravida documentados pelos enfermeiros, quer sejam estes
relacionados com os periodos de gravidez ou de puerpério, quer sejam relativos

ao seu estado geral.

Estao também documentadas outras intervenc¢des, no ambito do incentivar, do
providenciar, do executar®, do ensinar e do apoiar®, no que se relaciona com o

estado geral da mae.

30 Executar: Desempenhar uma tarefa técnica
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Na vigilancia associada aos periodos de gravidez ou de puerpério, salienta-se
o facto de se encontrarem internados trés casos de gravidez confirmada — R2, R5,
R13, um caso com referéncia de gravidez pela reclusa — R14 e um caso em
periodo de puerpério — R6, tendo estes constituido um dos motivos de

internamento nos servigos clinicos.

Na figura 8, apresentam-se em associagao os casos de reclusas gravidas ou em
periodo de puerpério, as intervengoes de vigilancia documentadas durante o

tempo de internamento.

Vigiar gravidez
R2 batimentos cardiacos fetais
carateristicas da urina
R5 movimentos fetais
corrimento vaginal
R6 contratilidade uterina
teste combur
R13 Vigiar efeito colateral da gravidez
nauseas / vomitos
R14 azia/ pirose
Vigiar puerpério

estado do mamilo

Figura 8 - Vigilancia relacionada com os periodos de gravidez ou de puerpério, por casos

Verifica-se, através da documentacao produzida, que os cuidados de
enfermagem relacionados com a vigilancia da gravidez nao sao uniformes para
todas as situagdes, ou seja, umas gravidas sao vigiadas relativamente a uns

aspetos e, outras, relativamente a outros aspetos.

31 Apoiar: Ajudar social ou psicologicamente alguém a ser bem sucedido, a evitar que alguém ou alguma
coisa fracasse, a suportar o peso, a manter-se em posicdo e a aguentar
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Concluimos que os enfermeiros nao utilizam qualquer dispositivo orientador
da vigilancia da gravidez e do puerpério, justificando que esta é concretizada

em instituicao hospitalar. Sao exemplo disso as seguintes expressoes:

“Quando estdo gravidas vdo a consulta do hospital da drea daqui do estabelecimento, mas ld ndo
lhe fazem nada...alids levam daqui a urina e ld s6 veem as tensoes. Nem fazem a lista do que é
preciso levar para o enxoval, nem o que devem levar para o hospital. Somos nos aqui que temos a
preocupagdo com isso, pois tentamos arranjar o que precisam, por exemplo pijamas, cuecas e
assim. Para o bebé dizemos para ir a creche para ver se hd roupa, para prepararem o enxoval
para o bebé”. Enf. D

“(...) a consulta da gravidez que fazem ld [instituicdo hospitalar ] é mesmo rudimentar, so
fazem combur a urina, e avaliam a tensdo arterial; e quando perguntamos se falaram com ela
sobre alguns aspetos, por exemplo a preparagdo do enxoval, elas dizem que ndo”. Enf. B

“Quando a mde ndo tem mesmo nada, como por exemplo as estrangeiras, nds fornecemos mesmo
tudo. Tudo é salvaguardado para que nada falte a crianca. Enf. F

Os enfermeiros consideram que a vigilancia da gravidez das reclusas nao esta
sob a sua responsabilidade, j4 que a mesma se realiza em institui¢ao no exterior
do estabelecimento prisional, mas no seu entender, de forma insuficiente. Em
face desta constatacao, reconhecem que atendem a alguns aspetos inerentes a
preparacao da gravida para a maternidade, nomeadamente na preparagao do

enxoval para o bebé.

No ambito da vigilancia do puerpério, encontra-se documentado apenas um

aspeto que evidencia relacao com esta fase.

No que diz respeito as intervencdes relacionadas com o estado geral da mae
e/ou gravida, tomam uma vez mais relevo, as que se configuram com a
vigilancia, tendo preponderancia os aspetos como o autocuidado, a ingestao de
alimentos, o comportamento e o humor e o sono e repouso, tal como

representado na figura 9.
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R1

R2

R3 Vigiar ingestao de alimentos

R4 Vigiar o estado de sonoléncia/vigilia, apos
toma de psicofarmacos

R5 Vigiar comportamento/humor

R6 Vigiar autocuidado

R7 higiene

RS Vigiar sinais de abstinéncia

RO Vigiar dor

R10 Vigiar leucorreia

R11 Vigiar consumo de substancias

R12 Vigiar sinais vitais

R13 Vigiar sono e repouso

R14

R15

R16

Figura 9- Vigilancia relacionada com o estado geral da méae e/ou gravida, por casos

Verifica-se que a grande maioria das reclusas tinha associada a necessidade de
vigilancia de enfermagem em trés ou mais aspetos, enquanto apenas duas das
reclusas tinham associado um aspeto a necessitar de vigilancia. Pode ser
constatado que apenas uma das reclusas (R16) nao tem documentado qualquer

acao de vigilancia de enfermagem.

Observa-se que a vigilancia da ingestao alimentar, a vigilancia do autocuidado
e a vigilancia do sono e repouso da mae, foram aquelas que foram

documentadas em maior niimero de reclusas.

Também a vigilancia que se relaciona com o consumo de substancias, os sinais
de abstinéncia e a vigilancia do comportamento, assumem relevo entre os

aspetos mais documentados e verbalizados pelos enfermeiros.
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“Esta é uma populagdo muito dificil, cheia de problemas, de toxicodependéncia e outros que
veem por consequéncia...por isso temos que estar muito atentos aos comportamentos delas
[mies reclusas ] e, até, a algumas tentativas de consumir, que depois fazem com que tenham
episddios de desequilibrio...” Enf. A

“Acabam por fazer alguma medicacdo e tém [as mdes reclusas ] que ser vigiadas, pois algumas

ndo dormem, outras dormem demais, depois ndo tém apetite, e tudo isto as deixa
desequilibradas.” Enf. C

Os enfermeiros retratam assim a populagao de maes reclusas, como encerrando
diferentes problemas, essencialmente associados ao consumo de substancias,
quer sejam drogas ou medicacdo, sendo estes justificativos das alteragdes dos

seus comportamentos, bem como da necessidade de serem vigiados.

Estava documentado apenas um caso de vigilancia relativo a crianga reclusa,

sendo esta relacionada com a coOlica do recém-nascido.

Outras intervengdes estdao também documentadas, inferindo-se que os
enfermeiros procuram atender a diferentes aspetos da satde da mae e/ou
gravida. Estes aspetos variam entre os que se relacionam com a ingestao

alimentar, o ensinar sobre habitos de higiene, o tratamento de ferida e o apoiar

(Figura 10).

R1

R2 Incentivar a ingestao de alimentos
R5 Incentivar a ingestao de liquidos
R6 Providenciar alimento

R9 Ensinar sobre higiene oral

R10 Executar tratamento de ferida
R13 Informar sobre lei e regulamentos
R14 Apoiar

Figura 10 — IntervengGes de enfermagem relacionadas com o estado geral da mae e/ou gravida,
por casos
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Sobre a intervencao de apoiar, verifica-se estar documentada em cinco casos e
encontra-se relacdo desta interven¢ao de enfermagem com as situagdes das
maes reclusas que tinham como focos de atengao a ansiedade e a tristeza.
Contudo, nao fica claramente documentado o contetdo das intervengoes neste
ambito, que estdao expressas por: “feita intervengdo de apoio” (R1); “prestado apoio
emocional” (R1) (R9) (R13); “demonstrada disponibilidade para o apoio eventual” (R9).

“Muitas vezes elas [as mdes reclusas ] estdo muito sozinhas, ndo tém ninguém ld fora que as

venha visitar e, por isso, nos [enfermeiros ] acabamos por ser com quem elas desabafam...e
temos que as apoiar... e as ouvir, porque sempre ajuda.” Enf. B

“Algumas [mdes reclusas] tém periodos de raiva e estdo alteradas, por exemplo por ndo

consumir e, no meio da ressaca, ficam desesperadas e tém que ser acalmadas, precisam de apoio”.
Enf. G

Os testemunhos dos enfermeiros apontam para a escuta e para a tranquilizacao
como significados atribuidos ao apoiar. Este apoio estd associado a situagoes
mais criticas vividas pelas maes reclusas, tais como a solidao e os sintomas da

privagao do consumo de drogas.

4.4.2 As intervencoes interdependentes

As intervengOes interdependentes correspondem com as intervencOes
resultantes de prescri¢cao de terapéutica medicamentosa e estao documentadas
em menos de metade dos casos totais. Encontram-se associadas quase na sua
totalidade aos aspetos inerentes ao administrar®® medicamentos, tais como o

vigiar efeito colateral e o ensinar sobre o seu uso (Figura 11).

32 ) . . .
Administrar: providenciar ou aplicar algo
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R1

R4 Administrar medicamento

R5 Vigiar efeito colateral/terapéutico
R9 Vigiar adesao ao regime terapéutico
R10 Ensinar sobre uso do medicamento
R11 Puncionar

R13

Figura 11 — Intervengdes interdependentes de enfermagem

Confirmando uma anterior afirmacao dos enfermeiros, fica patente também na
documentagao produzida, que os seus cuidados as maes e filhos reclusos se

pautam por um carater mais autdbnomo do que interdependente.

Em sintese, na assisténcia de enfermagem a maes reclusas com filhos ao seu
cuidado, foi possivel identificar trés categorias que a caraterizam:1) para a
caraterizagdao; 2) para o diagnostico; 3) para a interven¢ao. Foram também
identificadas diferentes subcategorias que se relacionam e explicam as

categorias.

Considera-se que o conjunto de categorias e subcategorias correspondem a um
processo de cuidados de enfermagem que € desenvolvido por etapas que
sucedem e derivam umas das outras, fazendo emergir o conhecer as maes
reclusas e atender a maternidade como categoria central, que assume o poder

explicativo de todas as outras, tal como clarificado na figura 12.
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A ASSISTENC CTIA D E ENTFERMAGEM

Para a caraterizagao Para o diagndstico Para a intervencao

A caraterizacao do caso Os focos de atencao As intervengdes de enfermagem
A caraterizagao . L e . - .
. . . - Os diagndsticos de As interveng¢des autonomas
sociodemografica e a situagao
conjugal/parental enfermagem ~ .
Intervengdes relacionadas com o
A condigao parental Papel maternal papel maternal

Histdria obstétrica e da adequado/inadequado

Intervengoes relacionadas com a

ravidez .
& Compromisso no papel mie e/ou gravida
Histéria da reclusdo e a maternal
situagao judicial ) o As intervengdes
Compromisso na ligacdo mae- .
Histdria da satide da mae e da filho interdependentes
saude do filho

Aoaréncia fisi ~ Ligacio mée-filho efetiva Intervencdes resultantes de
paréncia fisica da mae e do

. prescricao
filho .
Compromisso na
Hébitos de consumo de disponibilidade para aprender
substancias

Défice de conhecimentos
Comportamentos de procura

de satde Défice nas habilidades
O motivo de internamento

Vigilancia da mae - gravidez
ou puerpério

Vigilancia do papel materno

Avaliacado do estado de saude
da crianca

Observagao/tratamento

médico

CONHECER AS MAES RECLUSAS E ATENDER A MATERNIDADE

e T r—

Figura 12- Esquema da organizacao das categorias, subcategorias e categoria central, relativos a
assisténcia de enfermagem
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5. ENTRE OS CONSTRANGIMENTOS DA RECLUSAO E AS OPORTUNIDADES DE SER
MAIS...

Neste capitulo procura-se refletir sobre os resultados obtidos, dando énfase aos
principais aspetos encontrados, em funcao das questdes e dos objetivos de
investigacdo que nortearam o estudo, adotando o interface que resulta dos
constrangimentos e das oportunidades associados ao exercicio da maternidade
em reclusao.

Optamos por uma apresentacgao focalizada em dois eixos principais — no tornar-

se mae reclusa e no conhecer as maes reclusas e atender a maternidade.

5.1 NO TORNAR-SE MAE RECLUSA

A reclusao representa um contexto que influencia o exercicio da maternidade.

Atentando nos estudos de Mercer, nomeadamente no que se relaciona com o
que preconiza constituir-se como o modelo de tornar-se mae, constatamos que o
microsistema, lembrando que este ¢ o que maior influéncia exerce sobre o
desenvolvimento do papel maternal, se encontra alterado pela circunstancia da

reclusao.

Relativamente ao nucleo familiar mais central, as maes encontram-se reclusas
com os seus filhos, pelo que a sua realidade familiar é inevitavelmente e por
tempo varidvel, confinada a esta diade. Os cuidados paternos a crianga sao
assim limitados, acontecendo por vezes em algumas saidas da prisao,

usualmente curtas e espacadas no tempo, mas frequentemente o pai € apenas
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uma visita da mae e do filho, ou ainda podera mesmo o contacto entre eles ser
inexistente. Importa referir que o afastamento entre todos é frequentemente
potenciado pela reclusdao simultanea do pai e, ainda, por disfuncionalidades no

relacionamento entre a mae e o pai.

Esta situacdo configura-se como contrdria a tendéncia mais atual, de maior
participacdo dos pais nos cuidados ao filho, quer sejam nos primeiros tempos
de vida, quer mesmo ao longo do seu crescimento. De facto, a implicacao e o
envolvimento do pai em todo o processo que envolve o fendmeno da gravidez,
do nascimento e dos cuidados ao filho, tem vindo a ser crescente, com

respetivas repercussoes sociais e legislativas (Canavarro, 2001; Oliveira, 2005).

Também sabemos que o envolvimento dos pais nos cuidados ao filho
representa um importante recurso para a promogao da sua propria satde, mas
também, e ndao menos importante para a saude da mae, do filho, e da inerente

interagao familiar (Mercer, et al., 1995; Lowdermilk, et al., 2008).

Verificamos que as estruturas familiares entre a mae reclusa e o pai do filho sao
variaveis, podendo a reclusao favorecer o rompimento destes lagos mas
também é possivel, em reclusao, o surgimento de novos relacionamentos e,

assim, de novas formacodes familiares.

O mesossistema estd igualmente afetado, na medida em que a familia alargada,
estd ausente do convivio com a mae e o filho reclusos, podendo constituir-se
apenas como suas visitas, fazendo-o de forma mais ou menos regular. Porque
os estabelecimentos prisionais destinados a maes reclusas com filhos a cargo
sao apenas dois e que estdo localizados um na zona norte e outro na zona sul do
pais, algumas maes se encontram-se presas num local distante da sua residéncia

e/ou dos seu familiares.

As reclusas estrageiras com filhos a cargo representaram o expoente maximo da

separacao, quer familiar, quer social. Estas mulheres iniciam frequentemente a
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reclusdo gravidas, podendo conhecer ou nao a sua condi¢do e os seus filhos
nascem em tempo de reclusdo. A familia nao visita e os contatos entre eles, por

telefone ou carta, sao poucos e irregulares.

Em ambas as situagdes, ou seja, quer se trate de maes reclusas com filhos a
cargo, portuguesas ou estrangeiras, nao existe o suporte familiar nos cuidados

ao filho, estando estes sob a total responsabilidade da mae reclusa.

No que se refere ao macrosistema, a reclusao implica a partilha mais ou menos
frequente e, com varidvel proximidade, entre diferentes idiomas, culturas,
etnias, que aportam também diferentes concec¢des, habitos, crencas. No ambito
do exercicio da maternidade, esta situacdo faz-se sentir quer nas dificuldades de
comunicagao e entendimento das maes reclusas entre si, quer entre as maes

reclusas e a equipa multiprofissional.

A reclusao carateriza-se também por ser um lugar de regulamentos e normas.
Estas incluem a legislacdo que ¢é transversal a todas as reclusas (Ministério da
Justica, 2011) , e que em algumas situagdes se sobrepde as leis civis,
nomeadamente no que se relaciona com o acompanhamento materno em
situagdo de internamento hospitalar do filho (Ministério da Sauade, 1981;
Ministério da Saude, 1987) , e também algumas normas proprias de cada

estabelecimento prisional, emanadas pela sua direcao.

Neste estudo, sobre o exercicio da maternidade, é claro que a reclusao implica
para algumas mulheres a vivéncia de uma maultipla transicdo (Meleis, et al.,
2000; Meleis, 2005). Por um lado, a reclusao representa, um evento gerador de
uma transi¢ao do tipo situacional. Por outro, algumas das mulheres reclusas
tornaram-se maes na prisao, quer pela primeira vez, quer fossem ja maes de
outros filhos, o que leva a vivéncia de uma transi¢ao do tipo desenvolvimental

(Meleis, et al., 2000; Chick, et al., 2005).
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Algumas das maes reclusas com filhos ao seu cuidado experienciaram
condi¢oes facilitadoras e condi¢des dificultadoras da transicio para a
maternidade em reclusao, tendo sido estas relativas a condigdes pessoais e a

condigoes sociais (Meleis, et al., 2000).

Constatamos que para algumas reclusas, o evento de “estar presa” significava
uma situacao de alguma “normalidade”, tratando-se de algo que ja haviam
conhecido através de elementos da sua familia, ou mesmo ja havia ela propria
experienciado. Foi assim possivel encontrar entre as maes reclusas histdrias de
reclusdao anterior, vivida pela propria ou por alguém préximo, que lhes
permitiu uma aceitacao cultural deste evento, podendo ser assumida como uma
condigao facilitadora desta transi¢cdo. Contudo, este significado viu-se alterado
quando a sua reclusao implicou também a reclusao do filho. Esta circunstancia,
de estar presa com o filho, de ser mae em reclusao, implicou tristeza e culpa,

nao pela reclusao pessoal mas sim pela reclusao do filho.

O evento da maternidade, nomeadamente o significado atribuido ao ser mae,
foi variavel entre as reclusas. Enquanto, para umas, este acontecimento foi
desejado e até planeado, configurou um sentido de vida, para outras, a
maternidade nao foi planeada, nem mesmo desejada, mas representa um
passatempo, uma forma de amenizar o seu tempo de reclusao. Acresce que
algumas das maes ja tinham efetuado interrupg¢des voluntarias em gravidezes
anteriores, ou mesmo tinham ponderado realizar um aborto na gravidez deste
filho que as acompanha em reclusao. Respetivamente, as referidas situagoes,
podem ser consideradas condigodes facilitadoras e dificultadoras da transicao

para a maternidade.

As maes estrangeiras ocuparam no nosso estudo um nimero importante, com
cerca de 26,6 % da totalidade, estando este em congruéncia com a realidade

nacional. O numero de reclusas estrangeiras detidas em prisdes nacionais tem
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vindo aumentar, tendo sido de 11,4 % em 2000, e de 28,2% em 2012, sendo
também superior quando comparado com os homens reclusos estrangeiros que
representam 19,5 % da totalidade de detidos em prisdes portuguesas (Diregao

Geral de Reinsercao e Servigos Prisionais, 2014; Santos, 2012).

Estas maes evidenciaram terem sentido, em algum momento do seu percurso
de reclusao, atitudes de descriminagao, quer por parte das outras reclusas, quer
por parte de outros profissionais, onde se incluem os profissionais de saude.
Também as diferengas culturais, nomeadamente no que se relaciona com os
cuidados ao filho, representaram para estas maes uma dificuldade acrescida no
exercicio da maternidade, gerando inseguranca no desempenho do papel e,
desconfianga nas orientagdes e cuidados prestados por outros. A nossa
conclusdao vai ao encontro de outros estudos, nos quais se concluiu que as
reclusas estrangeiras tendem a ser mais vulnerdveis a descriminacao, sendo
frequentemente responsaveis por problemas que surgem em contexto prisional,
por exemplo na relagao entre as reclusas, ou entre reclusas e guardas prisionais
(Matos, 2014; Santos, 2012). Esta condicdo pode ser dificultadora quer da

transicao gerada pela reclusao, quer da transi¢ao para a maternidade.

A reclusao de maes e filhos implica que a mae assuma na integra e sozinha os
cuidados necessarios ao filho. Se algumas, ja antes da reclusdao nao puderam
contar com suporte nos cuidados a crianga, outras tiveram algum tipo de
suporte, quer na ajuda nos cuidados a crianga, quer na ajuda nas tarefas
domésticas. Neste suporte recebido, o pai foi a figura menos referida como
tendo auxiliado a mae nos cuidados ao filho, tornando possivel encontrar
relagao deste facto com as diferentes formagdes conjugais que se observaram
entre a populacdo de maes reclusas. Na verdade, constatou-se que, no seu
percurso de vida, algumas maes tiveram varios relacionamentos; tiveram

outros filhos, algumas eram separadas e entre as que eram casadas ou viviam
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em uniao de facto, algumas nao o eram com o pai do filho que as acompanhava
na reclusdo. Assim, para muitas mulheres reclusas o afastamento do pai do
filho ndo representava uma dificuldade por falta do apoio deste nos cuidados a

crianga, dado que nao o tinham tido antes da reclusao.

Por outro lado, os familiares da mae reclusa, em particular a mae/sogra, foram
os mais referidos como quem mais ajuda proporcionou nos cuidados ao filho,
pelo que podemos concluir que é o afastamento destes familiares que constituiu

uma condigao dificultadora para o desempenho do papel maternal.

A toxicodependéncia foi uma circunstancia associada a algumas maes e/ou
gravidas reclusas, com consumos varidveis, quer no tipo de substancia

consumidas, quer no nivel e modalidades dos consumos.

Sabemos que o uso de drogas provoca na gravida e no feto diversos problemas,
a curto e/ou a longo prazo. O consumo de substancias ilicitas surge associado a
gravidez de risco, por vezes com desfecho fatal, a situagdes de sindrome de
abstinéncia do recém-nascido e a diversos problemas relacionados com o nivel
de memoria, aprendizagem, percecao e coordenagao motora, entre outros
(Nunes, et al., 2011, Martins, et al.,, 2008). A vulnerabilidade associada a
toxicodependéncia amplifica-se quando nasce um filho, ja4 que se trata de um
acontecimento que exige um comportamento responsivo e capaz por parte dos
pai e da mae, face as necessidades da crianga, aspetos muitas vezes ausentes da

sua conduta naquela situagao (Nunes, et al., 2011).

No contexto prisional do nosso estudo, a situagao de toxicodependéncia assume
uma incidéncia de 30% entre as reclusas (Misericordia do Porto-
Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo, 2012) e, na populagao de
maes reclusas que estudamos, representou um valor ligeiramente acima com
37%, entre casos de consumos a data da detengdo, ou em algum periodo

anterior.
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Entre estas maes, algumas cumpriram em reclusao esquemas terapéuticos de
prevengao de sindrome de privagao de drogas e ingressaram em programas de
substitui¢ao de drogas, mantendo durante este tempo os filhos ao seu cuidado.
Encontramos relagdo entre a vigilancia de enfermagem sobre os cuidados
maternos, e a toxicodependéncia das maes reclusas, ou seja, os enfermeiros
documentaram que vigiaram as maes reclusas toxicodependentes nos cuidados

ao filho, contudo nao mais do que as outras maes nao toxicodependentes.

A depressao materna foi também uma circunstancia que identificamos entre
algumas maes reclusas, principalmente em situacdes de pods-parto. Estao
identificados como fatores preditores para a ocorréncia de uma depressao no
pOs-parto, a baixa condigao social, o stress durante a gravidez, uma gravidez ou
parto complicados, dificuldades no relacionamento com o parceiro e/ou familia,
falta de suporte por parte da familia, dos amigos, o estado civil, histéria de
psicopatologia, histdria de abuso sexual, ma relagao com a propria mae, falta de
autoconfianga, gravidez nao planeada, o temperamento da crianga, situagao de
desemprego ou de instabilidade no trabalho e o stress crénico (Wylie, et al.,

2011; Cantwell, et al., 2003; Emmanuel, et al., 2012).

Os estudos apontam também para a existéncia de maior vulnerabilidade para a
depressao no pds-parto relacionada com os consumos de substancias aditivas
como por exemplo o alcool e drogas, e ainda o baixo nivel de instrucao

(Schmied, et al., 2013).

Constata-se, assim, que as maes reclusas encerram diversos fatores preditores
da instalacdo de uma depressdao pos-parto, que também neste estudo foi
possivel identificar, quer através do discurso das maes, quer através dos focos

de enfermagem documentados pelos enfermeiros.

Os resultados do estudo apontam para um elevado défice de conhecimentos

por parte das maes, relacionados com os cuidados ao filho. Realga-se que em
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todas as competéncias parentais desejaveis, dum total de cento e vinte e trés
indicadores, que foram avaliados como ndo demonstrado cento e um indicadores,
numero muito superior ao de indicadores avaliados como demonstrado, que foi

de vinte e um indicadores.

Relativamente a dimensao da habilidade, num total de sessenta e seis
indicadores, foram avaliados como nido demonstrado trinta e sete indicadores e
como demonstrado vinte e sete indicadores. Os resultados do estudo apontam
na dimensao da habilidade para uma melhoria no indice de indicadores
avaliados como demonstrado, quando comparado com a dimensao do
conhecimento, ja que este numero foi pouco inferior ao nimero de indicadores
avaliados como ndo demonstrado, contudo ainda assim, constituindo um valor

elevado.

Poder-se-a encontrar alguma justificagao para tais resultados atendendo a que o
indice de escolaridade apresentado pela populacdo de maes reclusas foi baixo,
onde a quase totalidade das maes possuia apenas algum ensino basico e quatro
das maes ndo tinham qualquer grau de escolaridade. Também em estreita
relacdo com este facto, a maioria das maes reclusas nao tinha qualquer
ocupacao ou estava desempregada, sendo que as que trabalhavam faziam-no

em atividades nao qualificadas.

Sabemos que o baixo indice de escolaridade constitui um fator que, embora nao
isoladamente, concorre para um compromisso no processo de maternidade,
podendo ser dificultador da aprendizagem e da preparacdo necessdria para
cuidar de um filho (Mercer, 1981; Koniak-Griffin, 1993; Secco, et al., 2003).
Outros estudos sustentam igualmente que quanto maior o nivel educacional
das maes, maior a possibilidade de obter informagoes sobre o desenvolvimento
infantil e as praticas parentais, podendo refletir-se em mais conhecimento

(Reich, 2005; Moura, et al., 2004; Ribas Jr, et al., 2007). Também num estudo
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nacional, foi verificado que as maes com nivel de formagao superior eram
aquelas que apresentavam maior nivel de conhecimentos em diversas

competéncias parentais (Cardoso, 2011).

Reich (2005) refere que as maes com nivel educacional mais elevado procuram
ativamente a informacdo, o que pode refletir-se em mais conhecimento. Na
populacao do nosso estudo, foi muito reduzido o nimero de reclusas que
referem ter procurado por antecipagao informagao sobre os cuidados ao filho, e,

mesmo assim, metade das maes referiu nao ter davidas acerca dos cuidados ao

filho.

As fontes de informagao utilizadas pelas maes reclusas, foram maioritariamente
o médico, seguido do enfermeiro e dos familiares; e, mesmo antes da reclusao,
nunca utilizaram o recurso das novas tecnologias, como a internet, para
obterem informacgoes. Contudo, as maes que referiram ter o enfermeiro como
fonte de informagao, nomeadamente aquelas que foram maes em reclusao, nao
revelaram nem maior conhecimento, nem maior habilidade que outras maes, o
que nao esta de acordo com os resultados de outros estudos, nos quais foi
constatado que, um maior nivel de conhecimentos dos progenitores esteve
associado ao facto de estes terem tido o enfermeiro como fonte de informacao

(Senarath, et al., 2001; Reich, 2005; Cardoso, 2011).

Também alguns estudos apontam a associagao entre frequentar as sessdes de
preparacdo para o parto e para a parentalidade, e o maior nivel de
conhecimentos dos pais e das maes nos cuidados ao filho (Mercer, et al., 2006;
Reich, 2005; Cardoso, 2011). Entre a populagao que estudamos, nenhuma das
maes tinha frequentado qualquer sessao de preparacdo para a parentalidade
quando em liberdade e em reclusao nao existe programa de preparagao neste

ambito.
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Neste estudo, nao foram confirmados os resultados de outros estudos que
indicam que as multiparas revelam maior nivel de conhecimentos (Senarath, et
al., 2001; Cardoso, 2011). Na realidade, apenas uma das maes reclusas era
primipara, mas esta ndo revelou menor indice de conhecimento nas

competéncias parentais, do que as maes que ja tinham tido outros filhos.

