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Resumo: A relagdo estabelecida com a crianga/familia é decisiva no sucesso da intervengdo dos enfermeiros. Este estudo teve
como objectivo analisar a qualidade da interacc¢do enfermeiro-bebé e averiguar de que forma factores relacionados com o
bebé e com o enfermeiro afectam a qualidade dessa interacgdo. Para o efeito, foi construido, testado e aplicado um instru-
mento de avaliag¢do denominado SCOP-BEBE: Sistema de Cotagdo e Observagdo Para Bebés e Enfermeiros. A amostra é con-
stituida por 40 diades mde-filho e 6 enfermeiras de Saiide Infantil. Verifica-se que as criangas apresentam maiores indices de
prazer mas também de desconforto com as enfermeiras. As mdes sdo preferidas no jogo. As enfermeiras mais experientes con-
seguem manter a crianca interessada pelas actividades de jogo durante mais tempo. Por outro lado, as criangas que foram
hospitalizadas apresentam maior desconforto com as enfermeiras. Os resultados séo discutidos a luz dos possiveis contribu-
tos para a pratica dos enfermeiros.

Abstract: The nurse ability to engage with children and families is crucial to enhance successful practices. Our study des-
cribed the nurse-infant interaction comparing with mother-infant play and explored how factors related with infants and nur-
ses affected such relationships. For that purpose was created, tested and applied an evaluation instrument denominated
SCOP-BEBE: Sistema de Cota¢do e Observagdo Para Bebés e Enfermeiros. The sample was composed by 40 mother and their:
healthy infants together with 6 Children Health Nurses. Our findings suggested that infant s presented higher pleasure but also
more discomfort with nurses than mothers. Infants play and exploratory activities was higher in mothers’presence. More expe-
rienced nurses were able to interested infants for longer play periods. Nevertheless, infants who had been hospitalized (com-
pared with non-hospitalized infants) displayed upper levels of discomfort with the nurses. Contributions for nurse’s practices

were presented. in the discussion.

Introducao

Na década de 60, assiste-se a uma mudanga signifi-
cativa na forma de encarar e investir na satde e de-
senvolvimento infantil. E exemplo disso, a criagdo do
Servigo de Orientacdo Domicilidria pelo Instituto de
Assisténcia a Menores do Ministério da Satide e Assis-
téncia, cuja finalidade era a de apoiar a nivel nacional
os pais de criancas cegas com idades compreendidas
entre os 0 e os 6 anos (Costa, 1981, citado pelo Minis-
tério da Educacéo, 2002). Este projecto tinha a preocu-
pacdo de “prevenir” e remediar o impacto dos factores
de risco no desenvolvimento infantil (op.cit.) dando,
por ventura, inicio a Interven¢do Precoce em Portugal.

Nos anos 80, surge um reconhecimento nacional da
necessidade de identificar os factores de risco e esti-
mular precocemente o desenvolvimento infantil (antes
da entrada na escolaridade obrigatéria - 6 anos).
Consequentemente, em Outubro de 1999, é publicado,
em Portugal, o despacho conjunto n.° 891/99 que visa
regulamentar a pratica da Intervengdo Precoce. De
acordo com esta legislagdo, a Intervengdo Precoce é
definida como “uma medida de apoio integrado, cen-
trado na crianga e na familia, mediante acg¢des de
natureza preventiva e habilitativa, designadamente do
ambito da educagfo, da satde e da acgdo social”. Esta
medida destina-se a apoiar de forma integradd as

familias e as criangas portadoras de deficiéncia ou em
risco de atraso do desenvolvimento (entre os 0 e 6
anos), com o intuito de assegurar a existéncia de
condigOes favoraveis ao desenvolvimento da crianga,
melhorar as interac¢des familiares e reforcar as com-
peténcias das familias na procura e implementag@o das
suas solugdes.

Neste quadro de intervencéo, a acgdo comunitéria per-
mite a deteccdo e adequacgdo das praticas as reais
necessidades e os recursos disponiveis a familia.
Assim, em colaboragdo com recursos formais/infor-
mais e interlocutores da comunidade, as equipas de-
vem desenvolver programas individualizados e ajusta-
dos aos contextos onde a crianga permanece habitual-
mente, por exemplo: no domicilio, ama, creche e
jardim-de-infancia (Sameroff & Fiese, 2000).