Em contra ponto com os diferentes constrangimentos que acarreta a
maternidade vivida em reclusao, vislumbram-se também as oportunidades que
esta circunstancia pode representar para a mae, para o filho e para a diade mae-

filho.

Assumimos que a maternidade constitui frequentemente um evento importante
na vida de qualquer mulher, ndao sendo excecao aquilo que é vivido atras das

grades.

Sabemos que o percurso de vida das maes reclusas esteve em estreita relacao
com situagdes problemadticas, como a destruturacdo familiar, a
toxicodependéncia, os delitos, que culminaram na sua reclusao, por vezes mais
do que uma vez. Na reclusao, por opgao ou falta dela, tém consigo o filho, por

quem se responsabilizam a cuidar.

Foi possivel contudo identificar em algumas das maes reclusas a vontade e a
alegria de amar e cuidar do seu filho, por vezes um filho que nao sendo o
primeiro nem o unico, foi aquele que cuidaram pela primeira vez, fazendo-as
sentirem-se mais mdes. Pelos filhos, estao dispostas a cortar com um ciclo de
vida conturbado e a vislumbrar um futuro diferente. Por eles, manifestam a
vontade de recuperarem a sua sauide, de aprender mais sobre os cuidados que

eles necessitam, porque desejam vir a ser melhores mdes.

Por seu turno, as criangas reclusas vivem neste contexto uma fase crucial e
determinante do seu crescimento e desenvolvimento, na qual os cuidados

maternos sao decisivos. Em reclusao, os filhos podem usufruir de uma mde a
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tempo inteiro, mais liberta das tarefas relacionadas com os afazeres domésticos,

podendo proporcionar o refor¢o da relagao mae-filho.

Pensando que a reclusao pode ter uma dupla fungao, ou seja por um lado ser
punidora e, minorar os efeitos nefastos dos atos cometidos pelos individuos, e
por outro, pretender que durante o tempo de reclusao se operem mudangas que
os levem a ndo reincidirem nas ilegalidades e a realizarem com sucesso a sua
reintegracao social (Foucault, 2010), entao consideramos que a maternidade em
reclusao pode cumprir este designio. Pode ser reabilitadora de uma vida
errante, onde amar e assumir os cuidados de um filho pode ser uma forma de
fazer nascer ou de reaver uma identidade, um incentivo para conseguir sair de
uma teia de crime, uma esperan¢a num futuro pessoal e socialmente mais

auspicioso.

5.2 NO CONHECER AS MAES RECLUSAS E NO ATENDER A MATERNIDADE

A populacdo de maes reclusas com filhos ao seu cuidado representa uma
minoria no universo alargado da populagao reclusa, tendo no contexto do nosso
estudo representado 5,5% das reclusas no EPESCB. Salienta-se contudo, que a

referéncia a este niimero nao surge nos relatorios oficiais publicados pela tutela.

As maes reclusas sdao na perspetiva dos enfermeiros, elementos menos
problematicos dentro do ambiente prisional, parecendo o bom comportamento
derivar do papel de maes que desempenham. Os enfermeiros nao deixam
contudo de classificar esta populacdo como dificil, por encerrar diferentes
problemas como a toxicodependéncia, a depressao, o baixo indice cultural e de

escolaridade.
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Os enfermeiros reconhecem, que na sua pratica, que as maes reclusas, por via
das necessidades de assisténcia aos seus filhos, que solicitam ou sao por eles
identificadas, sdo alvo de cuidados de enfermagem frequentes, porventura mais
frequentes do que as restantes mulheres reclusas. Segundo os dados que
constam em relatério de atividades, é durante o periodo noturno que mais
atendimentos urgentes de enfermagem as criangas tém lugar (Misericérdia do
Porto- Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo, 2012). O facto de
durante o periodo noturno se encontrar apenas um enfermeiro em servico,
entre outros, leva os enfermeiros a considerar que o nimero de elementos da
equipa de enfermagem ¢é reduzido face as necessidades de cuidados, situagao
também transparecida num relatorio nacional sobre Enfermagem nas prisoes

(Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Os enfermeiros foram considerados elementos importantes dentro da equipa
multidisciplinar, na perspetiva das maes reclusas. As maes referiram os
enfermeiros como alguém que as ajuda e ensina no seu exercicio da
maternidade, sendo a sua presenca em tempo completo, a razdo para que

algumas das maes tivessem feito a opgao de ter o filho consigo em reclusao.

Os enfermeiros salientaram a autonomia e o poder de decisdao que consideram
ter no seio da equipa multiprofissional, materializados pela organizagao dos
cuidados de satde na institui¢ao. Dando forca a esta opinido, constata-se que,
comparativamente, as intervengdes auténomas de enfermagem surgem
documentadas em muito maior numero do que as intervengdes

interdependentes.

Neste sentido, ou seja, na maximizacdio de uma pratica auténoma,
consideramos que os enfermeiros podem ser significativos no processo de

exercicio da maternidade em reclusao, atentando a diferentes razoes.
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As maes reclusas estdo afastadas da sua familia, logo impossibilitadas destas
fontes de suporte e ajuda, podendo frequentemente encontrar-se nesta situagao
durante um tempo prolongado, que é coincidente com uma fase determinante
na sua vida e na vida do filho. Este periodo pode corresponder a fase da

gravidez e /ou do crescimento e desenvolvimento da crianga até aos cinco anos

de vida.

A avaliagao das competéncias maternas, feita através do I_ACP-A-0/3, revelou a
falta de conhecimentos e de habilidades em praticamente todas as competéncias
maternas, ou seja: preparar a casa e o enxoval para o recém-nascido; assegurar a
higiene da crianca e vestir e despir vestudrio; tratar do coto umbilical; alimentar a
crianga- amamentar elou alimentar com biberdo elou dieta familiar; lidar com a
regurgitacdo; promover o desmame; atender ao choro; criar hdbitos — dormir e/ou sono e
repouso; garantir a seguranca/prevenir acidentes; vigiar a saude do filho; reconhecer o
padrdo de crescimento e desenvolvimento normal; lidar com os problemas comuns.
Como ja referido, a grande maioria dos indicadores nos quais as maes revelam
défice pertencem ao dominio do conhecimento, tal como também é apontado

num estudo nacional em maes e pais em liberdade (Cardoso, 2011).

Para algumas reclusas, cuidarem de um filho em reclusao aportou sentido a sua
vida e manifestam vontade de aprender mais sobre os cuidados ao filho. Este
querer surge em sintonia com os resultados da avaliacdo das competéncias
maternas que apontam para uma evidente necessidade de aprendizagem neste

ambito.

Importa entao referir que em reclusao os enfermeiros assistem uma populagao
que se mantém muito fixa, possibilitando uma acessibilidade constante e um

acompanhamento ao longo do tempo, frequentemente longo.

Esta circunstancia faz do contexto de reclusao algo diferenciador de um

contexto mais habitual da pratica de cuidados, no qual os enfermeiros podem ai

173



174

ENTRE OS CONSTRANGIMENTOS E AS OPORTUNIDADES DE SER MAIS ...

sentir maior dificuldade no acesso continuado dos utentes, estando
dependentes da sua procura para a prestacao de cuidados. Em reclusao as
intervencoes podem ser sempre de natureza presencial. Em alianca com estas
premissas, os enfermeiros sao os elementos da equipa multiprofissional que
melhor podem atender as necessidades de aprendizagem das competéncias
maternas, nao sO pela sua formacgao, como também pela sua presenga e
exercicio de fungdes permanente. Contudo, e acerca do nivel de formagao dos
enfermeiros, constata-se que apenas um elemento possuia formagao
especializada e nao nas dreas materna ou infantil, situagao contudo muito
semelhante a realidade em outros estabelecimentos prisionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2012). Este fator, aliado a outros, foi também apontado pela equipa
de enfermagem como uma dificuldade para o desenvolvimento de intervencoes
no ambito do exercicio da maternidade, nomeadamente no que se relaciona

com O ensinar.

Os resultados do estudo indicam que os enfermeiros estao vigilantes sobre
algumas das competéncias maternas, assim como ficou patente que identificam
algumas necessidades de algumas maes em aprenderem sobre essas
competéncias. Contudo, as necessidades de aprendizagem identificadas foram
muito inferiores aquelas que emergiram da avaliacdo concretizada pela
aplicagao do I_ACP-A-0/3, quer no indice de aspetos que foram referenciados,

quer no namero de maes reclusas aos quais estavam associados.

Os enfermeiros revelaram estarem consciencializados que as maes nao sabem,
mas nao tanto do que ndo sabem e ndo sabem fazer em concreto, nem do que
elas precisam para suprir estas lacunas, bem como ainda de que forma podem

os cuidados de enfermagem atender a estas necessidades.

O modelo de enfermagem em uso revelou um processo de cuidados pouco

sistematizado e uniformizado no que se relaciona com a avaliacdo das
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competéncias maternas, bem como nas intervencoes de enfermagem e da

avaliacao dos seus resultados.

Consideramos, assim, que este contexto apresenta uma oportunidade de
melhoria do processo de cuidados, por intermédio de um diagnostico das
necessidades de aprendizagem completo e sistematizado, que contribua para
um modelo de cuidados promotor do exercicio da maternidade em reclusao.
Sugere-se a utilizacdo do I_ACP-A-G e do I_ACP-A-0/3 como guias
orientadores no acompanhamento da gravida ou da mae reclusa com filho a
cargo, que permita um plano de assisténcia personalizado ao longo do tempo
para cada situacao. Consideramos que, com o seu uso, nao sé os enfermeiros
podem conhecer o nivel de conhecimentos e de habilidades de cada mae, como
também as maes podem consciencializar-se da necessidade e da importancia de

aprenderem mais para assumirem os cuidados ao filho.

Tem sido reconhecida a utilidade das sessdes de preparacao para o parto e a
parentalidade, para o aumento do nivel de preparagao das maes (e também dos
pais), relativamente as competéncias para cuidar do filho. Sabendo que em
reclusdo as gravidas e as maes ndao tém acesso nem no exterior, nem no interior
da prisdao, a estas sessOes, vislumbramos que esta poderia ser uma
oportunidade para os enfermeiros fazerem mais enfermagem. Tendo em atengao
que os enfermeiros sdao uma fonte de informacao relevante para as maes
reclusas, podem ter um efeito positivo no desenvolvimento das competéncias
maternas, entao por intermédio da integracao das sessdes de preparacgao para o
parto e a parentalidade, nos cuidados que prestam, os enfermeiros podem

tornar-se mais eficientes na promogao do exercicio da maternidade em reclusao.

Tal situagdo nao exclui a necessidade de se encontrarem outras estratégias de

carater mais individual, adaptadas ao perfil de cada mae reclusa, no qual se tera
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em atencao o seu nivel de escolaridade, as suas crencas e a sua cultura, a sua

vontade e o seu ritmo, para aprender sobre os cuidados ao filho.
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Findo o percurso no qual se pretendeu olhar e descrever o exercicio da
maternidade em reclusdo, em interligagdo com a assisténcia de enfermagem as
maes reclusas com filhos ao seu cuidado, importa proceder a algumas
conclusoes do estudo, apontar algumas das suas limitagoes, bem como abrir

lugar ao que se podera perspetivar em face do que se passou a conhecer.

O estudo permitiu desocultar a circunstancia da maternidade em reclusao, que
nao se encontrava explicitada em qualquer estudo da 4area disciplinar de
enfermagem, dando lugar a uma explicagao sobre este fendmeno. Do mesmo
modo, foi conseguido proceder a explicagao da assisténcia de enfermagem neste

ambito, tendo sido privilegiada a perspetiva dos proprios intervenientes.

Podemos concluir que ser mde em reclusio nao € igual a ser mde em liberdade,
sendo que, contudo, no enfrentamento dos constrangimentos, podem emergir
oportunidades para uma transi¢do saudavel para a maternidade, porventura

com menos dificuldade que nos seus percursos de vida anteriores.

A privacao da liberdade imposta a todo o cidadao recluso implica para as maes
reclusas com filhos a cargo, também uma privacdo da liberdade de escolha e
decisao sobre alguns aspetos que se relacionam com os cuidados que prestam
aos filhos e que fazem parte das escolhas que estdo a cargo da mae e do pai. Ou
seja, em reclusao, alguém decide pela mae qual o ber¢o que a crianca utiliza e

em que local da cela o coloca, quais os produtos que pode usar na higiene do
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filho, o que a crianga come e quando, que brinquedos a crianca dispde, entre

outros.

As maes em reclusao exercem a maternidade sozinhas, longe da rede familiar
que habitualmente constitui a fonte de suporte e ajuda nos cuidados ao filho.
Este distanciamento dita também que os familiares nao possam, ou o possam de
forma limitada, representar uma fonte de informacao e aprendizagem para as
maes sobre os cuidados ao filho. Também o acesso a outros meios de
informagao, nomeadamente no que se relaciona com a informacao escrita e com
a informacdo digital, estd muito limitado pelas restricdes impostas pela

reclusao.

As necessidades de aprendizagem das competéncias maternas, quer ao nivel do
conhecimento, quer ao nivel das habilidades, sdao reais. De facto, as maes
apresentaram falta de conhecimento e falta de habilidade na maioria dos

indicadores e os enfermeiros e a investigacao reconhecem esta situacgao.

Os resultados apontam, assim, para uma necessidade de cuidados que sejam
promotores do desenvolvimento das competéncias maternas, pelo que
defendemos que os enfermeiros podem contribuir para se cumpra este

desiderato.

Os enfermeiros revelaram estar atentos a algumas das competéncias maternas,
particularmente na fase de inicio da reclusao, na qual as maes com filhos ao seu
cuidado e/ou as gravidas se encontram em regime de internamento nos servigos
clinicos prisionais e, como tal, sob uma assisténcia de enfermagem continuada.
Neste internamento, a decisao sobre a alta de cada mae e filho reclusos ou
gravida estd muito dependente da avaliacdo que os enfermeiros fazem sobre as
condigOes gerais da mae e sobre as suas competéncias para assumirem o0s

cuidados ao filho.
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Para a assisténcia de enfermagem nos contextos prisionais que integrem maes e
filhos recluso, julgamos necessdrio a sistematizagdo e o aprofundamento no
diagndstico e na documentacao das necessidades de cuidados as maes e/ou
gravidas reclusas, particularmente no diz respeito as suas necessidades de
aprendizagem sobre as competéncias maternas. Ainda neste ambito e
reconhecendo a mais-valia das competéncias especializadas em enfermagem,
defendemos a necessidade em que as equipas de enfermagem que assistem as
maes em reclusao com filhos a cargo integrem elementos com formagao

especializada nas 4reas da satide materna ou da satide infantil.

Importa lembrar que a informagao em satide é um direito e a privagao da
liberdade nao deve significar uma privagao ao seu acesso. Neste estudo, os
enfermeiros representaram uma fonte de informacao para as maes reclusas,
bem como um apoio e ajuda no seu exercicio da maternidade, pelo que
consideramos que, por forca do seu mandato profissional, os enfermeiros
devem continuar a assumir a responsabilidade em proporcionar as estratégias

necessarias para a promogao das competéncias maternas em reclusao.

Este estudo encerra algumas limitagdes que se prendem, por um lado, com o
condicionalismo na recolha dos dados devido ao impedimento de gravagao das
entrevistas e, por outro, no que se relaciona com os resultados da avaliagao das
competéncias maternas na dimensao da habilidade. De facto, em algumas
situagOes, quer por se tratar de competéncias relativas a fases anteriores do
crescimento da crianga, quer por impossibilidade de articulacdo com as
dindmicas prisionais, ndo observamos o desempenho da mae. Esta circunstancia
foi contudo contornada pela solicitagdo a mae para a descricdo com pormenor

do seu desempenho.

Ao logo do desenvolvimento deste estudo e a medida que fomos obtendo

algumas respostas para as questdes que nos orientaram, fomos sendo
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confrontados com algumas outras, igualmente inquietantes, e que podem
significar o emergir de outros estudos. Aqui ganham especial relevo todas as
questoes que se relacionam com a crianca que também esta reclusa: Sera que a
ligagdo mae-filho em reclusao é diferente da ligagdo mae-filho em liberdade? E
a vinculagao sera diferente? Como se carateriza o crescimento e o
desenvolvimento da crianga reclusa? Qual o efeito do nivel das competéncias
maternas no seu crescimento e desenvolvimento em reclusao? E o seu efeito
depois da reclusao? Que assisténcia de enfermagem pode ser promotora da

maximizagao do potencial de desenvolvimento da crianga em reclusao?

Consideramos que este estudo abre lugar a um processo de otimizacao da
assisténcia de enfermagem em reclusdo em geral e as maes reclusas que tém
filhos ao seu cuidado em particular, tendo em conta que em reclusao podem ser
comtempladas oportunidades para as mdes serem MAIS MAES e para os

enfermeiros providenciarem MAIS ENFERMAGEM.
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ANEXO I - AUTORIZACOES DE ACESSO AO ESTABELECIMENTO PRISIONAL
ESPECIAL DE SANTA CRUZ DO BISPO
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JOVIKNO DE
PORTUGAL

PUNISIERIL OALUY LA

I_Exmo(a) Senhor(a) j
Doutora Margarida Vieira

Universidade Catélica Portuguesa - Instituto de
Ciéncias da Saude

Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida, s/n

| 4200 - 072 Porto _
V/ referéncia N/ referéncia Oficio N.° Data
62/DSPRE 21.03.2013
Assunto: Investigagdo Académica para Doutoramento em Enfermagem pelo Instituto de

Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica

Tenho a honra de informar V. Exa de que, por despacho do Senhor Director — Geral,
Dr. Rui Sa Gomes, datado de 19/03/2013, e tendo em vista a realizagdo de uma
investigacdo académica, a Prof.2 Isabel Quelhas esté autorizada a desenvolver o

trabalho, no Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo Feminino.

Considerando o interesse do projecto, esta 2.2 fase do estudo, foi autorizada, nos

mesmos termos e condigbes ja anteriormente indicados.

Com os melhores cumprimentos,

\
?;Q A Diregéo de Servigos

4«@%«& bt Judns

ML/2013

Diregdo-Geral dos Servigos Prisionais
Diregdo de Servigos de Planeamento e Relagdes Externas
Travessa da Cruz do Torel, n.° 1 — 1150-122 Lisboa — Tel. 218812200 — Fax. 218853653 — E-mail: DSPDERI@dgsp.mj.pt
Apartado 21207 - 1133-001 Lisboa
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MINISTERIO DA JUSTICA
DIRECCAG-GERAL DOS SERVICOS PRISIONAL

Direcgao de Servigos de Planeamento e Relagdes Externas

[ Exma Senhora 7
Prof. Doutora Margarida Vieira
Instituto de Ciéncias da Saude
Universidade Catolica
Campus da Asprela
Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida

| 4200-072 Porto ]
I
V/ referéncia N/ referéncia Oficio N.° Data

235/DSPRE/2008 - - 2008-05-28

Assunto: Investigagdo académica para Doutoramento em Enfermagem pelo Instituto de
Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa - Doutoranda Isabel Quelhas

Tenho a honra de informar V. Exa. que por despacho do Senhor Subdirector-Geral,
datado de 27/05/2008, a doutoranda Isabel Maria Quelhas Lima Engracia Antunes
estd autorizada a desenvolver o projecto de investigagdo “O Exercicio da
Parentalidade em Reclusdo” no Estabelecimento Prisional Especial de Santa Cruz
do Bispo.

Daqui decorre que pode entrevistar reclusas com filhos ao seu cuidado e técnicos de
saude do Estabelecimento, ndo podendo porém, efectuar gravacbes audio das

enftrevistas as reclusas.

Em cumprimento do disposto na Circular n® 5/GDG/2001, de 18 de Junho, que
regula estagios e investigagbes académicas, chama-se a atengdo para o facto do

trabalho estar sujeito as seguintes condigdes:

e A execucdo do trabalho estar sempre dependente da disponibilidade das
reclusas para, apds consentimento informado, colaborarem, reservando-se-
lhes o direito de a qualquer momento, poderem interromper a sua
cooperagao; '

e a calendarizagdo e o modo de organizagdo da pesquisa deve ser acordada
com a Direcgdo do Estabelecimento Prisional Especial de Santa Cruz do

Bispo, de forma a que se conciliem os objectivos académicos com a

Travessa da Cruz do Torel, n.° 1 —1150-122 Lisboa — Tel. 218812200 — Fax. 218853653 — E-mail: DSPDERI@dgsp.mj.pt
Apartado 21207 — 1133-001 Lisboa
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MINISTERIO DA JUSTICA

DIRECCAO-GERAL DOS SERVICOS 7 S1ONATS

Direcgédo de Servigos de Planeamento e Relagdes Externas

exequibilidade do trabalho, sem perturbagdo da vida quotidiana do
Estabelecimento;

obrigagéo de preservar o anonimato dos dados e das pessoas que venham a
cooperar;

o nimero de reclusas e de técnicos de salde envolvidos seja acordada com
a Direcga@o do Estabelecimento; )

a participagao e a gravagao audio das entrevistas aos técnicos de saude
esteja dependente da sua voluntariedade para o fazer: )
remeter copias do trabalho final & Direc¢do de Servigos de Planeamento e
Rela¢des Externas, assim como ao Estabelecimento Prisional onde realizou

o estudo.

Com os melhores cumprimentos.

1D/2008

A Directora de Servigos
Yo
! d

(Maria José Matos)

Travessa da Cruz do Torel, n.° 1 —1150-122 Lisboa - Tel. 218812200 — Fax. 218853653 — E-mail: DSPDERI@dgsp.mj.pt

Apartado 21207 — 1133-001 Lisboa
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ANEXO II - INFORMACAO E CONSENTIMENTO DAS MAES RECLUSAS PARA A
ENTREVISTA
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Informacao e Consentimento

Eu, Isabel Maria Quelhas Lima Engracia Antunes, encontro-me a realizar um estudo no
ambito do Curso de Doutoramento em Enfermagem na Universidade Catolica

Portuguesa.

E muito importante para os enfermeiros conhecer as experiéncias das maes no cuidado
aos seus filhos e as dificuldades que enfrentam, para poder oferecer ajuda adequada.
Especificamente o meu estudo ¢ a maternidade em reclusao, sendo para tal muito

importante ouvir a sua opinido/experiéncia sobre este assunto.

Todas as informagdes que me transmitir sdo absolutamente confidenciais, e s6 serdao

utilizadas no ambito da investigagao que estou a realizar.

A sua colaboragao ¢ muito importante mas podera recusar a sua participacdo ou
interrompé-la em qualquer altura, sem qualquer tipo de consequéncias para si ou o seu
filho(a).

Assinatura

Declaro que compreendi as informacdes transmitidas, que fiquei completamente
esclarecida sobre o que me é pedido e sobre o meu direito de recusar participar ou

abandonar o estudo, pelo que aceito participar no referido estudo.

Assinatura

Data
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ANEXO III - INFORMACAO E CONSENTIMENTO DOS ENFERMEIROS PARA O FOCUS GROUP
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Informacao e Consentimento

O projeto de investigagdio “Exercicio da Maternidade em Reclusao”, integra-se no
Doutoramento em Enfermagem a decorrer no Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Catolica Portuguesa, e tem como investigador responsavel a Doutoranda Isabel Maria Quelhas

Lima Engracia Antunes, sob a orienta¢do da Prof* Doutora Margarida Maria da Silva Vieira.

Os objetivos do estudo sao:

» Caracterizar o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias para o
exercicio do papel maternal em contexto de reclusédo
> Descrever a assisténcia de enfermagem prestada as maes reclusas com filhos ao seu
cuidado, no ambito do exercicio do papel maternal
> Propor um modelo assistencial de enfermagem visando optimizar o exercicio do papel
maternal em contexto de reclusao
Integrado no processo da colheita de dados, encontra-se a técnica de Focus group, para o qual
os enfermeiros dos servigos clinicos do EPESCB sao convidados participar com a partilha de
informacdes a partir de questdes chave. O material recolhido serd do uso exclusivo do
investigador, sendo utilizado com a tnica finalidade de fornecer elementos para a realizagao
tese, e dos artigos e comunicacdes que dela resultem.
Durante o processo em curso sera assegurada a confidencialidade dos dados e das informagoes
que possibilitem a identificagao dos participantes da investigacao.
A investigacdo nao oferece nenhum dano aos participantes e nao serd objecto de nenhum
beneficio, ressarcimento ou pagamento aos mesmos.
Para a realizacdo desta etapa do estudo prevé-se a necessidade de realizagdo de pelo menos
duas sessoes de partilha, e em datas a acordar em funcgao da disponibilidade dos participantes.
Para esclarecimento de qualquer duvida, o investigador pode ser contactado através do telm:

917308272, ou do e-mail: iquelhas@porto.ucp.pt

Fui informado dos objetivos e procedimentos do estudo, e esclareci as minhas duvidas.
Concordo em participar voluntariamente nesta investigagdo e declaro que recebi cépia do

presente termo de consentimento

Assinatura do(a) participante
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ANEXO IV - GUIAO DE ENTREVISTA AS MAES RECLUSAS
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Entrevista

Como tem sido para si ser mae na prisao?

> Assumir as responsabilidades de ser pai e/ou mae

Fale-me do que pensa e sente ser a sua responsabilidade de mae, aqui nesta condicao

de reclusa

> Comportamento destinado a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na
unidade familiar

O que faz para que vocé e o seu filho possam ser uma familia?

> Comportamentos para optimizar o crescimento e o desenvolvimento das
criangas
- O que sabe sobre o crescimento e desenvolvimento do seu filho
- Como acompanha este crescimento e desenvolvimento

- O que faz para estimular o crescimento desenvolvimento do filho

> Interiorizacdo das expectativas dos individuos, familia, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados.

O que acha que a sua familia e amigos pensam sobre o seu papel de mae/esperam que

faca enquanto mae.
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ANEXO V - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS COMPETENCIAS PARENTAIS —
ADAPTADO GRAVIDEZ
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Instrumento de Avalia¢ao das Competéncias Parentais — NBY-V i W-\p 0 X @) :F-N4(b) V4

Mie: Idade: anos  Escolaridade: anos Profissao:
Estado civil:
GRAVIDEZ
Idade gestacional: _ semanas _ dias DPP: / / Gesta: Para: Aborto:

Gravidez planeada: U ndo Qsim  |Gravidez desejada: O ndo O sim

Parto(s) anterior(es): O eutécico (__) O ventosa/ férceps ( __ ) O cesariana ()

Complicagdes: D ndo O sim: especifican .~ __

ATITUDE FACE A NECESSIDADE DE INFORMAGAO PARA APRENDER SOBRE 0S CUIDADOS AO FILHO:

Quando tem dividas sobre os cuidados que o bebé necessita e como os realizar, o que costuma fazer? (ex. saber como se d4 banho, porque chora,

prevenir acidentes...)

a procura a informagao (por antecipagio) Q quando a situagdo surgir se vera O ndo tem ditvidas

FONTES DE INFORMAGCAO, procura ajuda/informacso junto de:

0 Livros O Internet O Enfermeiro 0 Médico O Familiares O Outras mies [ Outros

Q n3o responde

Acompanh 1to de enfer : O nao O sim

£s)

Em relagao ao [{ SN INIHOR NP (OAWNE, tem conhecimento sobre:

= Critérios de escolha da roupa para o bebé /
= Cuidados gerais no tratamento da roupa do bebé /
/

® Critérios de escolha e de uso de chupeta
= Critérios de escolha das fraldas e toalhetes /

A INTEGRACAO DO NOVO ELEMENTO NA FAMiLIANE PSSy

Em relagdo ao [ {42V I¥N

Idade dos irmaos (anos): | |

tem conhecimento sobre:

® Estratégias para gerir o ciime do irméo: durante a gravidez / -

Em relagdo ao [FHYERY |5y H

Experiéncia do parto(s) e 1.> dias: 0 positiva O negativa

€omo se amamenta, como

Experiéncia anterior de amamentar U néio ( sim | Se sim: Duragio __ (meses, aitimofiho) | Apreciagio da experiéncia: 0 positiva O negativa

Motivo para deixar deamamentar: .

_ | Episédio(s) de: Ingurgitamento mamario: O nao O sim | Fissura: O nao O sim

)

Expectativa atual: [ Intengiio de amamentar O Impossibilidade de amamentar (especificar motivo:

® Beneficios da amamentagdo

|

LLL
a

= Caracteristicas do colostro e do leite
= Critérios para decidir quando oferecer 1 ou as 2 mamas

= Critérios para decidir o intervalo e duracio das mamadas

= Sinais de ingestao nutricional suficiente

= Sinais de fome

|
|

|
|

a

|
|

= Sinais de saciedade

|

= Posicdo da mae e do filho

= Sinais de pega adequada
® Estratégias para manter o bebé acordado durante a mamada

Ay A A

L

~

|
|
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= Sinais de produgdo e libertacdo de leite _ /. -
Medidas que estimulam/comprometem a lactacdo / -

Diferenca entre a subida de leite vs ingurgitamento mamario /
Fatores de risco de ingurgitamento mamario /
Medidas de prevengdo de ingurgitamento mamario /

Fatores de risco de fissura do mamilo A
Medidas de prevencio de fissura do mamilo Y
Influéncia da alimentacdo da mae no leite (composicao) I S
Efeitos da ingestdo de cafeina na crianca

Efeitos da ingestao de bebidas alcodlicas na criana
Efeitos de fumar/fumo do tabaco na crianga

0 niose aplica / .

0 ndose aplica / _

0 nao se aplica / =

Em relagio a (§8) HOJe7N &3 40 WiRK, tem conhecimento sobre:

Experiéncia anterior: Colocar a eructar: O néo O sim |
s Beneficios da eructagao / _
= Posicionar a crianga para eructar

IENP A LIMENTAR A CRIANCA COM LEITE ADAPTADORERRY0 dilFuintE RN

Experiéncia anterior: Alimentar por biberdo: O ndo O sim |

= Meétodos de lavagem e esterilizacio /
= Como preparar o leite adaptado "
= Como alimentar a crianca por biberdo /

Em relagio a [{$5)

Experiéncia anterior: Dar banho: O ndo O sim | | Trocar a fralda: U ndo O sim |

J4 comprou produtos: 1 nao L sim CHigiene Opele | Fonte de informagéo:

ibilidade de

: (avaliar s6 se i

P

® Material necessério e condigfes prévias para o banho /
= Critérios para escolher os produtos de higiene a usar /
= Frequéncia e hordrio do banho /

/

s Lavar os olhos (palpebras) / ouvidos I S
= Como dar banho o
= Como e quando cortar as unhas I S
= Material necessario para a troca da fralda ]
= Critérios de uso sobre os produtos de higiene perineal !
® Lavar 0 perineo (se menino/se menina) [ S
® Sinais de eritema pela fralda it
» Fatores de risco/medidas de prevencdo do eritema da fralda I S

B REETRATAR DO COTO UMBILICAL

Experiéncia anterior: Tratar coto umbilical: O ndo O sim | | ] ter observado: & ndo U sim

= Material necessério para a desinfegéo do coto umbilical -
s Quando ¢ esperado a gueda do coto umbilical I S
= Como e com que frequéncia desinfetar o coto umbilical e
= Estratégias para promover a mumificacdo e cicatrizacdo [ S
= Sinais de infecdo do coto umbilical e



R OETEELIDAR COM O CHORO DA CRIANCA

Experiéncia anterior: Lidar com bebés a chorar: 1 nao O sim |

! = Padrao esperado de choro e tipos de choro I A
£+ = Estratégias de consolo P S
S0 = Sinais de célica/ sindrome de célica Y
*' = Fatores de risco de célica/ sindrome de célicas A
“  Medidasdea ivio da dor abdominal — h

j2 SEECIPIRECONHECER O PADR IGILANCIA DA SAUDE

Experiéncia anterior: Ja viu um recém-nascido: U nao O sim |

® Aparéncia esperada do recém-nascido e achados normais na pele |
Moo Capadidades dos érgéos dos sentidos o
= Reflexos presentes/respostas espontaneas do recém-nascido !
S = Regurgitacdo e medidas de prevencio P S
"7 = Caracteristicas iniciais da gliminagéo intestinal MY |
3 * Quando deve ser realizado o diagnéstico precoce 1
@ = Quando deve ser iniciado o esquema de vacinacio = flen

' = Modo adequado de segurar / manipular a crianca /

o = Medidas de prevencio de queimaduras /
62 = Medidas de prevengo de quedas / _

0i = Medidas de prevengdo de asfixia/sufocacio/aspiracio

/

¢4 = Medidas de prevengio e fatores de risco de SMSL _

¢3 = Medidas seguranca para transporte no automével SN W—
= Critérios de escolha de brinquedos (recém-nascido) S S

«7 = Cuidados com_animais domésticos 0 nao se aplica _____/_

tem conhecimento sobre:
@ Estratégias para gerir o cilime do irméo: durante a reclusio /
' = Estratégias para gerir o cidme do irm3o: quando regresso a casa / _

Em relagio ao (48 ZNENHONBNPLOAPNE, term conhecimento sobre:

70 ® O que é necessario preparar para levar para o hospital Y. . S

Se pudesse escolher onde levaria o bebé para a realizar a vigilincia da satide: O ¢$ O Pediatra particular O Qutro

Gostaria que lhe fosse proporcionado apoio de enfermagem apés o nascimento do filho?
Dnﬁo,espeu‘ficara razio: J - z e ~ -

Ose precisar, procuro

O sim
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ANEXO VI - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS COMPETENCIAS PARENTAIS —
ADAPTADO 0/3 ANOS

219



220



Instrumento de Avaliagdo das Competéncias Parentais — JXsJNG VA o R AT R er

Mae: Idade: anos  Escolaridade: anos Profissao:
Crianga: Estadocivil: . _
GRAVIDEZ

Local de vigildncia da gravidez O Centro de Satde [ Médico privado 0 Consulta no hospital d Outro
Gesta: Para: Aborto:

Gravidez planeada: Undo Usim | Gravidez desejada: O nso Osim | Complicagdes: O ndo O sim: (especifcar)

Parto(s) anterior(es): ( eutécico () O ventosas forceps (__) [ cesariana (_ ) Experiéncia do parto(s) e 1. dias: (1 positiva 1 negativa

PARTO E NASCIMENTO - Data do parto: / /

Local de parto: l Tipo de parto: O eutécico Q ventosa O forceps O cesariana

PAL  assistiuao parto: Unéo Osim  Considerou a experiéncia: O positiva [ negativa (spuiion e s s e
Complicagdes: durante o parto: L ngo O sim: (especificar) —  — __ pésparto: Ondo O sim: especiian
CRIANCA: Idade gestacional ao nascimento: __ sem.  Sexo: O feminino O masculino  Apgar: 12min___ /52min___ Peso: g
Complicagdes neonatais: Unao O sim: espectean .
SUPORTE SOCIAL efetivo
Quem ajudou a cuidar do bebé: O pai [ mae/ sogra O outros familiaress = O amigos Q ndo teve ajuda

Tipo de ajuda: [ tomar conta do bebé O ajuda nos cuidados ao bebé L] ajuda nas tarefas domésticas d outras

ATITUDE FACE A NECESSIDADE DE ]NFORMA(;AO PARA APRENDER SOBRE OS CUIDADOS AO FILHO:
Quando tem dividas sobre os cuidados que o bebé necessita e como os realizar, o que costuma fazer? (ex. saber como se dé banho, porque chora, como se amamenta, como

prevenir acidentes...)

Mae: U procura a informagio (por antecipacio) U quando a situacio surgir se verd 0 ndo tem diividas O n3o responde

FONTES DE INFORMACAO, procura ajuda/informagio junto de:

Mae: O Livros O Internet O Enfermeiro O Médico [ Familiares O Outras maes O Outros

Local de vigildncia da satide da crianga: U Centro de Satide U Médico privado O Consulta no hospitel d Outro

Acompanhamento por enfermagem: O sim O nzo

(BB EEIEREIPREPARAR A CASA F O ENXOVAL PARA O RECEM-NASCIDO,

Conhecimento sobre:

1. = Caracteristicas do quarto do recém-nascido _
% = Caracteristicas do berco/cama o
% = Caracteristicas do equipamento a adquirir/adaptar: para dar banho S
4 ® Caracteristicas do equipamento a adquirir: cadeira de transporte et
® = Caracteristicas do equipamento a adquirir: carrinho de passeio Y
6. = Critérios de escolha da roupa para o bebé —
7 = Cuidados gerais no tratamento da roupa do bebé Y
& = Critérios de escolha e de uso de chupeta N
% = Critérios de escolha das fraldas e toalhetes o
10 = O que é necessario preparar para levar para o hospital Y

DB EEELEASSEGURAR HIGIENE DA CRIANCABVESTIR I DESPIR/VESTUARIO)
Experiéncia anterior: Dar banho O néo O sim Trocarafralda O ndo O sim

Conhecimento sobre:

1. = Material necessario e condicBes prévias para o banho /

12 ® Critérios para escolher os produtos de higiene a usar /
13 = Frequéncia e horario do banho /
4. = Lavar os olhos (palpebras) / ouvidos /
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15 = Como dar banho

lo. & Como e quando cortar as unhas

7. ® Material necessério para a troca da fralda

18, = Critérios de uso sobre os produtos de higiene perineal

19. = Lavar o perineo (se menino/se menina)
20. = Sinais de eritema pela fralda

21. = Fatores de risco/medidas de prevencio do eritema da fralda

Capacidade de

22. ¢ Reunil rial Aril r ban I a r
testar e aquecer o
. ... dar-lhe banho, sem dificuldade ou receio, tomando as devidas
23 o Dar banho precaugdes para que nao haja acidentes
24. o Adotar medidas para prevenir acidentes durante o banho
25. « Cortar as unhas 2. ...cortar-lhe as unhas sem dificuldade e, sem produzir qualquer

lesao.

20. » Escolher vestudrio adequado & temperatura
27. » Vestir e despir a crianga
28 o Reunir o material para a higiene perineal e troca da fralda

3. ...vestir e despir sem dificuldade.

29. o Lavar e secar zona coberta pela fralda 4. ...manter saudavel a pele da zona coberta pela fralda.

30. « Adotar medidas de prevencio do eritema pela fralda

31. e Reconhecer sinais de eritema pela fralda 5. ...saber se a pele coberta pela fralda tem sinais de eritema pela

fralda.

32 o Tratar o eritema pela fralda [Q nzo se aplica] 6. ... saber o que fazer se eritema pela fralda presente.

Em relagdo ao |
Experiéncia anterior: Tratar coto umbilical: O ndo O sim [ ter observado: O ndo O sim
| Onfalite: @ ndo Q sim
Conhecimento sobre:
33 = Material necessario para a desinfe¢do do coto umbilical

3. = Quando ¢ esperado a queda do coto umbilical
35 = Como e com que frequéncia desinfetar o coto umbilical

3. = Estratégias para promover a mumificacao e cicatrizacdo
37. = Sinais de infecdo do coto umbilical

Capacidade de:

38. o Reunir o material rio para a desinfegdo do coto umbilical
7.... desil o coto umbili

39. » Desinfetar coto umbilical

40. » Manter coto umbilical seco S..p a ificagdo do coto e a cicatrizagio da ferida apds a
queda.

CA JAMAMENTARPZENA LIMENTAR COM BIBERAORISEIDIETA FAMILIA

Experiéncia anterior: amamentar O nio O sim

|2V BEEIEREIIA L IMENTAR A CRIAN

Percegdo experiéncia amamentar: 0 positiva O negativa

Se NAO

0 exausivo Q misto [Q néo se aplica]

EEAMAMENT
Conhecimento sobre:

4. = Beneficios da amamentagao

42. = Caracteristicas do colostro e do leite

43 = Critérios para decidir quando oferecer 1 ou as 2 mamas

41 = Critérios para decidir o intervalo e duracdo das mamadas

45 = Sinaisdei 30 nutricional e hidricas sufici
4o. = Frequéncia das refei¢des
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o0,

61

62,

63,

o4

Sinais de fome
Sinais de saciedade
Posicéo da mée e do filho

Sinais de pega adequada

Estratégias para manter o bebé acordado durante a mamada
Sinais de producio e libertacdo de leite

Medidas que estimulam/comprometem a lactacio

Diferenca entre a subida de leite vs ingurgitamento mamario
Fatores de risco de ingurgitamento mamario

Medidas de prevencio de ingurgitamento mamario

Fatores de risco de fissura do mamilo

Medidas de prevencio de fissura do mamilo

Influéncia da alimentacdo da méae no leite (composigao)
Efeitos da ingestdo de cafeina na crianca

Efeitos da ingestdo de bebidas alcodlicas na crianga

Efeitos de fumar/fumo do tabaco na crianga

4 o

* Estratégias para manter a lactaca ¢io

Como extrair leite para armazenar

« Condicdes e material para armazenar leite materno
* Como descongelar o leite materno
Capacidade de:

o Identificar sinais de ingestao nutricional suficiente

Identificar sinais de fome

Identificar sinais de ejecdo de leite

Adotar posicao confortavel e posicionar a crianga

Assegurar pega adequada

 Estimular a crianca durante a mamada, mantendo-a acordada
« Interromper a succio antes de retirar a crianga da mama
Adotar medidas adequadas de higiene das mamas
Reconhecer o efeito na crianca dos alimentos que a mae ingere

Em relagdo a fissura Q sim Q nio
Capacidade de:

Reconhecer sinais de fissura do mamilo
Implementar medidas de tratamento
Reconhecer sinais de cicatrizacio

Em relagio a ingurgitamento mamario QO sim Q nio

Capacidade de:
Reconhecer sinais de IM

Implementar medidas de alivio do IM

Extrair leite manualmente/com bomba

COM BIBE [Onao se aplica)

Experiéncia anterior: alimentar por biberdo O nao O sim

Conhecimento sobre:

Material: biberdes e tetinas e critérios de escolha
Meétodos de lavagem e esterilizacio

Como preparar o leite adaptado

Como alimentar a crianca por biberdo

9. ...perceber se a quantidade de leite que a crianca ingere é suficiente
para suprir as necessidades nutricionais

10.....reconhecer quando tem fome.

11....reconhecer se o leite esté a fluir durante a mamada.

12....adotar uma posigao confortével, garantindo que abocanha parte
significativa da aréola.

13....manté-lo acordado durante a mamada.

14....garantir a integridade da pele da mama, através da higiene
adequada e da interrupgao a sucgio (quando necessério).

15....identificar os efeitos provocados pelos alimentos que ingere na
crianga.

16....identificar se o mamilo tem fissura

17.... saber o que fazer para promover a cicatrizagio e monitorizar a
evolugao.

1s....identificar sinais de ingurgitamento mamério e saber o que fazer.

19.extrair leite da mama manualmente/através de bomba
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Capacidade de:

S0« Garantir a limpeza e a esterilizacdo adequada do material
87« Preparar o leite de acordo com as indi na idade ad daas  20....ali enag idade de leite apropriada através
necessidades nutricionais de biberdo e manter o material limpo.
& o Alimentar a crianca, com técnica correta
Experiéncia anterior: colocar a eructar O ndo O sim
Conhecimento de:
su. o Beneficios da eructacdo
“. » Posicionar a crianga para promover a eructagao
Capacidade
91. » Posicionar a crianga para promover a eructagao 21....fazer com que a crianga eructe

Em relagso a0 [ADINUCOVPNNRAURGRRNONS  Episodios frequentes O sim O nao

Capacidade de:
92. » Adotar medidas de prevencao de regurgitagao
93. » Reconhecer a diferenca entre regurgitacéo e vémito

P2 REEIPROMOVER O DESMAME
Conhecimento sobre:
©J. o Estratégias para o desmame

22....adotar medidas adequadas para evitar que a crianca regurgite.

95.  eSinais de desenvolvimento que indiciam que a crianga esta apta para iniciar outros alimentos

ODUZIR NOVOS ALIMENTOS]

Em relagio ao [J\MINKS

Conhecimento sobre:

9. » Critérios de introducdo de novos alimentos na dieta da crianga
97. e Possiveis reagde: i inais ao alimento

93« Modo de preparar os alimentos

99. » Critérios de escolha do equi para ali acrianga

100.e Frequéncia das refeigoes
10l.e Ingestdo de liquidos

102.¢ Erros alimentares

1030 C da crianga iados & refeicdo
104.¢ Estratégias para lidar com os compor da crianga iados as
refeigdes

Percegio do choro: O excessivo O moderado 0 pouco

Em relagao ao [§1PJ
Experiéncia anterior: Lidar com bebés a chorar: 0 ndo O sim
Conhecimento sobre:

105 = Padréio esperado de choro e tipos de choro

106. = Estratégias de consolo

107 = Sinais de cdlica/ sindrome de célica

108. = Fatores de risco de célica/ sindrome de cdlicas

Ldominal

. . didas de alivio da dor

Capacidade de:
110.e Distinguir as necessidades da crianca pelo tipo choro 2
I11.e Confortar o bebé, quando chora Ry

.identificar porque chora e decidir pela medida apropriada.

perceber se a estratégia esta surtir efeito.

Em relagiio a clicas/sindrome de célicas

12 sinais de cdlica/distinguir de sind de célicas 25....saber quando tem cdlica e adotar medidas de alivio.

113« Adotar égias para reduzir choro excessivo
20....reconhecer sindrome de célicas e adotar medidas de consolo.

114.¢ Implementar medidas de alivio da dor abdominal
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|2NPSPTRICRIAR HABITH

Conhecimento sobre:
115 Alteragdes ao padrdo de sono e vigilia, ao longo do tempo
Tlo.e Estratégias para criar habitos para dormir

117.¢ Compor das criangas iados ao sono

11s.e Estratégias face aos problemas de sono

Capacidade de:
11" e Utilizar as estratégias para criar habitos para dormir

120. Utilizar as estratégias para lidar com os problemas de sono

Em relagdo a [¢]
Conhecimento sobre:

121.e Medidas de prevenco de queimaduras

122.e Medidas de prevengao de queimaduras solares

123.e Medidas de prevencio de quedas

124.e Medidas de prevencio de asfixi 3 iraca

125.e Medidas de prevencio de afogamento

126.» Medidas de prevengao de envenenamento

127. Medidas de prevengao de electrocucio

128.¢ Medidas de prevencao do SMSL

129, Mediadas de prevengio com animais domésticos

130.e Medidas para segurar e transportar a crianga com seguranga

131 Jateve algum acidente: Ondo  UOsim

Capacidade de:
132.« Adotar medidas de prevengdo de queimaduras
133.¢ Adotar medidas de prevengao de queimaduras solares
134.« Adotar medidas de prevengdo de quedas
135.+ Adotar medidas de prevencéo de asfixia/sufocacio/aspiracio
130. Adotar medidas de prevengdo de afogamento
137.«  Adotar medidas de prevengao de envenenamento
138« Adotar medidas de prevengio de electrocucio
139.¢ Adotar medidas s de prevengio do SMSL
140.e  Adotar medidas para afastar a crianga de_animais domésticos

141.e Segurare a crianga com

Em relagao a \Y{€
Conhecimento sobre:

142« ReagGes as vacinas

143.e Coloracdo ictérica e ictericia

14.e Achados normais na pele da crianga

145.¢ Medidas de protecdo contra infeccbes

l40.e Sinais que justifiquem recorrer ao profissional de satide

Em relagdo a Dentigdo:

Conhecimento sobre:
147.¢ Quando surgem os primeiros dentes e os sinais que o evidenciam
14%.e Medidas de alivio do desconforto causado pela erupgéo dos dentes
H.e Frequéncia da higiene oral
I").e Material e produtos utilizados

: DORMIR e/ou SONO E REPOUSO

-.implementar estratégias para ajudar a crianga a criar habitos de
sono

28....impl ias face a p de sono

29....adotar as medidas necessérias para manter ambiente seguro e
prevenir acidentes, aos diversos niveis: segurar e manipular;

d quedas; iraga

envenenamento; eletrocugao; SMSL; animais domésticos.

30....segurar e transportar a crianga, garantindo as condi¢des de
seguranca (ao colo, carrinho de passeio, automével, ...).
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151.e Método de escovagem dentaria
152« Alimentos cariogénicos
12%e Problemas dentarios

134.¢ Quando consultar o dentista

Capacidade de:

155, Adotar medidas de alivio do desconforto causado pela erupcao dos 31 ...aliviar o desconforto provocado pela erupgao dos dentes.
primeiros dentes

.assegurar a higienizagao dos dentes e gengivas (frequéncia, material
e método).

1» e Adotar medidas de higiene oral

O NORMAL

R OEEEIRFCONHECER O PADRAO DE CRE

Conhecimento sobre:
157.¢ Padrao de aumento de peso esperado
158.e Padrao de eliminacdo intestinal
13%.¢ Padrao de sono

1o0.e Marcos do desenvolvimento

Em relagio a (@UN@DVN

Conhecimento sobre:
iol.e Motricidade grossa
lo2.0 ricidade fin:
1o3.e Desenvolvimento psicossocial
lode volvimen itive

[SIPHENVREMIDESENVOLVIMENTO DA IMAGEM CORPORAL)

Conhecimento sobre:

loS.e Capacidade da crianca em ver T

lov.e Capacidade da crianga h a sua prépria identidad

167.¢ Comportamentos da crianga relativamente a sexualidade

MENTO SOCIAL - COMUNICACAO]

Em relagdo ao [QJ&5] YOI AU |
Conhecimento sobre:

leS.e Desenvolvimento da linguagem

109. Formas de brincar da crianga ao longo do tempo

Em relacdo a {45 SSAQ)|

Conhecimento sobre

. .

170.e Fatores qued

171.e Compor que evi it g

Em relagdo a

Conhecimento sobre treino sanitario:
172. Aquisicdo de independéncia para uso do sanitario
173 Fatores que podem afetar o treino
174« Diferenga do controlo vesical noturno e diurno

175.¢ Utilizar estratégias para o treino sanitario

pBEEIEN TEMPERAN O

Conhecimento sobre:
170« Indicadores de temperamento até ao 1° ano de vida
177.e Indicadores de temperamento entre 0 1 ¢ 0s 3 anos de vida

178.e Acessos de raiva e negativismo
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ISARRETERERY D AR CONM OS PROBLENMAS

Em relagao a FEBRE, Episédios de febre
Conhecimento sobre:

17¢.e Reconhecer a presenca de sinais febre

150 Medidas de diminuigao da temperatura corporal
Capacidade de:

I8l e Avaliar temperatura corporal

12 e Implementa medidas de diminui¢ao da corporal

183 Em relagio a OBSTRUCAQ NASAL
Capacidade de:

184, Reconhecer a presenga de obstrugio nasal

155 e Impl medidas de alivio da ¢a0 nasal
Em relagio & OBSTIPACAQ,
Capacidade de:

150.e Reconhecer a presenca de sinais de obstipagio

187 e Implementa medidas de estimulagdo da eliminagdo intestinal
Em relagdo a DIARREIA, Episddios de Diarreia
Capacidade de:

I8¢ Reconhecer a presenca de sinais de diarreia

15ve Impl, medidas de a0 da desid;

Episodios de obstipagio

Ondo Qsim

33.... usar o g ei o valor obtido.

34.... utilizar as medidas de diminuiao da temperatura

Episddios de obstrugao nasal O ndo QO sim

...aliviar a obstrugdo nasal quando presente

QOndo  Qsim

adotar medidas de esti da eli

Qndo  Qsim

34....identificar presenga de diarreia

39....adotar medidas para evitar que a crianga desidrate
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ANEXO VII - ESPECIFICACOES DO CONTEUDO DOS INDICADORES DE
AVALIACAO DAS COMPETENCIAS PARENTAIS
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Competéncias Parentais

Especificagdes do contetido dos indicadores

Autor: Alexandring Carcoso (J008) Adaptagao: |-abel Quelhas (2055

E O ENXOVAL PARA O RE

Conhecimento

Caracteristicas do guarto do recém-nascido

Egalhnﬁ_g_m chao anu-derrapante e de lml llmpeza paredes pmlndas com llnll nio léxlca e lavavel
evitar o uso de tapetes pequenos devido ao risco de tropegar; os aq d deveréo ser periodi limpos
pois acumulam pé e bactérias;

Mobiliario e arrumaggo: escolher prar ou um ja em casa) mével para mudar a fralda e
vestir a crianga; este mével devera ter altura suﬁcnenle para evitar estar muito inclinada; um pequeno colchao
forrado a plastico com resguardo pode ser mais higié idenciar um peq cesto de lixo, forrado com
saco pléstico, para colocar a fralda suja; guardar a roupa nu.m local de facil acesso, preferencialmente nas gave-
tas superiores; equipar o quarto com uma cadeira confortavel e algo para apoiar os pés para amamentar (opcio-
nal); manter a temperatura ambiente entre os 20°/22° C;

Iluminacao: o quarto deve ser bem ventilado, com janelas seguras e afastadas da cama do bebé; escolher cortinas
faceis de lavar; durante a noite usar uma luz de presenca para observar a crianca sem acender as outras luzes;

A limpeza do quarto ¢ importante e deve ser feita diariamente, devendo-se evitar o uso de desinfectantes e
outros quimicos.

Fontes: APSL; Instituto do Consumidor; Lowdermilk ef al,, 2008 ]

Caracteristicas do berco/cama

A estrutura da cama deve ser estavel e sélida; estrado da cama deve ser plano, rigido e ndo deformavel, que
pode ser de madeira ou de latex; o colchao i 1, firme e bem ad. ao ho da cama para que
ndo fique qualquer espago entre o colchdo e as grades da cama (se a cama for usada, convém substituir o col-
chéo, pois podera estar deformado devido ao peso da crianga anterior e no daré ao recém-nascido um apoio
adequado da coluna); as grades devem ter no minimo 60cm de altura; a distancia entre as barras das grades
deve ser inferior a 6 cm; a grade mével deve ter sistema de fecho de seguranga; nio devem existir quaisquer
tipos de saliéncias ou arestas cortantes no interior da cama; nao devem existir pegas decorativas que possam ser
das pelas criangas; deve ser colocado em local de boa visualizagio do exterior e sem correntes de ar;

O berco deve ser confortavel e resistente, sem tintas ou vernizes téxicos; pode ser portatil e, preferencialmente,
de altura ajustavel; ndo deve ter aberturas superiores a 6 cm nos lados e/ou cabeceiras; A roupa da cama (lengbis
e cobertores) deve ser facil de lavar e secar, de algodio, sem franjas. Serdo necessarios, no minimo, 2 cobertores,
2 jogos de lengdis; os bebés ndo necessitam de almofada;

Fontes: APSI; Instituto do Consumidor

Caracteristicas do equipamento_a adqui-

rir/adaptar: para dar banho

A mhgjm, ou rmpxeme apropriado para o banho, em plastico; se fundo escorregadio, colocar um tapete
ao ho da banhei (para a limpeza dos olhos e nariz); ampolas de

mp_ﬁsmhm (preierendnlmenle de pléstico para evitar acidentes); toalha prépria para o bebé, de material

suave e que ndo largue pélo, que deve ser mudada diariamente); tesoura prépria para cortar as unhas do recém-

nascido;

Opcional: uma esponja propria para o banho do bebé, prefe ial de fibras

pente;

Dicas diteis: organizar um cesto com o material necessario e no local onde presta os cuidados de higiene ao bebé;

escolha produtos de higiene cuja embalagem é de facil abertura;

escova de cabelo ou

Caracteristicas do equipamento a adquirir:

A lei exige que as criangas sejam transportadas em cadeira prépria e adequada ao tamanho; a0 comprar a cadei-
ra: verificar se esta certificada - “etiqueta E”; experimentar a cadeira no carro e verificar se os cintos tém com-
primento suficiente para instalar a cadeira; ler cuidad as i ¢des do fabri -uma
cadeira mal instalada pode perder o seu efeito protector (consultar www.apsi.org.pt)

Fontes: APSL; Instituto do Consumidor e

O carrinho de passeio deverd ser leve, facil de manusear (abrir e fechar), com tamanho adequado a mala do
carro, com cinto de seguranga em 5 pontos, travdes de facil acesso e que possam ser activados sem largar a mao
do carrinho, o guiador a uma altura adequada a altura da mae, as rodas com capacidade de rodar 360° e ade-
quadas para manobrar nos degraus/ruas; forrada com tecido de algodo, de preferéncia que se possa tirar e de
material lavavel, em especial a parte que fica em contacto com a crianga;

Fontes: APSI; Instituto do Consumidor » B i

Critérios de escolha da roupa para o bebé

O vestuario deverd ser, preferenclalme'nle, praueo para vesnr, confort:vel, facil de Iavar (que possa ser lavado a
méquina a uma temperatura razoavel — 40°C), que ndo restrinja os movimentos e que permita que a pele respire
(tecidos de fibras naturais algodao (é o melhor tecido, sendo confortavel e facl de lavar) ou la (¢ ideal para o
tempo frio, mas se usada junto & pele pode causar irritagéo); as roupas devem ser adequadas a idade, tamanho e
faceis de vestir e despir (preferencialmente de duas pegas, se inteiros, com abertura até aos pés; apertar  frente);
vestudrio com pescogo largo, sem lagos, botdes, sem fitas & volta do pescogo ou que possam prender os dedos,
sem pélos, sem elasticos apertados;

is: 6 conjuntos de roupa interior, de algodao; 6 fatinhos; 2 casacos (de algodao cardado ou 13, se
tempo frio, ou algodo se for tempo mais quente; 2 pares de petigas ou carapins; 1 xaile ou mantinha; um gorro
e um par de luvas/chapéu de sol; 1 casaco de sair com capuz; 6 fraldas de pano
Se nascer no tempo frio, comprar gorro e luvas e carapins, para manter pés e maos aquecidos; as peiigas devem
ser macias e largas; existem modelos de sapatos para os bebés — mas sdo desnecessérios e potencialmente preju-
diciais se comprimirem os pés; se nascer em tempo quente comprar chapéu-de-sol;
Dicas iiteis: néo vale a pena comprar muita quantidade de roupa pois os bebés crescem muito depressa;

Fontes: Oliva & Salgado, 2003; J
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Cuidados gerais no tratamento da roupa da

crianca

Critérios a usar na lavagem da roupa: - seguir instrugdes do fabricante quanto ao tipo de lavagem (méquina, a
méo) e temperatura da agua.