O papel da familia e a sua integragdo na equipa é
essencial em todo o processo, pelo que devera ser
encorajado o seu envolvimento e a sua participagéo,
ndo s6 pela importancia que a vinculagdo representa no
desenvolvimento da crianga, como também pelo poder
que a familia possui na tomada de decisdo, mobiliza-
¢do de recursos, na melhoria da eficicia do apoio
prestado (Ordem dos Enfermeiros, 2003). A familia,
em conjunto com a equipa de intervengdo precoce,
devera colaborar na construgdo e avaliagdo do plano




individual de intervengé@o em respeito pela sua privaci-
dade, valores e dinamica (Despacho Conjunto n.® 891/
99). Profissionais e familia deverfio ser mutuamente
respeitados e devem criar entre si uma relagéo de con-
fianga (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

Enfermeiros e praticas de intervengdo precoce

A posicao privilegiada que os enfermeiros ocupam nas
equipas de saude permite-lhes servir de elo ligaco en-
tre os diversos técnicos e os recursos da comunidade. O
papel dos profissionais de saude, nomeadamente os en-
fermeiros, ¢ decisivo nas equipas de Interven¢do Preco-
ce por serem estes profissionais que, dada a natureza da
sua acg¢do, passam mais tempo junto das familias e tém
maior possibilidade de construirem uma relagéo solida
com os clientes, alicer¢ada nos principios da confianga
e respeito mutuo que facilitard a detec¢@o precoce das
necessidades das mesmas (Dumaret, 2003). A importan-
cia do enfermeiro nas praticas de intervengéo precoce é
de tal forma vital que, num vasto estudo junto de 16
comunidades no Colorado, verificou-se que a saida dos
enfermeiros dos programas de interven¢ao comunitaria
implicava, na maior parte dos casos, a desisténcia das
familias (Hicks et al., 2008).

Relacgdo enfermeiro-cliente

Nalguns casos, a intervengdo terapéutica implica conse-
guir que os clientes fagam grandes mudangas no seu esti-
lo de vida. O enfermeiro assume um papel determinante
na sensibilizagdo, motivagéo e aconselhamento do clien-
te para aceitar essas transformagdes (Sachs, 2004). A in-
vestigagdo refere dois elementos essenciais para o estabe-
lecimento de uma relagdo positiva entre o enfermeiro e o
cliente: a confianca (Eriksson & Nilsson, 2007) e a co-
municagdo eficaz (Fenwick, Barclay & Schmied, 2001).

O estabelecimento da confianga é dificil de obter dadas
as diferengas de poder entre o enfermeiro e o cliente
(Sellman, 2007). Contudo, uma vez conseguido, o
cliente sente-se mais satisfeito e cooperativo com os
profissionais de saude e com o tratamento (Eriksson &
Nilsson, 2007). Segundo a opinido de clientes e enfer-
meiros, uma relagéo de confianga muitua caracteriza-se
pela compaixdo, pelo apoio e pelo sigilo (Eriksson &
Nilsson, 2007). Esse elo cliente-enfermeiro é tio mais
importante quanto maior for o risco social e de satide
do cliente (Marcellus, 2005).

Para gerar confianga, é necessaria uma comunicagdo
aberta e empdtica (Fenwick, Barclay & Schmied,
2001). Tal comunicagéo néo necessita de um cariz for-
mal e estritamente clinico, podendo ser realizada num
contexto informal (“chatting”). Um estudo, com- 28
maes, indicou que quando as enfermeiras deram opor-
tunidade as mulheres para falarem informalmente de
si, dos seus filhos e dos seus problemas, estas nio s
estabeleceram uma relagdo de confianca e de “amiza-
de” com as enfermeiras, como ganharam maior auto-
-confianga e sentiram-se mais capazes de tomar o con-
trolo dos seus problemas (Fenwick, Barclay &
Schmied, op. cit.). Lateralmente, a relagdo com os seus
filhos também beneficiou. Contudo, o mesmo trabalho
sublinha o risco da comunicagdo ser excessivamente
dirigida pelo enfermeiro ou de conter momentos
de desaprovagdo e de criticismo. Em sintese, a comu-
nicagdo ¢ um meio através do qual se processa a re-
lagéo com os clientes e, por esta razdo, os enfermeiros

necessitam de estar atentos aos aspectos comunica-
cionais e ao seu impacto junto dos pais e das criancas.
Tal, requer formacdo especifica, designadamente, so-
bre as varidveis que interferem na comunicagéo inter-
pessoal e as técnicas comunicacionais que poderdo ser
integradas e desenvolvidas no contexto da pratica.