Lavar toda a roupa antes de ser usada e retirar as etiquetas que possam ferir a pele; ha alguns autores que
recomendam que a roupa do bebé seja lavada separada da dos adultos;

As roupas devem ser lavadas com um produto néo-biolégico, de preferéncia liquido, isentos de substancias
como pentaclorofenol ou hipoclorito de sédio, e ser muito bem enxaguadas, para retirar vestigios do produto
das fibras; usar detergente designado de “delicado” e em quantidade minima; evitar o uso de branqueadores; o
uso de amaciador pode ser itil, em particular se a dgua tiver alto teor de calcario;

Critérios de escolha e de uso de chupeta

Critérios de escolha das fraldas e toalhetes

Escolher uma chupeta de pega tinica, com parte circular nao demasiado larga (pois pode obstruir a respiragao),
que se limpe facil. ot ho deve ser adequado 4 idade do bebé e o mais semelhante possivel com o
mamilo da mée; as chupetas de borracha sao mais flexiveis e as de silicone sao mais duraveis e melhor lavaveis;
A oferta da chupeta devera ser adiada até que a crianca esteja bem adaptada a mama; a justificagdo para esta
acgo tem por base uma potencial “confusio dos bicos”, pois 0 modo de agarrar no mamilo ou na chupeta é
diferente na posigdo que os labios e a lingua adoptam. .

Na escolha do tipo de fralda, a principal ica a iderar ¢ a sua capacidade de absorgao, ja que a sua
principal fungao é proporcionar um ambiente seco na zona perineal.
Ha 2 tipos de fraldas:

- as fraldas descartaveis - compostas por uma camada exterior impermeavel & 4gua e uma interior, absorvente;

- as fraldas ecoldgicas - compostas por 2 pegas: fralda de pano convencional ou fralda pré-formatada e uma capa
impermeavel no exterior; estas fraldas sao mais econémicas, a longo prazo, e ‘amigas do ambiente (ver, por ex.
hutpe/fww logicalkidspl/a_ecologicalkids.aspn );

Os toalhetes devem ter o minimo de produtos possivel; para aquecer e remover parte significativa dos produtos,
os toalhetes podem ser passados por dgua morna imediatamente antes de serem usados na pele da crianca.
Existem também toalhetes ecolégicos, uns biodegradéveis e outros reutilizaveis

O que € necessario preparar para levar para
© hospital

Para a mée: camisas de dormir ou pijama, com abertura para amamentar; cuecas, descartaveis ou de algodao;
soutien de copa e al¢a larga, capaz de ajustar e amparar bem a mama, preferencialmente proprios para amamen-
tar; toalhas (bidé, rosto e banho); objectos de higiene pessoal (escova de cabelo, escova e pasta de dentes, creme
facial, sabonete); robe (fresco); chinelos de quarto e de banho; pensos higiénicos; cinta tubular (facultativo).
Para o bebé: 2 mantas ou cobertores; 6 fraldas de pano; 1 embalagem de fraldas descartaveis; roupa interior e
fatinhos (faceis de vestir e despir); escova para pentear (facultativo); 2 toalhas de banho;

Ao fazer a mala, separar a primeira roupa do bebé: roupa interior, fralda descatével, fatinho, fralda de pano e
uma manta/cobertor.

[ . . AR A HIGIENE E V) IR E DESPIR VF

| Conmecmto N s o

| Banheira/recipiente com 4gua a 36/37°C; reunir o material: toalha, muda de roupa (abrir a roupa e dispé-la por

| Matiiial recessirio’s coindich g ordem de utilizagdo), fralda, emoliente, escova de cabelo, compressas esterilizadas/fralda de pano lavada; a quanti-

i i b dade de dgua deve rondar os 1020 cm de altura; aquecer previamente o ambiente a 20.%/22.% e evitar correntes de ar;
B imediatamente antes de colocar 0 bebé na banheira testar a temp da dgua com /pulso ou elo;
f Os produtos:

| Critérios para escolher os produtos de Sabdo: boa detergéncia, bom poder Isi e prodi bastante espuma, mas o seu pH alcalino pode destruir
{ higiene a usar camada superficial lipidica da pele, levando a uma secura excessiva, o que se denomina “efeito sabdo”; os saboel

...bebés com idade gestacional igual ou
superior a 37 semanas possuem ao nascer
um pH alcalino na superficie da pele, com
um pH médio de 6,34; ao 4.° dia de vida o
| pH médio baixa para 4,95; a acidez da

| pele, 0”manto dcido”, corresponde a um

| sistema funcional quimico e biolégico de

| defesa.

| A pele da crianga ¢ mais facilmente agre-

© dida mecanicamente, por exemplo na zonal
| de contacto com as fraldas ou pela utiliza-
| cdo de produtos de limpeza que podem

|

p (ex. sab de glicerina), pelo seu ido em glicerina que é um humectante potente
podem absorver dgua em excesso para fora da pele, causando potencialmente mais secura e irritagdo cutaneas;
Syndetes - desenvolvidos para contrariar o “efeito sabao”; tém um pH neutro ou ligeiramente 4cido, bom efeito
detergente, fazem pouca espuma e podem apresentar-se em formas sélidas ou liquidas;

Gel de banho - constituidos por uma fase aquosa (95% de agua ou alcool), com pouca ou nenhuma quantidade de
lipidos; possui agentes tensioactivos suaves, aos quais se iam agentes gelifi hidrofilicos que fazem espuma
com a massagem e lhe confere um bom poder adstringente, pelo que o seu uso tem um efeito agradavel; todavia, o
poder adstringente é prejudicial para a pele de um recém-nascido, uma vez que vai remover a camada lipidica.
Champd - enquanto o cabelo é pequeno, fino e fragil nao é i0 0 uso de champds, podendo a cabega ser lavad.
com o produto que se usa para o corpo; ao usar, o champb deveré ser levemente detergente, ndo deve fazer arder o
olhos e 0 seu uso néio deve alterar as raizes do cabelo ou ser agressivo para o escalpe, que sio frégeis na infancia.
Logges de Limpeza, Leites de Toilette e Cremes de Limpeza - Sio normalmente emulses 6leo em agua (O/A), com frag|
viscosidade mas boa capacidad Isi por agentes tensioactivos i

Toalhetes de Limpeza - tém uma base celulési: bebida em deterg suaves e com adigdo de produtos amaciada

causar a remogéo repetida e localizada de
| células do estrato corneo, aumentando a

P bilidade cuténea e a vulnerabilid:
| de da pele.

! citos, 0 que facilita a sua adesdo ao nivel do extracto corneo. Tém pois propriedades humectantes (atraem dgua para a

res, ancias e outros itui Tém um pH ap do de 6 e sendo liteis em algumas situages o seu uso na
deve ser abusivo, pelo risco de poderem remover o filme lipidico da pele.

Emolientes e hidratantes - substincias que contém lipidos, que iam e a elasticidade e h ia da

pele, evitando a perda transepidérmica de dgua e deixam um filme lipidico que preenche os espagos entre 0s corneo-

pele) e oclusi impedem que a agua evapore); devem usar-se na di cdo fisiologica e particul, aconse-
Ihados nas peles fragilizadas dos prematuros e nas peles secas e lesadas das criangas;
i Constitui ismo de acgdo Exemplos
em pomada Lubrificantes Oclusdo {evitam a perda de dgua)  Vasclina; Lanolina; Silicone
Humectantes Coptam a humidade ambiental ~ CHicerina; Etilenoglicol; Sorbitol;
em creme/logio parmogficot i i
g akHanias Alteram 3 espossura da camada  Ureia; Propilmoglicol; Acido lactico; Acido glicdlico®
. cémea *Tb possuem propricdades humectantes
Lubrificantes e

Gleos minerais; Oleos vegetais

6leos de banho wblisntes

(Rochaet. al, 2004, p 222) i
De acordo com a caracterizagio do tipo de pele da crianga (normal, seca ou oleosa), e pela identificagdo do que se

pretende: limpar, proteger ou tratar, aconselhar: |

| Na higiene da crianca: !

O banho dos recém-nascidos deve dirigir-se especialmente as zonas que necessitam de maior atencio: a face, 0 pesco-



Frequéncia, duracdo e horario do banho

5 Lavar os olhos (palpebras) / ouvidos

§0, as pregas e a zona das fraldas; usar preferencialmente agua simples até 2 semanas apés o nascimento; se se usar
produtos, poderao ser utilizados sabdes supergordos ou “syndets”; os banhos devem ser curtos para evitar a macera-
30 e 0 tempo excessivo de contacto da pele com os detergentes.

Nas criangas com pele normal nao ha idade de prod peciais para o banho e o melhor produto é aquele
que a crianga e 0s pais mais gostam;

Para as peles gordas, além dos conselhos anteriores podem ser usados produtos com zinco, cuja fungao é a de contro-
lar 0 excesso de produgéo de sebo.

Para peles secas (com elasticidade di; ida e d a0) precisam ¢é de agua e 6leo; os sabdes devem ser super-
gordos, podendo ser também usados éleos de banho, que deixam uma camada superficial protectora.

Deve evitar-se o uso de perfumes até ao ano de vida, mas se usar perfume (sem alcool) aplicar na roupa e nao na pels
do bebé.

Loghes de benholimpeza (ordenacso ATebHIca): denacio afbkic
Wome Marcallabonténo Worcaaborsiirio
Avean Dermo-oi baby Aveono L
Bantoieum Dermotofox - Puts L obio s
Avine
— vine
sten ] ecbom per Vel
=
[Frizera bonro Avine Prase smants UragoSnnter

Fontes: Pinheiro & Pinheiro, 2007; Salgado e Oliva, 2003; Cunha, Mendes & Bonilha, 2002; Meireles et. al,, 2007; Medves & O'Brien, 2001;
Hahn, 2001; Lopes & Pedro, 2005, e e
O banho didrio néo ¢ uma necessidade, mas pode constituir um ritual de prazer, e por isso a sua frequéncia deve

corresponder as necessidades da crianga e aos valores dos pais;

Para um recém-nascido, 2 a 3 banhos por semana sao suficientes. Nesta fase de vida, a regra é “dgua gb. e pouco

detergente”.

A duragio do banho néo deve ultrapassar os 5 a 10 minutos, pois a hiper-hid do pode aesp da

camada cérnea pelo edema celular que o excesso de dgua provoca, podendo haver uma diminuigao da sua coesdo, o

que leva a menor resisténcia e alteragdes da pele.

O banho pode ser dado em qualquer altura do dia, excepto a seguir as refeides, pois o do

recém-nascido pode provocar regurgitagio; todavia, h autores que defendem que o dequado para dar o

banho ¢ aquele que se adequa a0 ritmo natural do recém-nascido - se tem efeito relaxante, podera ser dado & noite; se

tem efeito estimulante podera ser dado durante o dia. O importante é a adequagao do momento do banho em fungao,

também, das rotinas dos novos pais.

Nas crianas mais velhas a frequéncia do banho deve ser adaptada a atividade da crianga, podendo ser ou nio diério.

A hora do dia deve ser também escolhida em fungio da rotina da crianca e dos pais. Na crianga que frequenta a

creche ou o infantério, a escolha do fim da tarde pode ser uma opgao, mas outros momentos também serdo adequa-

dos;

Fontes: Medves & O'Brien, 2001; Blincoe, 2005; Browden & Greenberg, 2005; Lopes & Pedro, 2005; Olivia & Salgado, 2003; Thompson &

Ashwill, 1996; Palmeiro & Gongalves, 2006; Hahn, 2001; Selores, 1999; (Hockenberry, et al 2011) N

Nas primeiras 2/3 semanas o bebé tem poucas lagrimas e por isso estd mais susceptivel a conjuntivites e aparecimenty
de ramelas;

A limpeza das palpebras deve ser a primeira actividade a realizar-se no banho; usar égua tépida e compressas indivi
dualizadas para cada olho; lavar no sentido do canto interno para o externo (a lavagem do canto interno para o extern
evita que as cOes se no ducto lacri

Ndo se devem limpar os ouvidos com cotonetes porque 6 servird para empurrar as secregoes para o interior e forma
um rolhdo que pode prejudicar a audigdo; existem cotonetes proprios, com uma protecgio mais arredondada e se s|
utilizar algum cotonete sera deste tipo deve ser apenas para limpar o pavilhao auricular (a presenca de cera nos ouvidoj
de uma crianga nao é sindnimo de falta de higiene);

Fontes: Burroughs, 1995; Hull, 1990; Whaley & Wong, 2006; Einon, 2003; Polter & Perry, 1998; g

Como e quando cortar as unhas

Material necessario para a troca da
fralda

Critérios de uso sobre os produtos de

| Utilizar uma tesoura de pontas redondas; ndo cortar os cantos das unhas: cortar a direito, e nio muito curto, de modo

| te para evitar acid ;0 mais indicado para cortar as unhas ¢ quando o recém-nascido esté mais relaxado
|~ preferencialmente quando esté a dormir; os mesmos principios devem ser adotados nas criangas mais crescidas;

| méo o que vai precisar: base impermeavel para proteger a superficie a usar, toalhetes (dgua morna para molhar o

. fraldas; alguns destes produtos ndo sdo isentos de riscos, sendo que os aditivos podem causar sensibilizagao de

O banho de banheira é uma al iva mais segura e sati ia para um recém-nascido saudéavel do que o banho
de esponja.

Antes de despir totalmente a crianga, verificar se a fralda esta com fezes (se estiver com fezes ou urina — primeiro,
lavar zona perineal); despir total| a crianga e colocé-la na banheira, segurando com uma mao na cabega e outra
nas nadegas, e sentd-la na banheira; segurar a cabega e tronco do bebé com o antebrago e com os dedos médio e anelar
em torno do brago do bebé, junto & axila; comegar por lavar a cabega, tronco e membros superiores, membros inferio-
res e, por fim, a zona perineal; retirar da banheira com a ajuda das duas méos e deitar na toalha, previamente esten-
dida; secar cuidadosamente, em particular na zona das pregas - pescogo, axilas, zona perineal, pés;

Garantir seguranca durante o banho: nao deixar a crianga sozinha na banheira; usar tapete anti-derrapante no fundo d
banheira (evita que a crianga escorregue); evitar o uso de cadeiras de banho (sio instaveis e podem virar-se a qualque
momento); segurar bem a crianga; quando se lava as costas, ter em atengio a face para que nao fique submersa pel
agua.

Logo que possivel, o banho deve ser prefe ial de ch ia para garantir a seguranca deve conti
nuar a existir, d a utilizagao do tapete antiderrap e também o uso de pegas para a crianga s
segurar;

Fontes: Pinheiro & Pinheiro, 2007; Bryanton, 2004; Lowdermilk, Perry & Bobak, 200 _

anéo permitir o encravamento nos cantos, limar suavemente os cantos, isolar o dedo da unha a cortar cuidadosamen-

Fontes: Bumroughs, 1995; (Hockenberry, etal,200) SO po— D,
Convém organizar um espago para a troca de fralda de modo a ter por perto tudo o que necessita, pois ira trocar a |
fralda umas 8 vezes por dia; antes de colocar o bebé no local onde vai trocar a fralda é importante confirmar se tem &

toalhete, se estiver em casa), fralda limpa, roupa interior;

Em lactentes com pele normal, ndo é necessario aplicar, por rotina, produtos tépicos para prevenir o eritema das
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| Lavar o perineo (se menino/se menina)

| meninas ndo ¢ preciso, nem se deve, separar os grandes labios pois existe uma secrecio vaginal (vernix caseoso) que I
baixa o pH da vagina para 5.5 a 5.7 devido a produgéo de acido acético e lictico por lactobacilos provenientes da t

contacto e/ou irritagao local em criangas susceptiveis;

Quando ha evidéncia de eritema pela fralda poderao ser entéo utilizados cremes de barreira ou pastas mais espessas

e aderentes, & base de 6xido de zinco, diéxido de titanio e amido, que minimizam as perdas pidé de dgua
e diminuem a permeabilidade da pele desta zona; os produtos usados que ficam aderentes, nio devem ser removidos
a cada muda de fralda, devendo-se ir colocando novo produto em cima do que vai ficando. Também se aconselha nos

casos mais graves a colocar vaselina em cima dos cremes de barreira ou pastas para aumentar os seus efeitos.

Dermite das fraldas (ordenagdo sifabbtica):
Wome MarcalLaboratério
Cytelum Aderma
[Oleodermosina simples. Dévi

O uso de pé de talco & desaconselhado pois a presenga de urina e/ou fezes, fralda e pé constituem uma mistura que
provoca eritema de contacto - ‘assadura da pele’.

Fontes: Pinheiro & Pinheiro, 2007; Salgado e Oliva, 2003; Cunha, Mendes & Borilha, 2002 Melrels e, al, 2007

Para lavar o perineo aquando da traga da fral
- abrir a fralda, colando as fitas adesivas para evitar que se colem na pele do bebé;

- levantar as pernas do bebé pelos pés com uma mio e com a outra deslizar a fralda por baixo das nadegas;

Se menina - limpar a regido genital, afastando ligeiramente os grandes labios de modo a remover apenas 0 excesso
das secregdes vaginais, para impedir a formagao de um meio 6ptimo de cultura; ha autores que defendem que nas |

go de células superficiais; limpar a parte externa que se encontra em contacto com a fralda; deve limpar-se |
no sentido vagina-anus de forma a evitar contaminagéo do tracto urinério;
Se menino ~ limpar a zona do prepiicio deslocada da glande, sem forcar e sem puxar para trés a pele que cobre a
glande (se for descolado de forma indevida pode rasg: e quando dicatriza torna-se mais fibroso); secar bem a
pele, em particular nas pregas;
- para fechar a fralda, com uma méo segurar a fralda justa ao abdémen e com a outra colar a fita adesiva, depois fazer
© mesmo do outro lado, do sempre a idade esticad:
- verificar comprovar se a fralda fica ajustada a cintura, sem ficar demasiado folgada nem apertada.
Fontes: Lowdermilk, Perry, Bobak, 2002; Palmeiro & Gongalves, 2006; Milagre, 2001; Fenwick, 1997; Borgenicht & Borgenicht, 2004;

Gomes, 2005 Thompson, 1996; i W
Uma das caracteristicas da pele da crianca que usa fralda € a presena de dobras e rugas, nas quais pode haver um
Eatores de ri didas de a de humidad bi avel ao i icrobiano, e maior ibilidade a abrasao, por esta-
| do eritema da fralda rem em fricgao; os principais irril da pele nesta zona so a urina e as fezes, em particular as enzimas
p nestes prod biolégicos, que causam erosio e maceragao da superficie cutinea, levando ao eritema.
Fatores predisponentes:
- fatores ativadores: como calor, humidade, retengao de suor;
- fatores de contacto: como urina e fezes retidas no interior da fralda; alergia as fraldas, a cremes ou produtos de
limpeza da pele;
- fatores como limpeza exagerada ou nio realizagio do cuténeo adequado; escassa mud: de
fraldas;
Outros fatores:
- hereditariedade; doenga sistémica (como sifilis);
| - infegio déria devido a i piogénicos, virus e leveduras;
- irritagdo mecanica;
I ! A fralda deve ser trocada sempre que com urina ou fezes; usar 4gua e sabao em detrimento dos toalhetes; secar muito
bem a pele, especialmente nas zonas de dobras; a pele deve ser exposta ao ar por periodos, sempre que poss(vell
H Fontes: Andrade, 2000; Pinheiro & Pinheiro, 2007; Oliva & Salgado, 2003;
| CAPACIDADE
| Wr\;cgséﬁo para dar Reline todo o material necessario: toalha, muda de roupa, dispondo-a aberta e por ordem de ;!ﬂin;io, fralda,

| banho, preparar a roupa, aquecer o
{ ambiente, preparar a agua e testar

emoliente, escova de cabelo, compressas esterilizadas/fralda de pano lavada; assegura ambiente aquecido; enche a
banheira com 10-20 em 4gua; controla a temperatura da dgua - se tiver termometro (37°C); sendo, primeiro coloca a

_fria e depois a quente (aquecer a agua); el i

oIS HIPELAIN, g =
i Lava: as palpebras e a face; coloca crianga na banheira, semi-sentada; lava a cabega, tronco e membros superiores
Dar banho membros inferiores, e por fim a zona perineal; retira a crianga da banheira, com seguranga; deita-a na toalha e seca
| cabega e o corpo cuidad aplica emoli penteia o cabelo;
| Adoptar medidas para prevenir acidentes | Apoia ad: quad, a banheira; controla a f ¢a de outras criangas; reiine todo o material necessario antes d
i n nh iniciar; verifica temperatura da égua; segura a crianga com firmeza;
f Néo corta os cantos das unhas: corta a direito, e ndo muito curto, de modo a ndo permitir o encravamento nos canto:
Cortar as unhas isola 0 dedo da unha a cortar cuidadosamente para evitar acidentes; escolhe um momento em que o bebé esta a dormi
| ou calmo;
; Escolher mﬂg atempera- | A crianga nem com frio;
| tura
I Consegue despir e vestir com destreza; atende a aspetos de conforto e seguranga: vestir as mangas do vestudrio
Vestir e despir a crianca | segurando as méos da crianca para evitar lesdes dos dedos; aperta todos os fechos de uma sé vez, evitando rodar a
i crianca vérias vezes e T TR S S SR
| Prepara todo o material i0: muda frald; lhetes ou agua e sabdo, toalha, fralda adaptada; creme
protector se necessario;

Reunir o material para a higiene perineal i
1

+ etroca da fralda

Lavar e secar zona coberta pela fralda

. dt s s s s s =

| S

Adoptar medidas de prevencio do
eritema da fralda

Usa dgua para lavar a zona coberta pela fralda; Se menina - nao separa os grandes labios, limpa a parte externa que
se encontra em contacto com a fralda, no sentido vagina-anus; Se menino - limpa a zona do prepticio deslocada da
glande, sem forcar e sem puxar para trés a pele que cobre a glande; seca bem a pele, em particular nas pregas;

A regra deve ser “pouca humidade ¢ muito ar!”. E fundamental manter uma boa higiene, preservar a fungdo de barreira

. da pele e prevenir a irritagio i
| Trocar a fralda sempre que com urina ou fezes; evitar o uso frequente de toalhetes que podem ser muito irritantes; |



! Reconhecer sinais de eritema pela fralda

}
i
1

|

diferenga ao nivel da integridad secar a pele; deixar, todos os dias, o bebé sem fralda
durante algum tempo, permitindo o contacto da pele com o ar;
Fontes: Salgado e Oliva, 2003; Pinheiro & Pinheiro, 2007; _— ~
A regido perineal que se encontra protegida pela fralda, é uma regiao especial ptivel a all des da
integridade da pele: presenca de erupgo cutinea; rubor e aumento da temperatura local;
+ Diagnéstico diferencial:
- Intertrigo: consiste numa erupgao hiimida, simétrica nas pregas e sulcos cuta E dario a pirag:
e & maior aproximagéo das superficies gliiteas opostas (é tratado como o eritema das fraldas de contacto).

|
!
|
|
|
|
i
|

enx

de forma a eliminar todos os detritos (um estudo limitado, que comparou quatro marcas de toalhetes utilizados na
limpeza da regido perineal do lactente, foi possivel observar que o pH da pele variava, embora nio tivesse havido

ugar em vez de limpar vigdrosumente; executar uma boa higiene perineal, usando um toalhete suave com}'ngua

- Eritema amoniacal da fralda: que di dam a ureia prod aménia que é fixada quando a fralda se

! 24
encontra apertada, resultando num grave eritema hiimido de contacto. Odor amoniacal forte estd quase sempre
presente (trocar as fraldas frequentemente e manter a pele limpa e seca sdo algumas das medidas a adoptar).

ia: causado ou associado a Monilia; em alguns dias, uma erupgio vesicular torna-se |

| confluente para formar um rash himido, do, de cor Tho brilh A suspeita da existéncia de eritema |

| das fraldas por Monilia pode ocorrer apés observagao de muitas erosdes satélites superficiais de 0,5 a 1 cm ou placas |
| humidas e pistulas na zona situada fora da érea de erupgdo da fralda (¢ essencial que a area da fralda permaneca |

| limpa ¢ seca para a erradicagéo eficaz da infecgao).
| - Eritema seborreico das fraldas: ¢ izada por zonas Thadas, fissuras, d gdo e i
~ em especial nas pregas gliteas; raramente é observada na primeira semana de vida, pode tornar-se generalizada |
! (tronco) em torno de 1 a 2 meses de idade (cura espontanea em 6 a 8 semanas).

Fontes: Miura & Procianoy, 1997;

Trocar a fralda sempre que molhada ou suja; lavar zona coberta pela fralda com égua e secar cuidadosamente; usar

creme com éxido de zinco, vitamina A e vitamina D; os toalhetes séo d
Fontes: Salgado e Oliva, 2003; Pinheiro & Pinheiro, 2007;

5 ) St

TRATAR DO COTO UMBILICAL

‘CONHECIMENTO

umbilical

umbilical

Material necessério para a desinfecgao do coto

Quando é esperado a queda do coto umbilical
Como e com que frequéncia desinfectar o coto

A queda pode ocorrer entre 0 4.°¢ 0 15.° dia de vida;

fumado ou Soro

Ficiold ilizad:

Agua e sabio suave nao p

Agua (se potavel) e sabio ou Soro fisiol gico na P ilizada; A dgua deve ser tépida.1.¢ - limpar local
de insercdo; 2. - limpar coto umbilical, da pele para o clamp, evitando que a mesma parte da compressa seja
usada 2 vezes; lavar 1 vez ao dia e sempre que esteja sujo; apés a queda do coto, continuar a limpar a ferida
umbilical com soro fisiologico e secar bem com comp rilizadas até a ci a pl

NOTA: Os estudos mais recentes apontam para o uso destes produtos em detrimento do alcool, que tem vindo a
ser comprovado que prolonga o tempo de queda do coto umbilical. Num estudo efectuado por Zupan & Garner
(2003), no qual foi comparado o uso regular de 4lcool no cordio umbsilical com nenhum cuidado especifico. Os
autores verificaram a queda do coto ocorre mais tarde, numa média de 1,64 dias, quando se utiliza o alcool;
Fontes: Zupan & Garner (2003); (Karumbi, et al., 2013)

Manter fralda apertada abaixo do local de insergdo do coto umbilical; evitar molhar — se molhar, secar muito bem;

Sinais de infeccdo do coto umbilical

Estratégias para promover a mumificacio

Rubor, cheiro fétido e p de des purul deadas); apés a queda do coto umbilical pode

haver escassa perda de sangue, constituindo um achado normal;

CAPACIDADE

i nemssiﬁ;i;éra a desinfec-

16 o 3

Agua e sabio ou soro fi gico e p

¢ao do coto umbilical

Desinfectar coto umbilical

Aplica o produto na compressa esterilizada; 1. - limpa local de insergo; 2.° - limpa coto umbilical, da pele para
clamp, evitando que a mesma parte da compressa seja usada 2 vezes;

abaixo do local de inserg

bilical Iy idad

Mantém fralda apertada abaixo do local de insercdo do coto se lava e seca

Beneficios da amamentagao

Facilita a perda de peso apés o parto de calorias na produgdo de leite ajuda a desgastar as reservas
acumuladas durante a gravidez); facilita o retorno do iitero ao h 1k ao pré-gravidico (por esti-
mulagdo da oditocina, produzida para a libertagio do leite, sobre o itero, provocando contracgdes); do ponto de
vista pratico: € rapido de “preparar”, esta a temperatura adequada, ¢ gratuito; é uma experiéncia materna
insubstituivel - ninguém o pode fazer pela mae; o leite materno é o melhor alimento para o bebé até aos 6 meses
de vida;

Caracteristicas do colostro e do leite

e, DO |

| sidades nutricionais do bebé; actua como uma capa protectora do tubo digestivo do bebé, se este ingerir agua ou

| zidas, o que fadilita o funcionamento do estémago e rins do bebé, que ainda nao comportam grandes volumes de

, Quatro a cinco dias apés o parto (ap6s a subida do leite), surge o leite de transicao, em maior quantidade e com

O leite materno é a melhor fonte nutricional para os primeiros 6 meses de vida; possui a quantidade apropriada
de hidratos de carbono, proteinas e gordura, fornece os minerais, as vitaminas e as h que a crianga
precisa para o seu i contém anticorp que ajudam na p a0 contra infecgd!

O colostro é amarelo e cremoso, tem baixo teor em gordura e elevado em hidratos de carbono, proteinas e
elevada digestibilidade; a sua posigao quimica varia de dia para dia, de modo a suprir as neces-

P

substitutos alimentares, esta capa pode ser ida, facili a de infecgdes; contém mais protei-
nas e vitamina A do que o leite maduro; tem efeito laxante, ajudando o bebé a eliminar o mecénio (primeiras
eliminagdes intestinais do bebé, de cor negra) e a diminuir o risco de ictericia; produzido em quantidades redu-

liquido;

coloragao acinzentada; - contém todos os macro-nutrientes — proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas, |

235
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Critérios para decidir quando oferecer 1 ou as 2
mamas

minerais e 4gua - nas idades que o bebé ita. Muda a hora do dia, a duragdo da mamada,
as necessidades do bebé, e as doengas com que a mie tenha tido este leite ap di caracte-
risticas ao longo da mamada: no inicio da mamada é mais aguado (contém proteinas, lactose, vitaminas, mine-
rais e agua) e no final da mamada contém mais gordura (parece mais branco do que o leite do comego porque
contém mais gordura; a gordura torna o leite do fim mais rico em energia);

O leite maduro surge aproximadamente 15 dias apés o parto; aumenta em quantidade (o seu volume aumenta
de 700 a 800ml/24h) e muda seu aspecto e posica: do todos os que a crianga precisa para
crescer;

Nos primeiros dias apés o parto oferecer as 2 mamas (10 a 15 minutos em cada), para estimular a produgio de
leite pelo esvaziamento da mama, ja que nao existe evidéncia que haja alterages na posicao do colostro ao
longo da mamada;

Apds a subida do leite, que ocorre entre 0 2./5.° dia pés-parto, é importante esvaziar uma mama até ao fim e s6
depois oferecer a outra; na mamada seguinte, iniciar a mamada pela mama mais cheia, isto é, na mama onde o
bebé mamou menos tempo; a justificagao para esta alteragio tem a ver com as alteragdes das caracteristicas do
leite a0 longo da mamada. O leite inicial é mais rico em 4gua e sais minerais enquanto o leite final é mais rico em

gorduras.

Critérios para decidir o intervalo e duracdo das

mamadas

Sinais de ingestao nutricional suficiente

O bebé deve ser alimentado em regime livre, isto €, em horario flexivel; os aspectos a considerar sdo - hora e
duragao da dltima mamada; caracteristicas da succo; pausas durante a mamada; caracteristicas da crianga;
sinais de saciedade; os intervalos podem variar entre 2h30m e as 4h30m durante o dia e ir até as 5h durante a
noite (garantindo 6-10 refeicdes, nas 24 horas); este horario deve manter-se também durante a noite; nos primei-
ros dias, as mamadas sio geralmente curtas, mas com o aumento da produgéo de leite a duragio pode ir aumen-
tando, estabilizando em torno dos 20 minutos; mas este tempo varia conforme as caracteristicas da crianga ~
algumas criangas conseguem esvaziar a mama em alguns minutos enquanto outras demoram meia hora.

Seis ou+ micgées/dia; uma ou + dejecgdes moles, ladas por dia; de peso - um ganho de peso de
25g por dia a partir do 10.%14.° dia de vida; sinais de saciedade apés a refeigdo - apds a mamada fica calmo,
adormece; apresenta bom turgor da pele e bom tonus muscular;

Frequéncia das refeigoes

Sinais de fome

As criangas alimentadas com leite materno comem a cada 2/3 horas; o leite m’n(—erno ¢ facilmente digerido, por
isso precisam comer com mais frequéncia; a frequéncia das das vai dij indo a medida que o bebé
ingerir mais q idade de ali to a cada refeicao; As alimentadas com leite artificial comem a cada
3/4horas; o . N . _ B
Acordado; procura abocanhar qualquer objecto que toque a regido peri-bocal; procura o mamilo, suga vigoro-
samente nos dedos, mostra-se inquieto; choro forte, arquejar as costas e dificuldade em adaptar-se & mama sio
sinais tardios de fome; nesta altura, é necessario pegar no bebé ao colo e acalmé-lo antes de 0 amamentar; alguns
bebés sao muito calmos e esperam para ser al dos, ou voltam a ad se nao forem detectados os

idos se néo sao ali dos imediatamente;

! Sinais de mgdg

Posigio da mae e do filho

Sinais de pega adequada

1
Estratégias para manter o bebé acordado duran-{

te a mamada

Sinais de producio e libertacdo de leite

ragdo e esta interessado na socializagao;

a deglutigio pode ser ouvida e/ou vista; o bebé esta calmo e mantém-se adaptado @ mama;

sinais precoces de fome, o que pode resultar em subalimentagao; outros bebés acordam de repente e ficam “
b

Su;o’mais lenta; larga espontaneamente a mama; fica relaxado ou adormece apé;; r;z'fe;(;:;, chora com mode-

CondicGes prévias: lavar as maos, p um ambi calmo e rel sem gr (a produ-
do de ocitocina, h p pela gdo das células mioepiteliais e pela ejecgio do leite, apenas se
dara se a mae estiver relaxada e houver estimulagio da libertagao pelo contacto ocular mae/bebé e pela sensagdo
téctil da boca do bebé na mama).

Mae em posica dvel, com as costas e pés apoiados (se sentada) - uma postura correcta (com a coluna
vertebral alinhada, e niio curvada sobre o bebé) evita lombalgias, mantém os niveis de conforto durante a ma-
mada, e p o rel © mais imp na posicdo relativa ¢ posicionar o bebé de modo a que este
encare a mama de frente, sem necessidade de voltar a cabega para mamar; a crianga deve estar com corpo virado
para a mae, barriga com barriga, cabeca em ligeira hiperflexio e boca e nariz ao nivel da mama;

Para estimular pega adequada: tocar os libios do bebé com o mamilo, de modo a abrir a boca, esperar até quea
boca do bebé esteja bem aberta, e depois mover o bebé até 2 mama, a boca do bebé deve estar bem aberta para
conter uma grande porgdo de aréola, apontar o lébio inferior do bebé bem abaixo do mamilo, de modo que o seu
queixo e labio inferior toquem a mama antes do labio superior; levar o bebé até 4 mama e ndo a me ao bebé. Se
necessério pode colocar-se uma almofada no colo para elevar o bebé ao nivel da mama sem necessidade de
suportar todo o seu peso nos bragos. Na posigao de decibito lateral, a boca do bebé deve ficar ao nivel do mami-
lo.

O corpo e cabega do bebé estao alinhados; a cabega esta em ligeira extensao; o queixo do bebé toca a mama; o
bebé respira livremente; a boca esta bem aberta; os labios, especialmente o inferior, estdo voltados para fora; a
lingua pode ser vista entre o 1abio inferior e a mama; a pega contempla uma parte da aréola, e esta pode ser vista
numa porgéo maior acima do ldbio superior; o bebé suga lenta e profundamente, usando a lingua e a mandibula;

Estimular com toques suaves a planta dos pés, as orelhas e/ou o nariz do bebé (as plantas dos pés, orelhas e
nariz sio zonas sensiveis dos bebés, cuja estimulagdo suave permite a manutengio do seu estado de vigilia);
retirar roupa (a descida da temp nos bros inferi do bebé causa uma diminuigio do conforto,
facilitando o seu estado de alerta; ¢ necessério cuidado para nao expor ao frio uma porgao excessiva, dado o
risco de perda excessiva de calor, devido a imaturidade do sistema de ! térmica do recé; cido);
massajar suavemente o corpo do bebé e falar com ele; mudar a fralda;

Mama mais pesada e mais tensa antes de amamentar; saida de colostro; crianga satisfeita apos a refeigao; saida
de leite mesmo antes de amamentar, perda de leite da mama oposta; sensagio de formigueiro no inicio da

d da dor abd 1 iado a uterinas por acgao da ocitocina sobre o titero, nos
primeiros dias pds-parto; aumento da perda sanguinea uterina durante ou apés a amamentago;

Medidas que estimulam a lactacio

Ha 2 factores essenciais para a estimulagdo da lactagao: asucgdo no mamilo e aréola e o esvaziamento da mama:
amamentar logo que possivel apds o parto; amamentar em regime livre; pega adequada para esvaziar a mama;
amamentar durante a noite, principalmente no primeiro més de vida da crianca; esvaziar a mama se o bebé nao
©o conseguiu fazer durante a mamada (nos primeiros dias); ambi calmo e disponibilidade para

sao el que interf na libertagdo do leite (a lactagio € inibida pela presenca de ansiedade, stress,
tristeza — emogdes que prod h de stress, g da acgao da i

Diferenca entre a subida de leite vs ingurgita-

d.

A subida de leite ocorre entre 0 22 e ° 5.° dia de vida e P aop de alteragdo das
do leite ~ a transformagao do colostro em leite de transigio; ha a percepgio de mama tirgida, congestionada,




mento mamério

Factores de risco de ingurgitamento mamario

Medidas de s0dei
mamirio
Factores de risco de fissura

Medidas de prevencdo de fissura do mamilo

quente e dol mas I em algumas horas; a sintomatologia varia de mulher para

mulher; por seu turno, quando exlsle ingurgitamento mamario ha retencdo de leite, acompanhadn de tensio
mamana mlensa e dor - -mamas aumentam de volume, ficam doll % quentes, brilh e tensas.

Esvanarnenlo madequado das mamas, provocado por ma tef:mca de amamentagio (posldommento e pega -
néo se alterna regularmente de posicao ou a pega do mamllo é mcorrecla ndo hé extraccdo de leite de todos os

ductos lactiferos, o que pode ibuir para o ingurgi d de curta duragao; uso de
soutiens muito apertados; horarios rigldos de amamemacno, duragio das di iado curtas; p G
de fissura (p dor com g o da frequéncia e duragio das das); uso de chupeta;
estado emocional da mae - se triste, ansiosa, etc. hd compromisso no reflexo de ejecgio do leite;

Técnica de a0 correcta, assegt do uma pega correcta e esvaziamento adequando da mama; horario
e duragio das las flexiveis, do em regime livre, i.e., sempre que a crianga evidenciar sinais

precoces de fome, garantindo 6-10 refeigdes, nas 24 horas; garantir ambiente calmo durante a mamada; nio
oferecer dgua ou qualquer alimento/suplemento a crianca; usar soutien apropriado - alas largas, confortavel e
de algodao,

Mié pega, manutengao do mumnlo humxdo, hl iene inadequada das mamas (uso de sabao), retirar a crianga da
mama ainda com vé tre a b o que pode p a agressao do mamilo e da pele envolvente;

Pega adequada; apropriada higiene das mamas (ndo usar sabao aquando da higiene diéria directamente sobre as
mamas); interromper a sucgio antes de retirar a crianga da mama (no caso de ser imperativo remover o bebé da
mama, € necessario “quebrar” a sucgio com um dedo entre a lingua do bebe €a mama antes de separar o bebé);
expor os mamilos ao ar por period bstituir o disco de G g usar arej de
mamilo

Nio hi restrigdes especiais. E, todavia, preciso considerar trés aspectos: alguns alimentos podem alterar o gosto
do leite, e 0 bebé pode gostar ou ndo; ha oomponentes nos alimentos que podem ser mais alergénicos, mas todos

alcodlicas e fumar na crianca

Estratégias para manter a lacta-
gdo/amamentagao

Influéncia da alimentacdo da mée no leite

(composigio) os bebés sao d e por isso é lar o efeito do ali quando ¢ ingerido pela mée na
crianga (diarreia e manchas na pele); a ingestio de liquidos por parte da mae deve ser adequada a sede (ndo ha
evidéncia que o aumento de ingestdo hidrica aumente a produgéo de leite).
A ingestdo de alimentos que contém cafeina deve ser controlada. O consumo de café, chas verde e preto e refri-

Efeitos da ingestdo de cafeina , de bebidas gerantes e a consumir no maximo 300 mg de cafeina por dia, e somente apés as mamadas; as reacgdes do bebé

Amamen!ar antes de sair para trnbalhnr de manha, a0 regressar acasa, e anles de dormlr, aptoveitar os ﬁns-de

podem ser varias: o bebé pode ficar mais agllada e com maior dificuldade em adormecer/dormu

Bebidas Teor de cafeina mg)
Gt . o = U¥den. o - o [IM3ms oo
Café médio chivena 154mg
S B 9V NG .
Café soldvel (instantineo) chivena 50-100mg
Café coado chivena de 150 ml 80-135mg
_ Descafeinado 1 chivena | 1-5mg.
 Capuccino 1 80ml ~100m,
Chi preto ou verde 1 chitvena de 150 mi ~80mg
Coca - Cola Tlata ~45mg
e tea Thata -36mg
Chocolate. 60g 10-50mg
Bebidas ™ Tlata 80mg
A crianga tem uma capacidade reduzida para bolizar o alcool que recebe através do leite materno, mesmo
que em muito p idades por isso a ab do de ingestao de bebidas alcoélicas ¢ recomendada; a

quantidade de alcool enmntrada no leite ¢ a mesma encontrada no sangue da mae, atingindo o seu pico uma
hora apés a ingestao; passadas 2 ou 3 horas apds a ingestdo de uma bebida alcodlica ou uma noite apos a inges-
tao de algumas bebidas, o alcool é eliminado do leite da mesma forma que ¢ eliminado do sangue da mae; o
consumo excessivo de alcool pode causar sonoléncia, fraqueza, perda de peso e desenvolvimento motor inade-
quados no recém-nascido e na mae pode bloquear a libertagio de ocitocina o que conduz a dificuldade na saida
do leite, limitando o consumo de leite por parte do bebé;

A mae deve ser aconselhada a nao consumir élcool, ou pelo menos que o faga apés amamentar e que limite a
quantidade a um méaximo de 0,5g/kg de peso corporal (e.g. para uma mulher de 50Kg equivale a aproximada-
mente 200cc de vinho, 500cc de czrvqa e 30cc de licor).

Nao é dével fumar ou freq lugares com fumo: um dos efeitos do tabaco é a redugio da quantida-
de de leite e a passagem dos constituintes do tabaco passam para o leite; a concentracio da nicotina no leite é 2,9
vezes maior que no sangue, provocando !aqulcardla no bebé; a nicotina pode também causar vémitos, diarreia,

perturbacdo do sono e agitagdo, perturbagd ias © muco e paralisa as defesas dos bron-
quios); 0s bebés que vivem em casas onde se fuma tém maior risco de morte siibita e de vir a sofrer de doengas
das vias respiratérias, como p quites e asmas, e de otites. Um aumento de quase 60% na ocor-

réncia de pneumonias e bronquiles acontece quando um dos pais fuma, situagio que se agrava ainda mais
quando nmbos fumam;

semana para com mais frequéncia e assim esti a produgio de leite; se possivel, retirar leite com
a mesma frequéncia com que o bebé mamaria com bomba, durante o horério de trabalho;

Como extrair leite para armazenar

Condigdes e material para armazenar leite

materno

Como descongelar o leite materno

manual ou eleclm:a,

: massagem em movimentos circulares, com ajuda do chuveiro com agua morna -
faalila a ﬂwdxﬁaqao do leite;
Extrair lei : 1. lubrificar a mama com dgua morna; 2. colocar 0 mamilo e aréola na cavidade da
bomba; 3. bombear a primeira mama, a segunda mama e voltar a bombear a primeira mama; a bomba pode ser

Existem bombas de exmccao de lene @ saquelns prdpnas parao elello, manter hlglenc cmdadosa durame (odn o
processo para que ndo haja contaminagio por bactérias (lavar bem as maos);

O tempo de conservagio do leite congelado depende do local onde é armazenado: no frigorifico (0 a 4%): 48 horas;
se lador, no interior do frig 1 semana; se lador com uma porta auténoma: 3 meses; se congela-
do a -18° ou menos pode ser conservado entre 6 a 12 meses;

Passar dgua pelo exterior do recipi d i a dgua, ou em banh ia, mas ndo
sobreaquecer o leite porque pode des(ruu' nui memes, naa voltar a congelar leite descongelado;

— ]
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CAPACIDADE

Adoplar mm confortével e poslclonar a
crianga

Seis ou+ mi dia; uma ou + dej moles, ladas por dia; de peso - um ganho de peso de
Identificar sinais de ingestdo nutricional sufici- | 25g por dia a partir do 10514 dm de vida; sinais de saciedade apos a refeigio - apés a mamada fica calmo,
ente adormece; apresenta bom turgor da pelee bom lonus muscular;
Acordado; procura abocanh '_, ob)ecto que toque a regido peri-bocal; procura 0 mamilo, suga vigorosa-
Identificar sinais de fome mente nos dedos, mostra-se inquxe!o, choro forte, arquejar as costas e dificuldade em adaptar-se 3 mama sio
sinais tardios de fome; nesta altura, é necessario pegar no bebé ao colo e acalma-lo antes de o amamentar; alguns
bebés sao muito calmos e esp para ser ali dos, ou voltam a ad, se nao forem detectados os
smals precoces de fome, o que pode resulhr em subali d0; outros bebés dam de repente e ficam
idos se nao sao ali
Identificar sinais de gjeccdo de leite Saida de leite mesmo antes de amamemnr, perda de leite da mama oposta; sensagio de formiguﬂro no inicio da

da dor abdomi do a uterinas por acgao da ocitocina sobre o iitero, nos
pnme:ros dlns pos»parlo, aumenlo da perda sanguinea u(enna dunnle ou apés a amamenlaqno,

Adopta posicio conlorhvel posicionar a crianga com o corpo vnr-du para a mae, barriga com barriga, cabega en
ligeira hxperﬂexao e boca boca e nariz a0 mvel da mama;

| Estimula pega adequadu, corpo e cabe@ do bebé estao almhndos, a mbega ah em llgexra exlensao, 0 queixo d
bebé toca a mama; o bebé respira livremente; a boca estd bem aberta; os labios, especialmente o inferior, estaf

| voltados para fora; a lingua pode ser vista entre o libio inferior e a mama; a pega contempla uma parte da aréola,

i‘ esta pode ser vista numa porgao maior acima do labio superior; o bebé suga lenta e profundamente, usando
Imgua ea mandfbuln, a deglunqao pode ser ouvnda e/ou wsta, o bebe esla calmo e manlém-se adaplado amama;

| Estimula a criana: toca nas maos e pés; remove excesso de roupa;

Assegurar pega adequada
V‘E‘_nmu]_u_m durante a mamada, man-

Iendt»n ncordlda

lmgmmmm lnkes de rehrnr acrianga

da mama

Adoptar medidas de ngng_dnmag mdi-

cndas

[ Reconhecer o efeito dos alimentos que a mae

ingere na crianca

a sucgdo introduzindo um dedo entre a boca e a mama;

P

Lava as mamas, no banho didrio sem usar sabao directamente nas mamas para ndo remover a gordura nalura
duzida pelas glandulas de gomery;

P

na pele;

Alteragao no padrio de eliminagio e isticas das fezes;

CAPACIDADE

Iieconhe(er smms de ﬁS_ILQ_uLIR

Mamilo com ferida, derido e macerado;

Implementar medidas de tratamento da fissura
do mamilo

R h sinais de cicatrizacio da fissura

Expor ao ar; aplicar, ap6s cada mamada, uma gota deleitee dexxar © mamilo secar ao ar (lene contém llpidos e
4gua funcionando como um emoliente natural a pele) ou aplicar pequena quantidade de lanolina pum (Purelan ®,
Lansinoh brand ®)/ Gretalvite &, no mamilo e deixar secar ao ar; substituir o disco de

te; usar arejadores de mamilo; usar mamilo artificial na mama com fissura para evitar o contacto directo da mama
coma ferida,

Surge uma pequena crost;

dor diminuiu;

CAPACIDADE
I Mama dol quente, ruborizada, brilh com de volume, tensa, dor na axila; hé retengdo de leite,
Reconhecer sinais de ingurgitamento mamério panhado de tensdo aria e dor ~ mamas aumentam de volume, ficam dolorosas, quentes, vermelhas,
bnlh antes e ten:
Oalivio doi et ario é do através domgmngmn_da_mmeahm_dn_dm
Implementa medidas de alivio do ingurgita- - hordno e duragdo das mamadas flexiveis ~ regime livre; ambiente calmo durante a mamada; no oferecer dgua
mento mamario ou li 4 criana; assegurar uma pega adequada - extrair uma pequena quantidade de leite manu-

almen!e para fadlitar a pega; alternar posigao de amamentagdo; ndo oferecer suplementos ao bebé;

- aplicar frio (0 uso da bolsa de gelo ou de compressas geladas visa a reduzir o metabolismo mamrio e, por
a inibir a produgao de leite; p um efeito de dorméncia e diminui a inflamagdo e a congestio

vascular); usar soutien apropnado (deve suportar as mamas mas sem as apertar, pois podem prejudicar a circu-

lagio sanguinea o que poderia provocar a acumulagio de leite nos ductos galactéforos), extraxr leite, manual-

mente ou com ajuda de bomba, até alivio da lensio e dn dor p do pela di:

Como extrair leite manualmente/com bomba

Extrair leite manualmente: massagem em movimenlos circulares, com ajuda do chuveiro com agua morna -
facilita a fluidificagio do leite; Extrair leite com bomba: 1. lubrificar a mama com 4gua morna; 2. colocar o mami-
lo e aréola na cavidade da bomba; 3. bombear a primeira mama, a segunda mama e voltar a bombear a primeira
mama (a extraccao manual é preferivel em relagéo a extracgéio por bomba ~ este processo estimula uma maior
produgio de leite)

A extracgdo de leite devera ser o suficiente para aliviar a dor pois se ha esvaziamento completo da mama deixa
de haver a acgdo local do factor inibidor da prolactina, presente no leite, com q de produca
de leite, entrando-se num ciclo vicioso: quanto mais se tira mais se produz;

AL R COM BIBERAO)| -

CONHECIMENTO . N .
Material: biberdes e tetinas e critérios de escolha’ Por vezes o leite materno é dado por biberao ou ha idade de supl a ¢a
' Biberao: liso, sem ancias e com graduagao; Tetinas: furo adequado ao tipo de biberdo e as necessidades e
tamanho da crianga (fluxo lento, mas nao deve cansar o bebé durante a mamada), as tetinas de silicone sio mais
| caras mas mais duradouras; substituir as tetinas a0 menor sinal de desgaste. Adaquirir: 6 biberdes e tetinas (0
bebe vai ser alimentado 6/8 vezes por dia); escovilhdo; equipamento de esterilizagdo;
| Lavar as maos, usar dgua bem quente e escovilhdo para lavar o bibero, a tetina e a tampa, e lavar imediatamen-
| te 8 mamada; deixar o biberdo secar ao ar; a dgua da torneira deve ser potével;

. Para esterilizar ha - método de fervura (ferver os biberdes e tetinas durante 20 minutos), método quimico (reci- _|



i Mp‘lenl;i;é;rkio com'a?gua eum) ﬁrbdﬁ‘(o quimic;é;éﬁ&o; demora em média 1 hora e 30 ;ninuio;), esterilizador
eléctrico a vapor, ou para micro-ondas;

A quantidade de produto ponde a 13% - 13g em 100ml; usar dgua mineral (ferver dgua durante 5 minutos
Como preparar o Jeite adaptado e deixar arrefecer até a temp bi se a qualidade da égua for duvidosa, fervé-la durante 15 minutos);
colocar a quantidade de dgua para esta refeigio no biberdo e s6 depois adicionar o leite P6 na dgua (1 colher rasa
para 30 ml de agua - as medidas nunca devem ser alteradas); tapar o biberdo e agitar até a completa dissolugao
do pé; se usar dgua mineral, as garrafas nao devem conter mais do que 1,51 para nao ficarem abertas por muito
tempo e ir alternado de marca, pois as suas posi¢des em mi is sdo dife ter atengao a diluigao: se se
| poe adgua a mais, o bebé terd menos calorias e se se poe dgua a menos, o leite fica hipoconcentrado, o que podera
provocar célicas e desidratagao; se for necessirio preparar o biberao fora de casa, levar a dgua numa termos e
preparar o leite na hora; manter a lata do leite em lugar seco e fresco mas nio no frigorifico, hermeticamente
fechada;
Para aquecer o leite pode ser em banho-Maria, num aquecedor de biberdes ou no microondas, embora esta
Como alimentar a crianca por biberiio Gltima opgdo seja a menos aconselhvel porque ndo aquece o leite de forma homogénea — aumentando o risco de
queimadura, se ndo se agitar muito bem; testar temperatura do leite vertendo umas gotas na face interna do
pulso — ndo deve estar nem quente nem frio; verificar o débito que sai pelo orificio da tetina;
Posicionar a crianca: apoiar a cabega e as costas do lactente no brago e manter a crianga em posigdo semi-sentada,
aconchegada ao corpo; segurar o biberao com ligeira inclinagio durante toda a refeigao (nunca deixar o biberao
| apoiado numa almofada) e de forma a preencher a tetina com leite para nio ser engolido ar; respeitar ritmo do
| lactente, ndo a apressando e nio a obrigando a ingerir leite demais; a duragio apropriada é de 15/20 minutos; por
| vezes a crianga continua a mamar com biberao vazio ~ para interromper a sucgao, introduzir um dedo entre a
| tetina e as gengivas para interromper o vécuo; por vezes, ¢ importante colocar a criana a eructar a meio da
mamada;
A vantagem significativa associada ao dar o leite por biberdo ¢ que o pai também o pode fazer;

|
|

CAPACIDADE ) .