Relacgdo enfermeiro e familias/criancas

Junto das familias de risco (depressdo pés-parto,
abuso fisico e maus tratos infantis, doengas infantis
graves e problemas regulatérios), as profissionais de
enfermagem Australianas que investiram tempo das
suas praticas para estabelecer relagdes com as familias
conseguiram retira-las do isolamento social, despistar
precocemente 0s seus problemas e foram mais ouvi-
das no seu aconselhamento (Cadzow et al., 1999). Con-
tudo, estes dados sdo altamente condicionados por
factores culturais e pela experiéncia das enfermeiras;
por exemplo, num estudo Sueco os clientes queixam-
-se desta abordagem por considerarem ser demasiado
“paternalista”.

Na verdade, a literatura tem revelado que existe uma
elevada incongruéncia entre o que os pais e os enfer-
meiros pensam ser importante nos cuidados de satude
(e.g., Conner & Nelson, 1999). Por seu turno, as enfer-
meiras consideram que néo sabem qual o impacto do
modo como interagem com os clientes e qual a melhor
forma de estabelecer relagdes com estes (e.g., Kasch,
1984; Kasch et al., 1987). Tal também se deve a es-
cassez de estudos que existem sobre o relacionamento
e interacgdes cliente-enfermeiro, em particular quando
se trata de criangas muito novas.

Estudo actual

O presente trabalho teve como objectivo comparar as
diferengas de comportamento apresentadas pelas crian-
cas em interac¢@o livre com as enfermeiras versus com
as suas figuras maternas numa amostra portuguesa e
verificar de que modo os factores ligados a crianga, a
familia e aos profissionais de saude condicionaram es-
sas diferengas. Ressalva-se que ndo se trata de compa-
rar, do ponto de vista afectivo ou sdcio-emocional as
duas relagdes, pois, a relagdo com a figura materna é de
natureza vinculativa e com o profissional de satide é de
referéncia social. No entanto, pretende-se averiguar atra-
vés do comportamento infantil, a sua satisfagéo e reac-
¢do a presenga do enfermeiro. Partindo dos resultados,
procuraremos explorar algumas pistas sobre a melhor
forma dos enfermeiros abordarem a crianga. Por ulti-
mo, ¢ num nivel mais geral, pretendemos discutir um
pouco a forma com o enfermeiro pode vir a contribuir
para as praticas das equipas de interveng@o precoce.

Métodos

Amostra

A nossa amostra foi composta por 40 diades mae-filho
seleccionadas aleatoriamente nos servigos de saude in-
fantil da Ilha Terceira. A idade das criangas variou
entre os 6 e 0s 15 meses (M = 9.00; SD = 2.72). Das
quarenta criangas, 18 pertenciam ao sexo masculino e
22 ao sexo feminino.

O indice de Apgar ao 1°. Minuto ap6s o nascimento

variou entre 6 ¢ 10, e entre 8 e 10 ao 5°. Minuto. A
média ao 1°. Minuto foi de 8.9 (SD = 0.74), e ao 5°.



Minuto 9.8 (SD = 0.53). A idade gestacional situou-se
entre as 32 e as 41 semanas (M = 38.46; SD = 1.98).

| As criangas em estudo eram saudaveis havendo, ape-
nas, registos de doencas comuns na infancia ou de
pouca gravidade. De acordo com os dados obtidos: 10
criangas haviam sofrido de doengas do aparelho respi-
ratério e/ou transtornos funcionais do aparelho digesti-
vo; 4 tiveram doenca de pele; 3 apresentaram doengas
do aparelho urinario e/ou virose; 2 apresentaram otite
média e/ou testiculo ndo descido e doenca do coracdo
ou do aparelho circulatério e, finalmente, 1 apresentou
escarlatina e/ou conjuntivite. Em consequéncia das
situacdes de doenca referidas, 6 das criancas foram
sujeitas a internamento hospitalar.

A grande maioria das criangas em estudo vivia com 0s
pais (n=38), apenas duas coabitavam s6 com a maie.
No total da amostra, 9 criancas tinham, pelo menos um
irm3o, sendo os restantes filhos/as tinicos/as.

O nivel de escolaridade das méaes também oscilou
entre: ndo sabe ler nem escrever e a formagdo superi-
or. Verificou-se, assim, que a média das maes possuia
7 anos de escolaridade (SD = 5.29) o que corresponde
ao Ensino Basico - 2°. Ciclo. A sua idade variou entre
15 e 36 anos (M = 26.40; SD = 5.83).