Garantir a [j izaca | Lava as mdos; lava os biberdes e tetinas apés o seu uso, usando agua quente e escovilhio, de modo a remover

do material (biberao, tetinas) l todos os vestigios de leite; usa 0 método de esterilizagdo de acordo com as indicagdes especificas do método;

Preparar o leite de acordo com as indicagdes e | Lava as mios; ferve a 4gua e deixa-a arrefecer; coloca a agua no biberdo na medida correcta; enche a colher de

quantidades adequadas a crianga medida do pé (colher rasa) e adiciona & dgua; tapa o biberao sem tocar excessivamente na tetina; agita o biberdao
até a diluigdo do pé;

Alimentar a crianca, com técnica correcta Lava as maos; aquece leite; testa a P da agua; posici a crianga segura o biberao

correctamente; respeita o ritmo da crianga:

CONHECIMENTO T — ———  ————— U — —— e
Beneficios da eructagio ! Eli ao de ar do estd diminuigdo dos episddios de regurgitagio; da probabilidade de ingesta
de leite quando realizada a meio da mamada;
As 2 principais posicSes para fazer um bebé arrotar séo: colocar crianga na posigio vertical (o esdfago deve estar
Posicionar a crianga para eructar na vertical para o ar sair facilmente), segurando nas nadegas e com a cabega encostada a0 ombro, dando palma-
dinhas suaves nas costas ou esfregar as costas; sentar a crianga no colo, usando uma das maos para segurar a
cabega, ligeiramente inclinado para a frente, dando palmadinhas suaves nas costas; outra possibilidade é deitar a
crianca sobre as pernas em deciibito ventral, dando palmadinhas suaves nas costas;
_ CAPACIDADE
r Consegue estimular a eructagio, colocando a crianga na posigao vertical, segurando nas nadegas e com a cabega
Posicionar a crianga para promover a eructagio | encostada ao ombro, dando palmadinhas suaves nas costas ou esfregando as costas; ou, sentando a crianga no
colo, usando uma das méaos para segurar a cabega, ligeiramente inclinado para a frente, dando palmadinhas

suaves nas costas;

[

TAR|

U

CAPACIDADE

Adoptar medidas de prevencdo de regurgitagio | Nao manipular excessivamente a crianga apos a refeigao;
| da cabega e tronco, com cabega lateralizada.
t - R

| Reconhecer a diferenca entre regurgitacio e Na regurgitagao o contetido géstrico vem a boca enq no vomito o ido gastrico é eli do de forma
I vémito activa, por vezes em jacto;
— .

Se a crianga é d I dvoga-se que se passe para o biberdo de imediato; em relagio a outros

alimentos, & hora da refeicao, oferecer primeiro os alimentos sélidos e s6 depois o leite, de modo a que o bebé
coma primeiro enquanto tem fome e beba depois; introduzir um novo alimento de cada vez, dando-lhe apenas 1
a2 colheres de ché a cada refeigio, aumentando, gradualmente, até as 3 a 5 colheres de cha; valorizar sinais de
i fome e de saciedade;

[
! Estratégias para o desmame
|
|
[

! | Antes dos 4 meses de idade, o bebé ndo consegue coordenar o mastigar com o engolir; o aparelho digestivo pode
Sinais de desenvolvimento que indiciam quea | Nao ser capaz de tolerar uma grande variedade de alimentos; a fungio renal pode ainda nio estar madura, e um
} crianca esta apta para iniciar outros alimentos | bebé muito pequeno ndo consegue lidar com a quantidade extra de sédio e de proteinas presente nos alimentos |
solidos; consegue estar sentado com apoio; consegue segurar bem a cabega; consegue alcangar e agarrar objectos; |
j& ndo tem o reflexo de “deitar a lingua de fora”, que dé origem a deitar a comida que lhe é posta na boca para
fora (para testar se este reflexo ainda estd presente, deitar um bocadinho muito pequeno de papa de arroz embe-
bida em leite materno ou leite para lactentes na lingua do bebé - se o bebé o deitar fora com a lingua, apés varias |
tentalivas, o reflexo da “lingua para fora” ainda esta presente e o bebé ainda nao esté preparado); aceita a comi- |
da de uma colher; se chora repetidamente ou volta a cabega para o lado quando se oferece a comida, isto pode |
ser um sinal de que ainda nao esta preparado; |
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COMIEAIMENIO

Critérios de introducao de novos alimentos na

dieta da crianga

A dlverslﬁcaqao alimentar nao deve ocorrer antes dos 4 meses e pn envelmenle cerca dos 6 meses.
@0 de novos alimentos deve ser lenta e gradual com prog: na quantidade e
ao longo do i da crianga. A logia de introdugdo dos ali n@o deve ser rigida
devendo ter em conta fatores sociais e culturals e também as particularidades do lactente (ex: atopia, alergias
i logi ifica). A sequé de introdugao que tem sido aceite por diferentes autores pode
ser: 08 oerea:s, a Erula, os vegelaxs e legumes, a carne, o peixe, 0 ovo e o leite de vaca. O intervalo de introdugio
entre cada um destes grupos alimentares deve ser de cerca de um més. Entre cada alimento destes grupos (ex.
frutas, vegetais), o intervalo de introdugdo deve ser de cerca de cinco dias. O leite de vaca nunca devera ser
introduzido antes dos 12 meses e idealmente entre os 24 e os 36 meses. Os ali com maior probabilidad
de provocar alergia sdo: 0 ovo, 0 peixe, a amora, o kiwi, 0 morango, 0 maracujd. Ao ano de idade a crianga deve
esta integrada na dieta da familia, com algumas adaptagdes ainda na isténcia dos ali E Tha
oferecer diferentes sabores e texturas alimentares a crianca até aos 3 anos de idade, altura em se fecha a janela de
habituagio aos sabores.
Fonte: (Guerra, et al., 2012); (Silva, et al,, 2011)

Possiveis reaccbes i inais a0

| reia, uma 1 erupgao cutinea ou vémitos;

A partir dos 4-6 meses o intestino ja esta preparado para receber outro npo de ahmemos devido a |mpermeab|h-
zagao da parede intestinal as macromoléculas; pode haver, todavia algumas reacgdes como por exemplo, diar- |

Bl SR B o |

Modo de preparar os alimentos

Cmenos degsmjhmmnggmgmg para ah-

mentar a crianga

|

[A fecdo dos ali deve ser p

através de sem utilizagio de gordy
ra. O sal ndo deve ser usado na confegio dos alimentos até a crianca perfazer 1 ano. Pode ser colocada uma colhe
de café de azeite e umas areias de sal no prato da refeigio da crianga apés essa idade;

ant (Guerra, et IL 201 2), (Su]va. et al, 2011)

l§ adequado que o bebé aprenda a comer a papa, o puré a fruta a wlher, qualquer colher serve desde que se)a
adequada ao tamanho da boca do bebé, desde que ndo tenha arestas cortantes ou que magoe a boca; para treinar
pode-se ir dando égun com :olher Aquando da introdugio na dlela famlliar, a crianga deve ser progressivamen-
te estimulada e da a de forma independ 1 com a colher e despois gradual-
mente a a utilizar o garfo e a faca para se alimentar. Deve ser também utilizado o copo/chavena para a ingestao
de liquidos;

Fonte: (Guerra, et al,, 2012); (Silva, et al,, 2011)

seis EEIWM didrias,

un;re‘g|

Frequéncia das refeigoes A partir do ano de idade e ao longo do crescimento a crianga devi
1posto por pequeno-almogo, meio da manha, almogo, lanche, jantar e ceia.
Aos 12 meses, as criangas devem manter a ingestao diaria de 0,5L de leite ou derivados — média de 475 - 700ml
Ingestao de liquidos por dia. Apés a introdugio de alimentos, a égua deve ser oiereada a0 longo do dia, em pequenas quantidades

até um total de que pode ser calculado d como: g (para os primeiros 10 kg); 50m/kg (para os
segundos 10 kg); 20m/kg para os restantes. Esta contraindicado fornecer ao lactente cha ou sumos;
Fonte: (Silva, et al, 2011) (Guerra, et al., 2012) (Hockenberry, et al, 2011) (Opperman, etal, 2001)

"!'EvrrJ? ;limemares

A crianqa nao deve ingerir alimentos com elevado teor de agiicar nem de sal. As guloseimas devem ser deixadas |
para “ocasides especiais” e nunca ao deitar. Deve-se evitar dar refrigerantes;

Fonte: (Silva, et al, 2011) (Guerra, et al,, 2012)

Comportamentos da crianga associados a
refeicdo

As criangas ente 0s 1 e 0s 3 anos de idade véo estando cada vez mais conscientes da fungio nao-nutritiva da
comida, como o prazer de comer e o aspeto social da hora da refeigio, podendo levar a al do comp
mento, nomeadamente a rejeigao de alguns alimentos. As criancas na primeira infancia imitam os comporta-
mentos dos adultos, pelo que os exemplos dos comportamentos da familia 4 refeigio sdo muito importantes
para a aprendizagem da criana. A refeigao deve ser um periodo de i gao, de ivio e de aprendi
social. As criangas entre 12 e 18 meses tém fortes preferéncias no paladar, podendo comer em grandes quanti-
dades num dia e néo comer nada no dia seguinte. Uma crianga com 18 meses ja aprende a usar colher ¢ o garfo.
As criangas com dois podem sujar-se bastante e deixar cair a comida, sentindo-se frustrada. Os pais néo devem
valorizar nem fazer comentarios que podem colocar a crianga mais desesperada, mas sim adotar uma atitude de
a0 e i na dizagem Esta quer fazer como os pais fazem, pelo que devem ser permitida
esta mdependenaa, dos 12 aos 18 meses, ha uma diminuigao do indice de crescimento, diminuindo a necessi-
dade calérica. Isto pode-se traduzir numa diminuigdo do apetite, a chamada anorexia fisiolégica

para lidar com os

Fonte: (H 2011) (Opperman, etal, 2001)
E &

qr as crEnm;as alguns compor ‘na r;fe_léo associados a falta d:;p;t;e ouao |
d do por algum ali Os pais devem perceber quando as criangas encaram as refeigies como uma

da crianga associados a refeigao

8!
situagdo de tenséo, ndo devendo insistir para esta comer sempre tudo. Podem ser utilizadas estratégias para que
as criangas experimentem e se entusiasmem com a comida, tal como nio encher demasiado o prato, colocar
comidas coloridas e ndo as misturar. Pode dar-se a possibilidade da crianga participar na preparagao dos ali-
mentos; deixar escolher entre vérios alimentos; ser criativo na sua preparagio; retratar o ato de comer como uma
atividade boa; acalmar a crianga numa atividade calma durante 10 a 15 minutos antes de sentar & mesa. Nao se
deve usar as sob ou os ali feridos para sub acrianga. Deve-se sempre fazer acompanhar
a refeigdo com o ensino sobre as boas mnelras a mesa.

Fonte: (Hockenberry, et al, 2011)

CAI’ACI_DAI_)E I . e o "
Nao realiza a diversificagdo alimentar antes dos 4 meses e realiza-a cerca dos 6 meses de idade. Segue uma
Fazer a introducdo ad: da dos di cronologia adequad na diversificagao alimentar; nao fornece ao lactente alimentos desaconselhados. Confecio-
alimentos na dieta da crianga na os ali: ds a dura, ndo utilizand sa] ou gordura; consegue que a :nanqa esle}a mtegrada na
dieta familiar cerca dos 12 meses, evoluindo grad na eq da que
o - fornece. e e i e oy s s
f - = A TENDER AO CHORO - 8
CONHECIMENTO
' O choro é a primeira forma de comunicagdo social do bebé, sendo considerado uma manifestagio normal e
Padrio esperado de choro fisioldgica durante os primeiros meses de vida; tem caracteristicas especificas em diversas situagdes que devem

Diversos estudos tém demonstrado que o
choro e a resposta dos pais perante este
influenciam o desenvolvimento da crianga.
Os bebés que choram excessivamente nos

ser interpretadas de modo a decidir pelos cundudos mais ajustados.

o choro é considerado um acm reﬂexo que se ds Ive prog: com o d lvil da matu-
ragdo fisiologica e das exp bientais com que torna-se um acto voluntario na fase da lingua-
+ gem pré-verbal, que se inicia a partir de um més de idade;

Pode sinalizar fome, sede, sono, fraldas sujas, d lacionados a temp posicao des-
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‘.

primeiros seis meses de vida sdo sig
vamente mais agressivos, ansiosos e, no

futuro, demonstram uma maior dificuldade

| em socializar.

! O choro excessivo é um dos motivos mais

primarios nos primeiros meses de vida,

frequentes de consulta em cuidados de saide

| atingindo entre 9 e 26% dos lactentes com

prevaléncia de choro excessivo é ainda
desconhecida.

| Diferentes tipos de choro

idade inferior a quatro meses. Em Portugal, a

LaGasse refere que a identificagdo do choro
de dor pode ser realizada por um ouvido

atento e treinado dos pais e profissionais de

saiide, porém viérios estudos mostram a

choro do recém-nascido.

dificuldade de interpretar adequadamente o

O empenho com que os pais vivem a chegada
do recém-nascido leva-os a serem capazes de

| hecer e distinguir os seus di

| vida.

Estratégias de consolo

tipos de choro por volta das trés semanas de

= o ]

| A quantidade de choro diario diminui com o menor intervalo entre as refeicdes, a precocidades da resposta

| Fontes: Brazelton & Sparrow, 2005, 2009; Branco et al., 2006; Polin, 2000; Evanoon, 2007; Domingues, 2006; Locke, 2006,

1 Whaley & Wong, 2006; Dunstan Baby Language disponi em hitpvw dunstanbab sony
] A estratégia para consolar a crianga e controlar o choro vai depender do npo e razjo do choro

|

O padréo normal do choro i por um ripido da sua quantidade até as seis semanas e

| posteriormente uma diminuicio até aos quatro meses. A diminuico da quantidade de choro apés as seis sema-
nas de idade pode reflectir a géncia de novas capacidades de regulagio e de icagdo, que substi a
necessidade do choro para recrutar influénci lad exte ifi , ainda que cerca de 40% do

! volver formas para se ncnlmar sozinha, coincidindo o choro com o uso dos olhos, dos ouvidos e das maos. Um

1, dor, roupas pertad. gia, colicas, gar energia, vontade de ser aconchegado, ...

O choro ap um padrdo melédico e a sua frequéncia varia de bebé para bebé. A duragio diaria do choro de
um recém-nascido pode ir de 5 minutos a 2 horas, sendo que a sua duragao aumenta com o passar do primeiro
més. Hi um estudo que conclui que as 2 semanas de vida o tempo médio de choro ronda as 2 horas por dia,
aumentando para quase 3 horas por dia as 6 semanas de vida, diminuindo, entdo, para cerca de 1 hora de choro
didrio as 12 semanas de vida.

choro didrio do recém-nascido, surge ao fim da tarde e durante a noite e é mais evidente no segundo més de
vida.

As diferengas individuais do tipo e duragdo do choro d ao do recé , da capaci-
dade de se confortar sozinho e dos cuidados parentais prestados. Cnan¢s muito agitadas e exigentes podem
mostrar um nivel elevado de actividade e uma répida transigao para o choro mais intenso sendo por vezes dificil
de acalmar. Criangas mais calmas e observadoras podem ser mais lentas a reagir podendo mesmo tentar desen-

bebé sensivel t com qualquer ruido ou mud. ina, pelo que podera utilizar o choro
como forma de aliviar a tensdo. Estes padrdes podem dizer muito acerca do comportamento do bebé, assim
como entender o seu temperamento.

materna e com a maior quantidade de tempo de colo.

Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002;
Os recém-nascidos sdo capazes de formar varios padrdes de choro que tém como objectivo diferentes respostas,
estes padrﬁes de choro resultam da conjugagéo entre o choro, o siléncio e a respiragao.
Para identificar o choro do recé ido é rio ter em conta a vocalizagio do choro e também a lingua-
gem corporal do bebé. No diagnéstico diferencial do tipo de choro importa considerar vérios factores, como por
exemplo a hora da dltima mamada, a ltima sesta, a mudanga da fralda, as reaccdes do bebé aos ruidos, a luz, a
temperatura ambiente, a actividade e os movimentos.
Estao descritos cinco tipos de choro, desde o nascimento até aos 3 meses de vida:
Dor - manifesta-se por um lamento curto, agudn e muito alto, ao qual se segue um periodo de apneia e seguido
de outro grito; a H é nitid inguivel; o rosto do bebé fecha-se e os bragos e as pernas flectem
para junto do seu corpo; a particularidade deste choro é que néo cessa quando se conforta ou se pega no colo.
De dor tipo cdlica: choro agudo e mlenso, rubor na face; pulsos d i intensos dos
flexao dos b contra 0 abdé costas das; abd distendido e tenso;
agitagao e irritabilidade;
O choro de dor diferencia-se do choro de fome - o de fome é comp por rapidas variagdes de frequéncia e
sons mais curtos, j o de dor é mais forte, estridente, tenso e com frequéncia aguda.
Fome - o choro é um sinal tardio de fome; chora em solugos continuos e curtos; é persistente e nao muito alto; é
do de i da cabega de um lado para outro, boca entreaberta, levando as
maos a boca; pode ser confundido com outro tipo de choro, mas se a mée tentar alimenta-lo, larga o mamilo (ou
tetina) para recomegar a chorar; relacionar com a hora da tltima refeigio
Tédio - choraminga em solugos, que cessa a partir do momento que se fala com ele, se pega ao colo, se brinca ou
se acaricia; o rosto do bebé esté relaxado, assim como o corpo e os olhos normalmente estio abertos, as maos
estdo abertas, enquanto os pés agitam-se no ar, como se estivesse a pedalar; se algum objecto lhe chamar a
atengdo, para de chorar e fixa-o.
Desconforto - choro mais fraco do que o grito de dor, apesar de ap de grande i é
facilmente confundido com o choro de dor intensa, devido aos gritos intermitentes; a nivel corporal a testa esta
franzida, os olhos inquiridores, os bragos e as pernas estao mais tensos do que quando esta aborrecido; com este
h taa icar que algo lhe i da, algo lhe estéd a p to, pode ser a fralda suja, calor
ou frio ou gazes;
[Eadiga (“descomprimir ao fim do dia”) - choro ligeiro, quase um gemido, que tende a aumentar de tom até um
choro forte; habitualmente este choro acontece apés um dia agitado, com de interacgio com outros, de barulhos e
de actividades; o rosto do bebé encontra-se distendido, com um ligeiro franzido no sobrolho que alterna com o
relaxamento do corpo e do rosto;
Os choros que relevam sinais de alarme incluem o gemido (choro baixinh habil
dificuldade em respirar, recusa em mamar, diarreia ou vémitos e prostragio) e o grito (ndo ¢ continuo, o bebé
esta irrequieto, irritado, recusa mamar e nao chora - grita).
Priscilla Dunstan, ao longo de oito anos, estudou o choro dos bebés. Esta autora explica os diferentes tipos de
choro através da identificagio cinco sons, que considera como sendo as cinco primeiras palavras do recém-
nascido. Segundo Dunstan (2006) em diferentes culturas e grupos linguisticos, estes cinco sons sio a forma
natural, reflexa e inata que os recé idos utilizam para exprimirem as suas idades. Caso o bebé nao
obtenha resposta ao “som tipo”, este evolui para um choro vigoroso. Os cincos sons indicam o choro de fome
(“Neh”), de dor (“Eairh”), de fadiga ("Owh”), de d fe (“Heh") e de idade de eructar (“Eh").
Fontes: Brazelton & Sparrow, 2005, 2009; Branco et al., 2006; 2006; Domi 2006; L ilk, Perry & Bobak, 2002;

1 iad

a

Dor: procurar a origem da dor pressionando levemente em todas as partes do corpo procurando a origem
da causa da dor;

Fome: alimentar;

Eadiga: procurar um ambiente calmoj; falar calmamente com o bebé; colocar uma miisica tranquila; andar
com ele ao colo de um lado para o outro, embalando-o; se nenhuma forma de o acalmar resultar, a solugo é
esperar que o bebé adormega por si

Tédio: pegar ao colo; brincar; acariciar; falar com ele num tom calmo;
Desconforto: estar alerta para os factores que podem provocar desconforto a crianga, sera mais facil identifi- I
cé-los e acalmar rapidamente o choro; |
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Comentirios sobre -l;umu
-nascido ~ estudos indicam que os recéi idos que sao dos pelos pais nos seus bragos

por pelo menos 3 horas didrias, choram menos que os que ndo sio segurados por esse tempo; o calor e a proxi-

midade fisica durante tem um efeito calmante;

Movimentacio ritmica - muitos recém-nascidos param de chorar quando estdo em movimento. Embalar o recém-

nascldo ou coloca-] lo numa cadeira de baloigo pode acalmar o recém-nascido. Alguns autores defendem que estes

a idade de predictabilidade do recém-nascido, produzindo um efeito

de seguranc;a.

lver o recém-nascido - d te a gravidez, a crinn;a habi! a ¢ao de que algo que o envolve;
apds o i esta d 0 recé ido fi num cobertor ou manta,
pode restaurar esta sensagio de seguranqn, prevemndo que os seus bracos e pernas fiquem suspensos (o que
pode causar cansago nos recé e a temg P
Som calmo - os recé id t fortados com sons ritmicos e repetitivos, que lhes fazem recordar
sons que ouviram enquanto estavam no titero, como os bati di também acal a0 som da voz

humana, a cantar uma cangdo suave;
Reflexo de sucgo - os recém-nascidos tém necessidade de sugar, nao relacionado com fome; assim, o choro pode
ser, muitas vezes, controlado pelo sugar nos dedos, facilitando o acalmar da crianca.

- 0 toque ¢ um dos sentidos mais desenvolvidos ao nascimento; acariciar a pele do recém-nascido
pode acalmé-lo e fazé-lo dormir melhor; pode-se massajar o corpo da crianga, desenhando circulos em
tos ritmicos, durante 15 minutos diariamente.
Rotinas — um padrao de cuidados repetitivo, predizivel, pode ser mais reconfortante do que outras técnicas; logo
que possivel, os pais devem estabelecer algumas rotinas simples, o que proporciona seguranga a crianca que,
diariamente, esta exposto a muitas novidades.
Ajuda externa - o choro constante pode fazer com que os pais se sintam tensos e irritados. Estes sentimentos
negativos podem ser percebidos pela crianga e podem fazé-lo chorar mais; por isso, por vezes, alguém que ndo

esteja lvido no ambiente tenso guird melhor acalmar a crianga.
Téenica dos 5 S's (Harvey Karp) - Envolver o bebé num cobertor, manta ou lengol (Swaddling); Colocar o bebé de
lado sobre a anca (Side stomach positi i um ruido érdico junto do ouvido do bebé

(“chuuuuu”; maquina lavar ou mdor) (Shhhmg) Embalar ou baloigar suavemente o bebé (Swinging); e,
proporcionar sucgio (chupeta ou dedo) (Sucking).
Fonler Brazelton & Spamw. 2005, 2009; Whale'y & Wong, 2006; Kosminsky et al., 2004;

Sinais de célica/ sindrome célicas

Medidas de alivio da dor abdominal

O choro constitui a p: have na definigao de célica/sind, de colicas.
Célica: Choro gritado, estica-se, encolhe as pernas e fica com o rosto ruborizado, fecha as méos, vira a cabega
para os lados e flecte as costas sobre o abdé Is ao abdomi pode ocorrer a eliminagao de
gases, que parece aliviar o recém-nascido temp mas logo a dor abd 1 volta e o choro recomega;
para avaliar a sensagao de dor no bebé é necessério efectuar um registo acerca da sua expressuo facial (cerrar
com forga 0s olhos, as sobrancelhas ficam descaidas e com sulco), choro, i P e do
sono;

Wessel (1954) definiu céli indrom izado por uma grande agitagio, choro excessivo e irritabilidade

no bebé, a partir da 2.° semana de vlda, durante aproximadamente trés horas por dia e mais de trés dias por semana e du-

rante mais de trés semanas (regra dos trés) i daveis. Todavia, existe alg;

tormo destes critérios de diagnstico. Ha autores que de(endem que para identificar o diagndstico de colica é suficiente que

© bebé chore por um periodo de quatro horas ao dia durante a semana.
Sindrome de cSlicas: choro excessivo e inconsolavel e irritabilidade, em bebé saudavel frequentemente, mas nao
sempre, tém inicio a mesma hora do dia, e em muitos casos ao final do dia (no periodo entre as 18h e as 24
horas); surge, normalmente, entre a segunda e a terceira semana de vida; o periodo mais intenso é até ao final do
1.2 més, podendo manter-se até aos 3 meses; 20% dos bebés sofrem de cdlicas; ndo aumenta o risco de mortalida-

de nem parece ter qualquer relagao de i éncia com o d lvit normal da crianga;

Sabe—se que é uma condicdo transitéria, no entanto é uma situagio que causa stress nos pais, podendo mesmo
ds de fru ei éncia; uma forma de minimizar alguns dos sentimentos negativos

dos pais lstia, f i ao, i ia) face as colicas, passa por reforgar a ideia de quea |

8 P P

colica é uma situagio itoria e auto-imitante, pois por norma 1 a0 3° ou 4° més de vida e ndo esta |
iada a nent ja nem a maus cuidados por parte dos pais; ’

patolog}
Etiologia é ainda d hecida. Causas ap das na

- interacgdo inadequada entre a mae/pai e o bcbe crianga de temp dificil e os pais ndo
sabem como lidar com isso; a p ca de di ionalidade familiar; percepgio de iéncia e/ou incapaci
dade nas competé P is ; ansiedade e stress dos e cansago

- idade no d lvi do tracto g I licagSes: o choro i dobebe’conduza
um na produgao de gds pelo i ino, que podeongmara 30 de gds intraluminal e fagia; a
d d dos i alticos e acgdo da h moﬂlma actua directamente nas oelulas do
musculo liso 20, duod e cblon), podendo levar a defici fi i inal, provo-
cando refluxo e célica); outra explicagdo aponta para reacgio alérgica as proteinas de leite de vaca ou outros
constituintes da alimentagdo da mae)

- imaturidade do sistema nervoso, pois o cérebro nao se I linizado; quando F
com criangas sem cdlicas, as que as tém apresentam o mesmo nimero de episddios de choro s6 que a sua dura-
do ¢é superior; algumas explicagdes para este achado referem que isso se deve a uma estimulagdo excessiva e
outras a uma estimulagdo insuficiente; alguns autores defendem que estas criangas ainda nao adquiriram meca-
nismos fisiologicos para passar de uma situagio desconfortével, como o estar com sono, para uma situacao
confortavel, como o dormir - a teoria da responsividade transitéria que defende que o choro excessivo é resultan-
te de uma deficiénci poraria dos p de regulagao do bebé, que estara resolvida ap6s os quatro meses;

Fontes: Brazelton & Sparrow, 2005, 2009; Branco et al, 2002; Savino, 2004; Kosminsky et al, 2004;

Manter a calma e procurar néo estimular mais o bebé.

- facilitar a expulsdo de gases bdominal indo o caminho natural dos intestinos, pressionar
suavemente do canto superior direito do abdémen até a espmha iliaca direita, desenhando pequenos circulos,
apds completar esse grande circulo no abdémen, voltando ao ponto inicial, repetir a operacdo tantas vezes
quantas necessérias para acalmar o bebé; massagem com os joelhos: com o bebé deitado em dectibito dorsal,
movimentar suavemente as suas pernas, imitando o movimento de “pedalar”, fazendo ligeira pressao sobre o
abdémen, podendo também rodar os joelhos e a bacia no sentido dos ponteiros do relégio;




em decubito ventral ou i:osicio erecta
- ;i (para p o rel das caibras lares, colocar o bebé sobre os joelhos,
conlra © peito ou em dectibito ventral, com um saco de 4gua morna sob 0 abdémen da crianca (botija com agua
quente — 37.°C, protegida); dar banho com bastante 4gua, f ial em banheira S la; colocar o
’ bebé em contacto pele-com-pele, passear no carro; ha bebés que acalmam com o ruido surdo de um motor ou de

h Ided.
P

um elec P sucgao

Algumas evidéncias:
| -ensinar os pais a serem mais eficientes nas respostas aos seus bebés pode diminuir o choro da célica em até 70%
| dos casos;

- 0 tratamento com miisica e o aumento da atengdo dos pais diminuiram o choro das criancas com célicas em
75% (Kosminsky, et al., 2004); a audigao é um dos primeiros sentidos desenvolvidos durante a vida intra-uterina,
e a partir do quinto més de gestacdo, a crianga jé é capaz de reagir a misica, acalmando-se quando ouve sons
suaves e agitando-se quando os sons sdo irritantes - por esta razao, a miisica suave tem sido recomendada como
terapéutica para a clica; todavia hé autores que referem que o recurso a misica enquanto método associado a
| reduqao das mamiuhcoes das célicas, traduz uma técnica ainda pouco i igada, e as p i lizad

| para comp: a sua efectividad

| | - a massagem e a vibragdo no bergo revelaram-se efectivos na redugio das colicas - apés quatro semanas de
| { intervengéo verificou-se que o choro dos bebés tinha reduzido 48% (Huhtala et al., 2000; Kosminsky, et al., 2004).
| | Fontes: Kosminsky et al., 2004; Huhtala et al., 2000
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Consegue reconhecer porque o bebé chora;
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CONHECIMENTO S e st e e b
I Em leonn, os bebés dormem 16 a 17 horas nas 24 horas; os diclos de sono e v:gﬂ:a sdo extremamente variaveis até aos’
Alteragdes ao padrao de sono e vigilia, ao longo| 3 meses de vida; ocorrem em intervalos regulares de 30-50 minutos e aumentam gradualmente a medida que a
crianga amadurece; 20s 3 meses j estabeleceu um esquema de dia-noite (passa mais tempo acordado durante o dia);
por volta dos 4 meses, ja consegue dormir 8 horas seguidas (pois o figado j consegue regular a libertagio de agucar);
por volta dos 6 meses, a maioria das crianas dorme em média 15 horas por dia;
O niimero total de horas que um recém-nascido dorme, pode variar entre 10,5 a 23 horas com uma média de 16,5
horas de sono por dia; nas primeiras semanas de vida ele pode trocar o dia pela noite, conservando ainda os habi-
tos de sono que tinha no iitero da mae, onde é sempre "escuro ou noite”; a partir da 3 semana, ¢ j& notavel o alon-
gamemo do sono nocturno e encurtamento do diurno, mas ainda sem padrao definido; os periodos de vigilia sao
dos pela fome e idade de socializagio do recém-nascido. Com o decorrer do primeiro més de vida,
o sono diurno de vida comega a diminuir, comegando a crianga, assim, a adoptar um ritmo circadiano.

do tempo

Estados do sono o actividedo Duragio Implicages para os pais
Sono regular: olhos flechados, respiraglo regular e 4-5 Horas /dia
‘auséncia de movimentos. 1020 minutos kiclo do aono

olhos fechados, gular ¢ 12-15 horas/dia o com algur

com discrota contractura muscular do corpo. 20-85 mintoslciclo de son  extemos, E normal a crianga apresentar um choro esporadico.
‘Sonoléncia: olhos poderdo estar abertos, com respiragao 5
ool bt Varidvel Maioria dos estimulos extemos acorda o recém-nascido.
Inactividado alorta: responde 8o smbisnte por movimen-
tos corporais activas e por olhar os objectos a cerlas 23 horae'dia Momento ideal para interagir
distancias curtas.
Vigilia e choro: Pode comegar com agitagéo e movimen- Remover estimaios.
1os corporais isalados, progradindo para o choro o 1-4 horas/dia parshicfice it a meiae .

Compreender os estados de sono/vigilia facilita a i gdo com o filho, d a perceber qual a melhor
altura para alimentar acrianga, para interagir com o recé ido (estado de inactividade alerta).
O niimero de horas de sono de que os toddlers necessitam varia de 10 a 12 horas por noite, com pequenas sestas
durante o dia. Estes periodos di em duragiio e frequéncia até aos 5 anos de idade. A
maioria dorme uma sesla durante o dia, podendo deixar de o fazer aos 2/3 anos. O padréo de sono pode ser: aos 12
Meses: 11h15 durante a noite e 2h30 (duas sestas) durante o dia; aos 18 Meses: 11h15 durante a noite e 2h30 (uma
sesta) durante o dia, a0s 2 Anos: 11h durante a noite e 2h (uma sesta) durante o dia; aos 3 Anos: 10h30 durante a
noite e 1Th30 (uma sesta) durante o dia. Contudo, cada crianga é dliereme, algumas precisam de dormir mais do
que as outras, dependendo do seu i e propria p i
Fontes: Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002 (Hockenberry, et al, 2011) (Opperman, et al, 2001) )
A qualidade do sono ¢ mais infl da pelo ec isticas do bebé do que pe as habilidades dos
" " . y ais; colocar a dormir quando esta cansado (es 0s olhos, choraminga); ajudar a diferenciar a noite do dia; a
Estratéglas para criar habitos para dormir Eone, nao brincar comqele quando muda a (ral::s: manter voz baixa e%uvellreduz:do de ruidos (mas o silencio
absoluto pode nao ser o mais indicado pois durante a vida intra-uterina estava P balado com
ruidos); o horario de sono é melhor estabelecido a partir do final do 19/2° més mas s6 normaliu 20s 6 meses;
di que fé ¢am o sono: cama e pijama quentinhos (se frio) e ambi ; para habi-
luar 0 bebé & cama dele pode deitar-se umas gotas de perfume da méae na cama/berco, ou deixar uma peca de
roupa da mée; Por vezes ndo ¢ facil deitar as criancas até aos 3 anos de idade, pelo que a hora de ir para a cama
deve ser firme. Pode ser aconselhado: fixar uma hora para dormir a noite; ler uma histéria mas nao ficar demasia-
I do tempo com a crianga para a adormecer; deixar uma pequena luz acesa; na despedida devem dizer ou fazer
sempre a mesma coisa, evitar manipulagio desnecessaria e manter voz baixa;
l | Fontes: serry, etal., 2011) (Opperman, et al 2001)

| Entre 0 1 e os trés anos ¢ uma idade propicia a problemas ‘associados a0 sono, devido a0 medo por pressao do

, Comportamentos das criancas associadosao | treino sanitdrio, mudangas, nascimento de outros irmaos, consciéncia da separagio. Para além disso, o sono das
f | criangas permanece por mais (empo na fase em que é mais leve, acordando mais vezes do que os adultos durante a
| | noite. Acordar durante a noite ¢ um dos problemas dos padrdes de sono dos toddlers sendo que pode surgir por ter

| ‘ a fralda molhada, pesadelos, medo do escuro e de sefem bandonados. Os pesadelos e terrores aconte- ;
cem mais freq a criangas das, em amt hos ou da com algo durante o dia. Apds |
e 1 0s 12 meses, as criangas podem passar todo o tempo da “sesta”, levantando e deltando-se na cama. E natural que |
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i Eﬂm face aos problemas do sono

5 Fonte: (Hockenberry, et al., 2011) (Opperman, et al., 2001)

B

isto aconleca, uma vez que as cnancas que apre m a andar, a0 acordar sentem a necessidade de se levanlar,
podendo gritar de frustragio, dando toda a familia. Quando as criangas tém pesadelos podem acordar man-
tendo-se com uma expressao aterrorizada com sinais de ansiedade (taquicardia, respiragao rapida, rubor, sudore-
se, ténus muscular aumentado). A falta de sono na crianga pode-se manifestar por: irritabilidade; demora mais
tempo a acordar de manha; adormece ao andar de carro.

Fonte: (Hockenberry, etal.. 2011)

Nao permitir que a crianga durma na cama dos paxs, perante uma fralda molhada estas devem ser mudadas com
poucos estimulos de maneira a ajudar a voltar a adormecer mais rapido; quando as criangas tém pesadelos, deve-
se confortar as criangas fisi com abragos, embala-los ou dar-lhes um pequeno gole de dgua e permanecer
com eles durante alguns minutos, ajudando a ultrapassar os medos; objetos de transigdo (cobertores, ursinhos,
bonecas) sio muitas vezes iiteis uma vez que ajudam a ultrapassar os medos da noite; ter a presenca de irmaos no
mesmo quarto também tende a diminuir os sentimentos de abandono: deve-se tentar estabelecer uma rotina, com
horério regular; as criangas do um aos trés anos tém um grande nivel de atividade, devendo ter atengao as brinca-
deiras perto da hora de ir para a cama; evitar que a crianga durante o dia esteja exposta a situagdes violentas
através por exemplo da televisio; perante o despertar noturno, as criangas podem palrar a meio da noite ou solu-
gar. Para se certificar deque este nao se habitue a chamar a atengiio e miminhos apenas pelo choro, deve-se evitar
correr prontamente ao quarto dele, podendo verificar através da porta o estado da crianga. Se o choro continuar,
deve-se verificar se a crianca esta bem, sem acender a luz ou fazer muito barulho. Deve-se reconfortar acrianga e
deixa-la adormecer de novo;

0 coloca a ¢ a cnam;a na sua cama para dormir; estabelece um horﬁnc e rohna diaria para colocar a manca ador-
mir; mantém uma ipulagdo e atividade reduzida da crianga antes das horas de dormir; escurece o local mas
néo totalmente e usa tom de voz baixo na hora de dormir; nao fica demasiado tempo com a crianca para adorme-
cer; mantém idéntica forma de se despedir da crianca na hora de dormir; deixa uma pequena luz acesa junto ou

dentrodo quarto

-

problemas do sono

Nao coloca a cmnqa na sua cama para dormir; muda fralda molhada durante a noite com pouca mampula;ao.
permite a utilizagdo de objetos de transigdo; nao expde a crianga a situagdes de violéncia por exemplo através da
televisao; nao acorre de imediato quando a crianga chora de noite, observando se o choro cessa ou continua; se o
choro i a crianga com pouco barulho e sem acender a luz;

Medidas de prevengao de queimaduras

Mamer o recem-nasddo ou a crianga afaslado de hqmdos quentes, como agua, cafe ou cha; Manter o recém-
nascido ou a crianga longe das fontes de calor, como lareiras e aquecedores; nao cozinhar com a criana ao colo,
cozinhar com as pegas dos utensilios viradas para o lado de dentro do fogdo e evitar qua a crianga esteja na
cozinha; temperar a dgua do banho para 37°C e a temp antes de sub ir a crianga; testar a
temperatura do leite (se leite adaptado) antes de o administrar; se usar secador de cabelo tera de ser em poténcia
minima; a0 longo do crescimento da crianga deve-se continuar a adotar idénticas medidas de prevengao.

Fontes: APSI; (Hockenberry, et al,, 2011)

de protecga

Proteger a crianga da exposicdo directa a luz solar (mesrno em dias enevoados); usar vestudrio de manga com-
prida; usar dculos de sol adequados a idade; usar carrinho com protegéo; colocar protetor dos raios solares na
janela do ovel; usar p solar adequado a pele da crianga (que mantenha a pele himida e nao conte-
nha élcool). Evitar a exposicio da crianga ao sol entre as 11h e as 16h — ter atengao que a exposicio ao sol também
¢é essencial para a produgao de vitamina D;
Fontes: APSI; (Hockenberry, et al,, 2011)

Medidas de prevencao de quedas

Nao deixar a crianga sozinha numa cama, mesa, ou num soia, assegurar que a grade da cama fica levnnuda,
supervxsmnar os irmdos mais velhos (ou outras criancas) a pegar no scido (e Thar a pegar no

dos); reunir previ todo o material quando vai executar algum procedimento; travar
sempre o carrinho de passeio quundo parado; nao pendurar sacos ou objectos pesados nas pegas do carrinho de
passeio, para nao o desequilibrar; apertar os cintos de seguranga quando sentado na cadeira de alimentagio e na

de P Ao longo do i a crianga vai adquirindo mais habilidades e maior capacidade em se
movimentar, pelo que deve ser sempre supervisada nas suas ahvxdades, evitando o risco de quedas, em especial
as quedas em altura; o calgado deve ter sempre palmilk I usar p nos tapetes e

carpetes de casa; Fontes: APSI; (Hockenberry, et al., 2011)

Nio deixar objectos de reduzidas dimensdes ao alcance da crianga (comprimento superior a 32 mm; se for esféri-
co, dial superior a 45 mm); posicionar o recé cido em dectibito dorsal com lateralizagio da cabega; a

Medidas de p Gal

roupa do berco € colocada ao nivel do tronco da crianga, presa sob o colchdo; deitar a crianca de modo a que os.
pés fiquem encostados ao fundo do bergo; retirar as pegas com atilhos, nomeadamente babetes e gorros, antes de
deitar a crianga; Até aos 3 anos ndo podem ser oferecidos as criancas ob;elos COm pegas pequenas ¢ soltas. Os

de de

Medidas de bmén&éo de akbgar;len_!o

alimentos devem ter uma isté dequada a sua gradua capacid do-se oferecer
ahmentos duros, tais como : frutos secos, rebugdos, Fontes: APSI; (Hockenberry, et al., 2011)
E unpor!anle nunca deixar a crianga sozinha na banheira, mesmo que a quantidade de agua seja muito pequena.

E possivel uma crianca afogar-se com menos de 2,5 cm de agua. Nao é aconselhada a utilizagio de cadeiras de
banho, pois sao geralmente instaveis e podem virar. Nao se deve deixar banheiras, baldes ou piscinas insuflaveis
com dgua, quer dentro de casa quer no quintal ou no jardim. Perto dos locais com dgua deve-se manter uma
vigilincia préxima e focada na crianga e estar sempre preparado para agir em caso de necessidade. E importante
que todas as criangas utilizem sempre bracadeiras ou béias, pelo menos até saberem nadar bem. Ensinar a
crianca a nadar logo que possivel pode ser uma boa medida para prevenir os afogamentos;

Fontes: APSL; (Hockenberry,

| Medidas de prevengao de envenenamento

! Como forma de prevenga ou odos os P toxicos ou ivos adquiri-
dos devem possuir tampa de Todos os medi imicos e de limpeza devem estar
guardados em armarios altos, de dificil acesso e trancados, fora dn alcance da crianca. Nao se deve deixar a
crianca manipular ou brincar com frascos, bisnagas ou outras embalagens de medi Quando utilizad

estas embalagens devem ser fechadas de imediato. Os produtos téxicos ndo devem ser guardados junto dos |
endoé mudar os prod de umas embalagens para as outras. £ importante que sempre !
que se compre um novo brinquedo ou cuh'o material pera uso da crianga, se verifique que este nao contém
produtos toxicos. Caso ocorra uma situagio de intoxi é Thado ligar imed para o Centro de |
Informagao Antivenenos - 808 250 143

Fontes: APSI: (Hockenberry. efal 2011) o el

i Thad.




' Medidas de }ﬁwéve;\&i-o de -eTént_rm.:u;.éo"

Medidas de prevengio do SMSL

Medidas de prevengio com animais domésti-

| Foni

| Fontes: APSI

Como forma de evitar choques elétricos, portante utilizar protetores de tomadas ou instalar tomadas com
alvéolos protegidos. Deve-se também eliminar e proteger todos os fios soltos extensdes e fichas triplas. A crianca
deve ser sempre supervisada nas suas atividades evitando a aproximagio e de equif
elétricos;

PSl; (Hockenberry, el al, 2011) popsee S . N
Deitar a crianga para dormir em deciibito dorsal, com cabega lateralizada para dormir (quando sob supervisio a
crianga pode estar em qualquer posigio, inclusive em deciibito ventral - permite desenvolver os misculos do
pescogo e os dorsais; a roupa do bergo deve estar ao nivel do tronco da crianga e presa sob o colchao; deitar a
crianga com os pés encostados ao fundo da cama; afastar a crianga de locais com fumo; manter a temperatura
ambiente entre 0s 18 °C e 05 21 °C;

edade Portuguesa de Pediatria; APA (Associagio Americana de Pediateia) |
Nao deixar a crianga sozinha com animais de estimagio pois podem reagir inesperadamente se a chorar ou
agarrar ou podem sufocar a crianga por se deitarem demasiado préximo

005,

Formas de segurar e transportar a crianga

adequadamente

| dades na aprendizagem, elc. - shaken baby syndrome); o bebé deve ser k e manipulado com mo

E necessirio segurar a cabeca até aos 3 meses de idade pois a cabega € maior e mais pesada, comparativamente
com o resto do corpo. Se néo tiver apoio a cabeca descai, porque os misculos do pescogo sio ainda frageis;
abanar um bebé faz com que a cabega se mexa de tris para a frente, o que pode fazer com que haja hemorragia
por rebe dos vasos i (podendo levar a complicagbes como cegueira, surdez, futuras dificul-

suaves e lentos. Existem trés formas basicas de segurar o recém-nascido:

- A que 0 acomoda como se estivesse no bergo: em que a sua cabega fica apoiada na dobra do cotovelo de quem o
segura; é usada com frequéncia durante a alimentagdo; permite o contacto visual, proporciona proximidade e
calor e permite que a pessoa que o segura tenha uma das maos livres caso necessite de alcangar algum objecto.

- A que deixa o recém-nascido numa posiao vertical: é uma forma de o segurar apoiando bem a cabega, a parte
superior das costas e as nadegas, sendo a posigao ideal para o colocar a eructar;

- A posigio em que se imita a forma de segurar uma bola de futebol americano: segura-se a crianga de modo a
que metade do corpo fique apoiado no antebrago de quem o segura, ficando a cabega e o pescogo na palma da
méo; é uma posigio que pode ser usada para lavagem da cabega e também para amamentar.

Fontes: Burroughs, 1995; Bobak et al,, 1999;

CAPACIDADE

ezl

Adotar medidas de prevencao de queimaduras

Mantém ¢ recém-nascido e a arianga afastado de liquidos quentes, como dgua, café ou chd; Mantém o recém-
nascido ou a crianga afastado das fontes de calor; tempera a dgua do banho para 37°C e confirma a temperatura
antes de submergir a crianga; testa a temperatura do leite e dos alimentos antes de os administrar. Nio circula
com liquidos quentes perto da crianga;

Fonte: APSI

Adotar medidas de prevencio de_queimaduras
solares

Nao expde a crianga diretamente a luz solar entre as 11h e as 16h; Utiliza um creme protetor adequado & pele da
crianga; Usa éculos de sol adequados  crianga; usa vestuario de manga comprida; usa protetores do sol no
carrinho de transporte e na janela do carro;

Adotar medidas de prevengio de quedas

Nao deixa a crianga, sem vigilincia, numa superficie da qual possa cair; trava o carrinho de passe
grades do bero/cama subidas; supervisa a atividade da crianga impedindo que suba para lugares altos; coloca n|
crianga calgado com antiderraf ; coloca antiderrapante nos tapetes petes de casa;

Adotar medidas de prevengao de asfi-
xii A0

Nio deixa objectos de reduzidas dimensées ac alcance da crianga (comprimento superior a 32 mm; se for esfér
co, didmetro superior a 45 mm); posiciona o recém-nascido em deciibito dorsal com lateralizagiio da cabeca; a
roupa do bergo é colocada ao nivel do tronco da crianga, presa sob o colchio; deita a crianga de modo a que os
pés fiquem encostados ao fundo do bergo; retira as pecas com atilhos, nomeadamente babetes e gorros, antes de
deitar a crianga; ndo fornece alimentos duros  crianga, tais como frutos secos e rebugados;

Adotar medidas de prevengdo de afogamento

Nio deixa a crianga sozinha na banheira; nio deixa piscinas insuflaveis ou baldes com égua em casa ou no
jardim; mantém a crianga com bragadeiras ou boias quando perto de locais com dgua. Procura que a crianga

aprenda a nadar;
PSR

Adotar medidas de prevengio de envenena-
mento

" Adotar medidas de prevengao de electrocugio

Nao deixa produtos téxicos ao alcance da crianca; néo troca as embalagens dos produtos; nio deixa a crianga
ipul: balagens de medi e fecha-as imedi apds o seu uso; ndo usa brinquedos ou outros
materiais da crianga que contenham produtos téxicos;

Protege todas as tomadas elétricas. Mantém a crianga afastada dos equipamentos elétri

Adotar medidas para afastar a crianga de ani-
mai; ésti

Nao deixa a crianga sozinha com animais de estimagao;

Segurar e transportar_a crianga de modo ade-
quado

| Segura a cabega da crianga; ipula a crianga com seg ¢

| e ainda mal-estar, fadiga, nduseas, tonturas e irritabilidade. A vacina contra o Haemophilus influenzae b (Hib) |

A vacirra contra a MQ;E (BCG) pode provmo‘c_ar uma reag&n—m:“lgcal da inj:;gé;?uie's;;;;ctén;z_a-]:e.la
formagéo de um pequeno nédulo vermelho que gradualmente se transforma numa pequena vesicula; em 2 a 4
semanas a vesicula transforma-se numa lilcera que cicatriza em 2 a 5 meses. A vacina contra a Hepatite B (VHB)

pode provocar dor, rubor e tumefagio no local da injegio; pode ocorrer febre baixa com a duragio de 1 ou 2 dias

pode provocar eritema, edema, ardor ou dor no local de injegio que desaparecem em 48 a 72 horas; pode ocorrer

! febre moderada (< 38,3'C), com inicio num curto periodo a seguir & vacinagio e com uma duragio de 24 a 48h. A

reagdes pés vacinais que podem surgir depois desta vacina ser administrada; a vacina contra o sarampo, a

vacina contra a Meningite C (MenC) pode provocar eritema, ardor, tumefagio ou dor, que desaparecem ao fim
de 1 a 2 dias. Em 2 a 4% dos pode surgir febre baixa e irritabilidade em cerca de 50%. Choro, irritabilidade, |
sonoléncia ou alteragdes do sono, anorexia, nauseas, diarreia, dor abdominal e vémitos sio outras possiveis

i éola (VASPR) pode ter como efeitos secundarios ardor, calor efou dor de curta |

' durago, rubor ¢ edema. As reagdes sistémicas mais frequentes sdo febre (- 39,4°C), de curta duragio (1 a 2 dias) |
+ e exantema cutdneo e estes podem surgir 5 a 12 dias apds a vacinagio, ndo sendo, assim, reacdes imediatas. |

. Cefaleias, irritabilidade, choro intenso prolongado, mal-estar, diarreia, nauseas, vomitos, anorexia, sonoléncia, |
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T insdnia e sinais e sintomas de infegdo respiratdria superior sao outras das possiveis complicagdes inerentes e esta

vacina; a vacina contra a difteria, tétano e tosse convulsa (DTPa) pode provocar reagdes adversas, sendo as mais
frequentes as reagdes locais nomeadamente, dor, rubor e edema no local da injegao, que ocorrem 1 a 3 dias apés
a administragio da vacina. Ocasionalmente pode aparecer um nédulo indolor no local da injegéo que, geralmen-
te, ¢ reabsorvido lentamente ao longo de varias semanas. As reagdes sistémicas, observadas principal nas
primeiras 24 horas, sdo essencialmente febre, choro persistente (durante 2 a 8horas), vémitos, diarreia, perda de
apetite, agitagéo ou sonoléndia;

Fonte: (Direg3o- Geral de Saiide, 2012)

Adictericia fisiolégica ocorre em 60% dos bebés; aparece entre 0 2.%/3.° dia de vida e atinge o seu auge ao 4.°dia e

| Coloracdo ictérica da pele e ictericia desap em 7/10 dias; a col amarela da pele ¢ conferida pelo excesso de bilirrubina circulante, resultan-

'} te da destruigéo fisiolégica dos glébulos rubros iada & idade do figado para a eliminar;

i Achados normais na pele da crianga Ao nascimento poderao surgir nos recé cidos situagdes como: coloraga da das maos e dos pés;
mancha golica, d gao fisiologica da pele, eritema téxico, milliun sebaceo

Medidas de protecgio contra jnfeccies

gmu}que justificam recorrer ao profissional da |
saide

Lava as maos antes de mexer na crianga, antes de amamentar, logo apés a muda da fralda; as visitas lavam as
mados antes de mexer na crianga, evita contactos entre a crianca e pessoas doentes, nao frequenta centros comer-
ciais assiduamente;

Recusa em alimentar-se - rejeitar a mama ou biberéo; dificuldade em respirar; choro inconsolavel; alterages na

pirag: da temp (> 37°C até aos 6 meses); all des da actividade motora (hip ivida-
| de/hip ); vémitos abund e persi e/ou diarreia; alteracdes a cor habitual da pele;

'l CONHECIMENTO

|
! Quando surgem os primeiros dentes e os sinais

que o evidenciam

| Algum tempo antes de irromperem os primeiros dentes, 0 bebé baba-se muito, irritando a pele do queixo ou do

pescogo; por volta dos 4-6 meses, podem comegar a surgir os primeiros dentes; os sinais sao salivagio em exces-
50, irritagao e mastigacdo de tudo que encontrar pela frente na tentativa de diminuir o desconforto das gengivas
doloridas e inchadas; este p decorre geralmente entre 0s 6 e os 14 meses.

erupgao dos dentes

Medidas de alivio do desconforto causado pela

do esfregar as gengivas; para ajudar a
diminuir a dor e 0 inchago das gengivas pode oferecer objectos firmes, lisos, limpos e inquebraveis paraele
morder, massajar as gengivas inflamadas com a ponta do dedo limpo; as argolas de dentigao que se colocam no
frigorifico também sao eficazes, porque o frio ajuda a diminuir a dor e a desinflamar os tecidos;

O bebé pode estar irritado, com dores, vontade de morder e

Frequéncia da higiene oral

A higiene oral deve iniciar-se logo apés a erupgio do primeiro dente. A higienizagao deve comegar a ser feita
pelos pais, duas vezes por dia, sendo uma das vezes, obrigatoriamente, apés a tGltima refeigio. A escovagem
+ deve ser realizada apés as refeigdes e antes de deitar, nao deixando a crianga comer nada depois;

Fonte: (Ministério da Satide, 2005) (Hockenberry, et al., 2011)

Material e produtos utilizados

Método de escovagem dentaria

Inicialmente pode ser utilizado uma gaze, dedeira ou escova macia com dentifrico fluoretado com 1000-1500
ppm (mg/l) de fluoreto. A quantidade de dentifrico a utilizar deve ser idéntica ao tamanho da unha do 5° dedo
da mdo, da propria crianga (dedo mindinho). O suplemento de fluor pode ser necessério, sendo usado apds 0s 6
meses. Naturalmente o fluor pode ser encontrado na égua, alimentos ou bebidas; pode ser usado o fio dental
Fonte: (Ministério da Saiide, 2005) (Hockenberry, etal., 2011) 2 = e

Pode permitir-se que, progressi e sob vigilancia, a crianga comece a iniciar-se na escovagem dos dentes
e deixando a crianga escolher o sabor da pasta dos dentes. O fio dentario deve ser utilizado pelos pais. A técnica
deve ser feita com uma méo a estabilizara cabeca da crianga e a outra a fazer a escovagem (6 a 8 escovadelas por
dente); deve-se usar os dedos ou um suporte e inserir o fio dentario cuidadosamente entre os dentes, dobrando
em forma de “C"” & volta do dente. Para a escovagem ser eficaz, ou seja, para removera placa bacteriana, esta
necessita de ser feita com rigor e durante dois a trés minutos. Quando se utiliza uma escova manual, a escova-
gem faz-se da seguinte forma: inclinar a escova em diregao & gengiva e fazer peq i ibratéri
horizontais e circulares, de modo a que os pelos da escova limpem o sulco gengival, espago que fica entre o
dente e a gengiva. Escovar dois dentes de cada vez, os correspondentes ao tamanho da cabega da escova, fazen-
do, aproximad; cinco i nas superficies d ias abarcadas pela escova. Comegar a escovagem
pela superficie externa, do lado da bochecha do dente mais posterior de um dos maxilares e continuar a escovar
até atingir o Gltimo dente da extremidade oposta desse maxilar; com a mesma sequéncia, escovar a superficie
dentéria do lado da lingua. Proceder do mesmo modo para a escovagem dos dentes do outro maxilar. Escovar a
superficie mastigatéria dos dentes com movimentos de vaivém. Por fim, escovar a lingua;

Quando consultar o dentista

Fontes: (Hocl et al,, 2011) (Ministério da Saude, 2005)

Os doces séo p icos. Existem alguns alimentos mais cariogénicos como o mel, o

| xarope de milho, frutas secas como as passas, devendo evitar estes e outros alimentos doces. Os chupa-chupas

sdo mais cariogénicos do que o chocolate E preferivel comer um doce logo apés uma refeigdo para que seja

lavado os dentes a seguir, di indo o tempo de p éncia do agcar na boca.

Fontes: (Hockenberry, et al,, 2011) (Ministério da Satide, 2005) .

As céries sio um dos probl dentarios p dos pela lagdo da placa b i depdsito de bacté-

rias nos dentes); as caries surgem por maus habitos alimentares como adormecer a0 mamar no biberao ou

bebidas doces; as caries podem ser prevenidas pela escovagem dos dentes e utilizagio de fio dentario, aliado a

uma boa ali ¢ao; os habitos ali como ad a mamar um biberao de leite, sumo ou bebidas

doces provocam caries nos primeiros dentes, uma vez que o liquido doce se espalha na boca e banha os dentes

durante horas. Por volta dos 2 anos se a crianga ainda usar bibero, é altura de o retirar. Por voltados 2 anos se a

crianga ainda usar biberdo, ¢ altura de o retirar.

Fontes: (Hockenberry, et al., 2011) (Ministério da Satide, 2005)

As criangas devem ir ao dentista pela primeira vez, pouco tempo ap6s a erupgao do primeiro dente. Recomenda

ainda uma ida ao dentista aproximadamente aos 18 meses de idade. Esta idade precoce ao dentista visa iniciar

| uma relagdo positiva com este, expondo a crianga a0s equipamentos e avaliar a saiide oral da crianga. Posterior-
mente, deve ser realizado um exame de satide & boca de 6 em 6 meses.

| Fontes: rio da Satide, 2005) (Opperman, et al., 2001)

| ConmEcivEnTo o
' Adoptar medidas de alivio do desconforto

causado pela erupcio dos primeiros dentes

Adoptar medidas de higiene oral

1
Esfrega as gengivas; oferece objectos firmes, lisos, limpos e inquebraveis para ele morder (argolas de dentigio que
se colocam no frigorifico); massaja as gengivas inflamadas com a ponta do dedo limpo;

' ros dentes lava os dentes & crianga no minimo 2 vezes por dia e uma sempre antes de adormecer; usa a pasta
| dentifrica indicada e na quantidade correta;

| Limpa as gengivas, bochechas e lingua usando uma compressa ou fralda himida; aquando da erupgo dos primei-

|

|



IMENTO NORMAL I

CONHECIM'F_NTO . = o R s N

| Padrao de mg_g_dmm I Meninas - aumentam em média 25gr e 0s meninos - 30gr de peso por dia (excluindo a perda fisiolégica de peso
que ocorre durante a primeira semana de vida), ou seja, 200 g por semana; nao ¢ necessario andar a pesar o bebé
«todos os dias», se o bebé: tiver 6-10 refei¢des por dia; dorme tranquilo, apresentar choro forte quando tem fome;
| estiver bem-disposto quando dado e sem qual ; © queixo comega a esconder o pescogo, as
i bochechas ficam mais redond ;entreole os dols anos de idade a criangas aumenta cerca de 3 kg/ano e entre
| | osZeosSanos cerca de 2 kg/ano.
| Padrao de glﬂm_na;ﬁmtgm ’ A parllr do quarto dia surgem as fezes licteas, que tém isticas dife tipo de lexle -3

| : a defecgio ocorre depois de comer e com pouca dificuldade, a frequéncia varia entre 5 a 8 vezes

! por dia, tem uma cor amarela a dourada, consisténcia pastosa e odor semelhante a leite azedo; se leite artificial: a

I frequéncia pode variar de 1 a 3 vezes por dia e com dificuldade, as fezes tem uma cor amarelo - palido claro a

| castanho-claro, a consisténcia ¢ firme e o odor é forte; o padrio de eliminagao das criangas entre 0 1 e os 3 anos é
’_J muito variavel podendo oscilar entre um padrao de varias dejegdes/dia e uma dejegdo de 2 em 2 dias.

L od ) da ¢@o € a principal habilidad motora grossa durante a pré-mfnncla As cnam;as de
{1a2 anos andam sozinhas usando um pos(ura ampla para obter maior equilibrio e tentam correr mas caem
| facilmente; entre os 2 e 3 anos de idade, evidencia-se o refinamento da posigao ereta por melhoria da coordena-
| 30 e equilibrio. As criancas da pré-infancia podem subir e descer escadas e posteriormente podem pular com os
| | dois pés, ficar num s6 pé durante um ou dois segundos e conseguem dar alguns passos com a ponta dos pés. Ao
| final do segundo ano j& conseguem ficar num s6 pé por mais tempo, andar nas pontas dos pés, subir as escadas
l com passos alternados e chutar a bola sem se desequilibrar;

| Fontes: (Diregdo-Geral da Satide, 2012) (Hockenberry, etal, 2011)
| o motor fino é d do pela habilidade da destreza manual q que se evidencia cada vez
mais. A partir de 1ano de idade as criangas desenvolvem capacidade para agarrar um objeto muito pequeno,
' mas ndo sdo capazes de solta-lo quando querem. Posteriormente, conseguem colocar uma bolinha numa garrafa
de gargalo estreito, assim como séo capazes de langar ou jogar objetos e recupera-los e gostam de o fazer obses-
‘ . Também de uma bola sem se desequilibrar. A partir dos 2 anos de idade, as

8
criangas | idades mais d lvidas, usam as maos para construir torres (consegue torre de oito
cubos) e desenham clrculcs em papel; mnsegue virar as paginas de um livro uma de cada vez; consegue imitar
verticais e circulares em d g segurar lapis de cera comos dedos e nao com a mao
fechada; gue imitar movii verticais e | is em d gue fazer dois ou mais riscos
para formar cruz; consegue soltar um bnnquedo para pegﬂ -lo ou escolher outro e rabiscam para ver imagem
produzida. As possibilidades de explorar, i igare p i assim como seus riscos sao infin-
daveis;
Fontes: 30-Geral da Saide, 2012) (Hockenberry, et al., 2011)
Desenvolvimento psicossocial As criangas de 1 a 3 ano de idade as criangas sentem-se ser capazes para desenvolver varias tarefas importantes,
sea idade de confi basica for satisfeita, elas g passar da d déncia para o
controlo, ind dénciae ia; tolera certa separagdo de um dos pais; demonstra ser menos propenso a
temer esh-anhos, imita os pais nas atividades domésticas; deixou de usar chupeta; beija e abraga os pais; nesta
fase predomina interesse no sentido de dominio pela ia e superacao da duvida e ha; gosta de
brincar com outras criancas; puxa as pessoas para lhes mostrar algo; diminui os acessos de raiva; demnnstra
mmor independenua dos pais; consegue se vestir com roupas slmples d pacidade de ¢
visual e auto-referéncia verbal; d a iéncia de que os senti e
os desejos dos outros podem ser diferentes e comega a explorar as implicagdes e consequéncias;
Fontes: (Direcdo-Geral da Satide, 2012) (Hockenberrs, et al.,, 2011)
Desenvolvimento cognitivo O periodo de 1 a 2anos deidade é a conlmunao dos dols eslagws finais da fase sensorio-motora o qual os
! sed I Thar aos do p maduro. No entan-
(o, estas criangas precisam de ser compreendw!ns para melhor lidar com os seus comporlamenkos carateristicos,
uma vez que as suas habilidades de raciocinio ainda nao se d Estas criangas utilizam a expe-
rimentagao ativa para atingir objetivos nao atingid i ; a partir dos 2 anos de idade, a crianga inicia
a fase pré. ptual do d Ivi gnitivo em ocorre a ligagao do comp pura de i
fagao da pré-infancia ao social rudil dal éncia Estas criancas usam cada vez mais a
linguagem slmbéhu e estdo preompadas com o “porqué” e “como” das coisas; A crianga é capaz de identificar
formas g prol doe lnlenso em figuras; consegue colocar objetos redondos
| em orificios ad quados; possui visao binocular bem d ;
| Fontes: (Dirego-Geral da Saiide, 2012) (Hockenberry, et al., 2011)
f 'OLVIMENTO 1 CORPC

[ CONHECIMENTO o I e ’
| Capacidade da crianga em descrever a apa- ] Cerca dos 18 meses a crianga ¢ capaz de identificar em si e nos outros as diferentes partes do corpo
énci; Fontes: (Direcao-Geral da Satde, 2012) (Hockenberry, et al., 2011)
| Capacidade da crianca em hecer a sua O ds lvi dai xmagem corporal tem um paralelo Ppréximo com o d Ivi gnitivo. Dy 1
i i ver a p a i i a ia e as criancas mais novas aprendem a perguntar
| “Quem sou eu?”. Durante o segundo ano de vida, as crlam;as reconhecem-se no espelho e fazem referéncias
| verbais a si mesmas. Aos 2 anos de idade, elas h cas de género e ref a si mesmas pelo
! nome e depois pelo pronome; comegam a reconhecer palavras usadus para descrever aparéncia fisica;
! ____|_Fontes: (Diregdo-Geral da Saiide, 2012) (Hockenberry, et al, 2011)
Comp da crianga relativos a O foddler do mesmo modo que explora o amhenle, também explora 0 seu prépno corpo e sente prazer em tocar
sexualidade determinadas partes. Pode ocorrer a i que a lagao manual da genitalia e movimen-
| tos de pressio da genitalia contra objetos. Outras d. des de atividad lizadas incluem embal
| se, chupar os dedos das méos e dos pés, balangar-se e abragar pessoas e brinquedos, Explora o seu préprio corpo
| e sente prazer em tocar determinadas partes. Diferengas nos papéis de gém.'ro lomam-se Gbvias para as criangas
! e ficam mais evidentes nas brincadeiras de imitagio. Um senso de i ou feminilidade, a identidad
de género é formado aos 3 anos de idade A qualidade das relagdes com os pais é importante para a capacidade
da crianga de estabelecer relagGes sexuais e emocionais no futuro.
| | Fontes: (Diregdo-Geral da Satide, 2012) (Hockenberry, et al, 2011)
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! CONH‘ECIMENTO

Desenvolvimento da hng;ax:m

" Desenvolvimento das formas de brincar

Ta istica mais te do d na pnmenra infancia é um nivel de mmpreen-

| so crescente. A pacidade de preender e der a fala é bem maior do que o nimero de palavras que

acrianga é capaz de falar. Aos 12 meses a crianga diz cerca de 4 palavras; usa frases de uma palavra ou holéfra-

ses, nesta idade uma palavra transmite o significado de uma frase; o niimero de palavras aumenta de 4 aos 12

meses de idade para aproximadamente 300 aos 2 anos. Aos 2 anos de idade, a crianga usa frases com varias

’ palavras, encadeando duas ou trés palavras. Aos 3 anos, a crianga reine palavras em frases simples, comegando

I a dominar regras grnmahcaxs e adquirindo 5 a 6 novas palavras por dia.

Fontu: _Fontes: (Diregio-Geral da S 2012) (Ho( berry, et al, 2011) [ ——
deira reforga ) fisico e psi o toddler/ infante. A brincadeira solitaria de ates
evolui para a brincadeira paralela- a crianca brinca lado a lado e néo com outras criangas. O brinquedo mais
educativo é aquele que proporciona a interacgdo de um adulto com uma crianga em uma brincadeira miitua e
incondicional Nessa fase, a crianga inspeciona o brinquedo, fala com ele, testa a sua resisténcia e durabilidade e
inventa varios usos para ele. A imitagdo € uma das caracteristicas mais distintas da brincadeira e enriquece a

| oportunidade das criangas de envolver-se na fantasia. As habilidades locomotoras, cada vez mais desenvolvidas

l fazem com que brinquem com brinquedos de puxar, carros de montar ou lricidos, pequenas barras e escorre-
gas, bolas de diversos tamanhos; pintura com os dedos, lpis de cera grossos, giz, iz, quadro-negro, papel e quebra-

’ cabegas com pegas grandes e simples denotam habilidades motoras ﬁnas no desenvolvimento da crianga. Falar é
uma forma de brincar para as criangas nessa fase, que gosta muito de brinqued icais como gravad
apropriados para criangas, bonecas e animais que “falam” e telefones de brinquedos. A crianga nesta fase tam-

| bém gosta de “ler” histérias de um livro de gravuras e imitar os sons dos animais; gosta muito de brinquedos

| musicais; gosta de “ler”histérias de um livro de gravuras e imitar os sons dos animais;

| Fontes: (Diregio-Geral da Saiide, 2012) (Hockenberry, etal, 2011) - - .

CON‘H'EGMENI’O ~

Aquisigdo de ind déncia para o uso de IO controlo voluntério dos esfincteres anais e uretrais é alcangado algum tempo depois da crianga comegar a

sanitario andar, provavelmente entre os 18 e 0s 24 meses. A crianca precisa sef capaz de reconhecer a urgencla de soltar e
X T s

l;;l.t.);e.siz;t;;i:'odem afetar o treino

" Diferenga do controlo vesical nocturnoe |
dirurno

dador. N 430 fisiold

segurar, e ser capaz de icar essa ao
néo estd completa até os 18 a 24 meses de ldade Nesta fase a crianga ja domma a maioria das habllldades moto-
ras grossas essenciais, pode comunicar-se de manelra inteligivel, estd menos em conflito com a auto-afirmagao e
© negativismo, e esta i da cap de o corpo e agradar o pai ou & mée.. Para adquirir
ind déncia no uso do sanitério é io ser capaz de th a urgéncia de soltar e segurar; é necessa-
rio ser capaz de comunicar a sensagao de eliminar ao cuidador.
Fontes: (Diregdo-Geral da Satide, 2012) (Hockerberry, etal, 2011) )
A regressao e dificuldade no treino pode coincidir com uma situagio familiar stressante ou se a cnanca estivera
ser pressnonada demais e muito rapidamente; pressionar a crianga em demasia e rapidamente pode levar a

a crianga questi do varias vezes se tem vontade de ir a casa de banho pode dificultar o

trei.no;

Fontes: (Direcio-Geral da Sauide, 2012) (Hockenberry, et al., 2011)

O controlo noturno da bexiga normalmente demora vérios meses, até anos, depms ‘do inicio do treino diurno.
Isto ocorre porque o ciclo de sono precisa amadurecer de forma que a crianga possa acordar na hora de urinar. O
controlo vesical noturno é mais tardio que o diurno; a crianga s6 estabelece controlo vesical noturno apés ciclo
de sono estabilizado;

Fontes: (Direcio-Geral da Satide, 2012) (Hockenberry, et al, 2011)

izar estratégias para ; treino sanitério

|

Uma série de estratégias podem ser uteis aquando do inicio do treino sanitério. Uma delas é a escolha do | pole
ou 0 uso do assento de sanita. Um pote fixo da s criancas uma sensago de seguranca. Outra opgao € o assento
portatil acoplado a prépria sanita, que pode facilitar a transigéo do uso do pote para o uso da sanita. Colocar um
banquinho sob os pés ajuda a estabilizar a posicio da crianca. E provavelmente melhor manter o pote na casa de
banho para permitir a crianga associar esse comportamento ao local. Vestir as criangas com roupas faceis de
serem tiradas; usar calgas de treinamento, fraldas ou calcinhas que possam ser arrancadas; estimular a imitagao
por parte dos

pais;
Fontes: gDiED&n! da Satide, 2012) (Hockenberry, et al., 2011)
3 m

CONHECIMENTO
Indicad de atéaol’ano | Ot ou dos lactentes é muito vanavel sendo qu que o mais lmporfame éa p!rmﬁﬂ
| que os pais tém da cnanca € 0 grau de proximidade entre as suas exp ivas e o real temp do filho.
Osl podem ter “dificil”- os quais dormem menos, e néo respondem favoravelmente a
| mudangas nos seus ritmos; “disp "~ 0s quais precisam de ser mais acalmados; “ativos” - req muita
vigilancia e p gOes extra quanto a ¢a; “menos ativo” - di mais medo de hos e maior
I dificuldade em enfre novas “faceis” - di por tempos mais prolongados, choram pouco.
- . S Fonte: (Hockenberry, et al., 2011) s e ———— -
" Indicadores de entreoleos3 | Nesta fase as criangas vao afi do as suas isticas de temp que ja evidenci no periodo de
| anos lactente. E istico desta fase: a ia e independéncia, o rituali: e o negativi
e Fonte: (Hockenberry, et al., 2011) coenn . —
| Acessos de raiva e negativismo Os acessos de raiva sao praticamente universais durante a pré infancia, fi ia vai estabel
i cendo-se e tarefas mais pl vio sendo experi das, o que pode berbar a crianga ional
Essas criangas podem reivindicar a sua independéncia resisti i a disciplina. Elas podem deitar-
se no chao, bater com os pés e gritar Um dos aspetos mais dxf(aels da educacao infantil nessa faixa etaria é seu
! “nao". O neg: nao é uma expressio de i ou insoléncia, mas uma reivindi

| neoessana do autocontrolo. As criangas testam limites para obter compnensio do mundo e para aprender a
modificar o seu comportamento de forma a atender as expetativas da sociedade;
Fontes: (Diregdo Geral da Saide, 2012) (Hockenberrs, et al, 2011)

CONHECIMENTO

[ Emr_e_ssu_dss_md:_nm a resressao

" Oretorno dos padrdes atuais de funci : aos niveis iores de ., é chamado de regres-
| s80. A regressio geralmente ocorre em casos de d forto ou stresse. A regressao é comum em criangas de 1 a
| 3anos, pois prati Iquer stresse adicional lha a sua capacidade de dominar tarefas atuais do

desenvolvimento. Qualquer ameaga a sua autonomia, como doengas, hospitalizagao, separacao ou como convi-
ver com um irmao, representa uma necessidade de reverter as formas antigas de comportamento
Fontes: (Diregdo-Geral da Satde, 2012) (Hockenberry, et al., 2011)




Podem ser observados comportamentos como: ter maior dependéncia, deixando d realizar algumas atividades
com ia, tais como: ali , vestir-se ou ausara samla, ter acessos de raiva; pedir para
usar biberao; o carrinho ou o bergo e a perda de habilidades motoras, ling sociais e iti

Fontes: (Diregao-Geral da Satide, 2012) (Hockenberry, et al., 2011)

LIDAR COM OS PROBLEMAS COMUNS

CONHECIMENTO
Reconhecer a presenca de sinais de febre

A lehre, a mamfestucio mais comum de duenqn na idade pedlatru:a, defi como um aum da ,
ra corporal acima da normal variagdo diurna.

Temperatura rectal - acima de 38°C; Temperatura timpénica — acima de 38.2°C; Temperatura axilar - acima de
37.5°C

Miedidas de diminiicio da lemperatuca
corporal

Na subida té;;lE,- ;iuindo a ;i‘a—nca:;l—; com c;ain—f;io;:e—;e_r;id;i;s?és, deve-se aq]fe&’-h (r;;pa, ml;eriéyl'_),‘

apds a admini: a0 do antipirético. Na defervs ha que permitir a libertagdo de calor, logo retirar a

roupa. No fundo, o importante € respeitar o que o prdpno orgamsmo “pede”. Quando a lempeulura corporal se
| encontra elevads € necessario baixa-la, dado o nsco de hipel ia e |

Medidas de diminuigao da P

|

|

| -Nao agasalhar demasiado a criam;a;
-Vestudrio ligeiro mas nao desplr,
-Garantir temp f
-Promover repouso.

- Banho morno (com temperatura da dgua 2°C abaixo da temperatura do corpo da crianajou passar pano
| himido (agua morna); dar de beber;

|_Fonte: (Diregio-Geral de Saide, 2010)

fresca;

CAPACIDADE
Avaliar a temperatura corporal Coloca corretamente o termometro a crianga, para avaliagio retal ou axilar. Sabe ler o valor da obtido na avalia-
;io p e A
pl medidas de diminuicio da h quando a crianga esta com febre; na fase de subida térmica procura aqueoer a crianga depo:s de

femperatura corporal
OBSTRUCAO NASALI

administrar o antipirético; na fase de descida da temperatura procura arrefecer a crianga utilizando vestudrio
ligeiro sem despir, coloca a crianga num ambiente fresco, oferece liquidos e procura qua a crianga repouse.

CAPACIDADE

R h de ob: a0 nasal

¢

Implementar mﬂ).dzi de iﬂx&dud&m
nasal

Renonhece que a cnanca lem diﬁcu]dade em respuar pela nariz, apresenh resplracéo ruidosa, tem d|ﬁculdade
em alimentar-se, tem sono agitado, apresenta presenca de secrecdes

Manle’m o nariz limpo, usa soro fisioldgico antes das das; nao usa “aspiradores” de ¢oes; para limpar ag
que se estdo a usa um cotonete e, em movimentos circulatérios suaves, remove as secreges.

(OBSTIPACAOQ)

Implementa medidas de prevencio da desi-
dratacio

CAPACIDADE
R h a de sinais de obstipaca Diminuigdo da frequé das dejecgdes, fezes duras, panhadas de di bd e choro intenso
Impls medidas de estimulacio da Realiza 8 bd I, estimulagao com micro clister, supositérios de glicerina; (o uso de laxantes pode
elu'mnawo intestinal provocar irritagao intestinal)
[ A ) B
CAPACI'DAD!
Reconhecer a Mde sinais de dlarrela do nimero de dejecgdes e diminuigao da sua i em relagio ao que ¢ habitual para essa
crianga;
Oferecer liquidos (dgua ou chd), em peq; idades de cada vez que a crianga ingere pelo

menos tantos liquidos quanto esté a perder); pode fazer-se um soro caseiro: sal de cozinha (uma colher de cha);
agiicar (uma colher de sobremesa); dissolver num litro de dgua;
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ANEXO VIII - GUIOES TEMATICOS DAS SESSOES DE FOCUS GROUP

251



252



O Exercicio da Maternidade em Reclusido

Focus Group — Guiado tematico

Questao investigacao

Como se carateriza o modelo de enfermagem em uso na assisténcia as maes
reclusas com filhos ao seu cuidado?

Objetivos

- Identificar as dreas de aten¢ao que os enfermeiros integram na assisténcia as

mulheres reclusas com filhos ao seu cuidado;

- Identificar os diagndsticos de enfermagem na assisténcia as mulheres reclusas

com filhos ao seu cuidado;

- Identificar as intervengdes de enfermagem na assisténcia as maes reclusas com

filhos ao seu cuidado;

- Conhecer a opiniao dos enfermeiros acerca do exercicio do papel maternal das

maes reclusas com filhos ao seu cuidado.

Questodes

- Quais as solicitacdes de cuidados de enfermagem mais frequentes: da mae, da

crianca e da diade?
(na gravidez; no puerpério; apds)

- Quais os cuidados de enfermagem mais frequentes na assisténcia: a mae, a

crianca e a diade?
(na gravidez; no puerpério; ap9ds)

- Quais os cuidados de enfermagem mais necessarios na assisténcia: a mae, a

crianca e a diade?
(na gravidez; no puerpério; apos)

- Qual a opinido dos enfermeiros sobre o exercicio do papel maternal das

mulheres reclusas com filhos ao seu cuidado?
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FOCUS GROUP

12 sessao

Objetivo

Estratégias/atividades a desenvolver

-Promover o envolvimento dos
sujeitos de investigacao no processo
dos grupos focais

- Atividade de Quebra-Gelo
- Enquadramento do trabalho e
planeamento das sessoes de grupos focais.

objetivos e

- Identificar as &reas de atengao que
os enfermeiros integram na
assisténcia as mulheres reclusas com
filhos ao seu cuidado

Entrevista semi-estruturada/Debate

- Quais as solicitagdes de cuidados de enfermagem das
maes reclusas?

- Quais as solicitagdes de cuidados de enfermagem das
criangas reclusas?

- Quais as solicitagdes de cuidados de enfermagem a
diade mae/crianga reclusa

- Identificar os diagnosticos de
enfermagem na assisténcia as
mulheres reclusas com filhos ao seu
cuidado

Entrevista semi-estruturada/Debate

- Quais as necessidades de cuidados de enfermagem
das maes reclusas

- Quais as necessidades de cuidados de enfermagem
das criangas reclusas?

- Quais as necessidades de cuidados de enfermagem a
diade mae/crianga reclusa?

- Identificar as intervengdes de
enfermagem na assisténcia as maes
reclusas com filhos ao seu cuidado

Entrevista semi-estruturada/Debate

- Quais os cuidados de enfermagem as maes reclusas?
- Quais os cuidados de enfermagem as criangas
reclusas?

- Quais os cuidados de enfermagem 4 diade
mae/crianca reclusa?

- Conhecer a opiniao dos
enfermeiros acerca do exercicio do
papel maternal das maes reclusas
com filhos ao seu cuidado.

- Qual a vossa opinido acerca do exercicio do papel
maternal das maes reclusas com filhos ao seu cuidado?

Local:

N¢ participantes:

Investigador principal:

Colaboradores:




O Exercicio da Maternidade em Reclusao

Focus Group — Guiado tematico

Questao investigacao

Como se podera constituir uma assisténcia de enfermagem promotora do
exercicio do maternidade das maes reclusas com filhos ao seu cuidado?

Objetivos

- Compreender de que forma a promogao do exercicio da maternidade se constitui

como uma area de ateng¢ao, no ambito da assisténcia de enfermagem em reclusao

- Conhecer as condigoes facilitadoras e dificultadoras sentidas pelos enfermeiros, no

apoio ao exercicio do papel maternal em reclusao

Questoes

- Quais sao as condig¢des que dificultadoras e facilitadoras que enfrentam no ambito do

apoio ao exercicio da maternidade em reclusao?
- relacionadas com a instituigao/estrutura organizacional
- relacionadas com o equipamento
- relacionadas com a equipa/prestacao de cuidados

- Consideram a promocao do exercicio da maternidade em reclusao como uma area de

atencao no ambito da vossa assisténcia?

- Como priorizavam a promocao do exercicio da maternidade no ambito da

assisténcia de enfermagem em reclusao

- O que consideram que seria um modelo ideal de assisténcia, para a promog¢ao do

exercicio da maternidade em reclusao?
- Que aspetos da assisténcia mantinham
- Que aspetos da assisténcia retiravam

- Que aspetos incluiam de novo
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FOCUS GROUP

22 sessao

Objetivo

Estratégias/atividades a desenvolver

- Promover o envolvimento dos sujeitos de
investigacao no processo dos grupos focais

- Atividade de acolhimento
- Resumo dos principais aspetos que
emergiram da sessdo anterior

- Conhecer as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros, no apoio ao exercicio do papel
maternal em reclusao

- Quais sao as condigoes que dificultadoras e
facilitadoras que enfrentam no ambito do
apoio ao exercicio da maternidade em
reclusao?

- relacionadas com a institui¢ao/estrutura
organizacional

- relacionadas com o equipamento

- relacionadas com a equipa/prestacao de
cuidados

- Compreender de que forma a promogao do
exercicio da maternidade se constitui como
uma area de aten¢ao, no ambito da
assisténcia de enfermagem em reclusao

- Consideram a promogao do exercicio da
maternidade em reclusao como uma area de
atencdao no ambito da vossa assisténcia?

- Como priorizavam a promogao do exercicio
da maternidade no ambito da assisténcia de
enfermagem em reclusao

- Conhecer o modelo ideal de assisténcia de
enfermagem, no apoio ao exercicio da
maternidade em reclusao

- O que consideram que seria o modelo ideal
de assisténcia, para a promocao do exercicio
da maternidade em reclusao?

- Que aspetos da assisténcia mantinham
- Que aspetos da assisténcia retiravam
- Que aspetos incluiam de novo
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