No que concerne a ocupagdo profissional das maes cons-
tatou-se que, e de acordo com a Classificacao Nacional
de Profissoes (Instituto do Emprego e Formacao Profis-
sional, 2001), 51% das maes correspondiam a “Traba-
lhadores nio Classificados”; 14% a “Pessoal dos Servi-
cos e Vendedores”; 10% a “Pessoal Administrativo e
Similares”; 7% a “Técnicos e Profissionais de nivel
Intermédio” e 2% pertenciam ou as “Forcas Armadas”;
ou a “Quadros Superiores da Administracdo Publica”,
ou ainda, a “Especialistas das Profissoes Intelectuais e
Cientificas”. Para finalizar, nesta amostra encon-
travam-se maes estudantes (2%) ou em situagdo de
desemprego (10%). O estado de saude das maes salien-
tou-se pela inexisténcia de doencas graves ou cronicas.

Os 6 enfermeiros que participaram no estudo pertenci-
am ao sexo feminino e tinham uma idade compreendi-
da entre os 25 € os 39 anos (M = 31.00; SD =4.23). O
tempo decorrente entre a conclus@o do curso de enfer-
magem e o inicio da sua actividade profissional variou
entre 3 ¢ 14 anos (M = 6.00; SD = 2.63). A experién-
cia no servi¢o de saude infantil oscilou entre os 2 € os
8 anos (M = 5.00; SD = 1.89). A excep¢do de uma
enfermeira, todas as enfermeiras tinham filhos cujas
idades se encontravam entre os 2 e os 10 anos.

Procedimento

O recrutamento dos sujeitos teve lugar no Centro de
Saude Angra do Heroismo na Ilha Terceira, Acores.

As maées foram primeiramente contactados pelo telefo-
ne e, apos concordarem participarem no estudo, foi agen-
dado um encontro com as mesmas a fim de lhes serem
explicados os objectivos e métodos a aplicar nesta pes-
quisa. As investigadoras garantiram aos sujeitos a total
confidencialidade dos dados e a sua utilizacdo apenas
para fins cientificos. A excepc@o de uma mae, todas as
pessoas contactadas aceitaram participar no estudo.

Como forma de determinarmos a nossa amostra, fo-
ram tidos em conta vérios critérios. Assim, e no que
respeita aos enfermeiros, consideraram-se elegiveis
aqueles que exercessem a sua actividade profissional

em contextos comunitario e em cujos Postos de Saude
se realizasse a vigilancia de Satde Infantil. No que
respeita as criancas, foram incluidos bebés com idade
compreendida entre os 6 e os 15 meses e cuja vigilan-
cia de saude fosse realizada pelas enfermeiras dos
Postos de Satude do seu local de residéncia. Procura-
mos evitar quadros de risco ao nivel da saude, social e
familiar. Para o efeito, recolhemos detalhadamente os
dados da familia e da crianca através da anamnese.

Meétodos

Anamnese. A anamnese foi recolhida com a partici-
pagéo das maes e continha trés dominios: (i) dados da
crianca (demograficos, saude e desenvolvimento); (ii)
dados dos pais (demograficos e estrutura familiar); (iii)
dia-a-dia da crianga (rotinas, hébitos e temperamento).
Da colheita de dados referente as criangas fizeram
parte: o sexo, a idade gestacional, a idade cronologica,
o grau de risco, 0 peso a nascenca, o indice de Apgar
ao 1°. e 5°. minutos, o tipo de parto, o numero de inter-
namentos e o estado de saude. Sobre a familia recolhe-
mos: idade, estado de saude, habilitagGes literarias,
profissdo, nimero de gestagdes e elementos sobre o
agregado familiar. Foi ainda adaptada e aplicada a
Escala de Avaliagao do Temperamento Infantil (Lopes
dos Santos, Fuertes & Sanches-Ferreira, 2005) e ela-
borado um questionario livre sobre o tipo e estabili-
dade dos habitos e rotinas: alimentagdo, sono, banho,
actividades ludicas e jogo, relacdo com as figuras
familiares e ndo-familiares, entre outras.

Recolha de dados sobre os enfermeiros. Relativamente
as enfermeiras, foram colhidos os seguintes dados:
sexo, idade, estado civil, agregado familiar, numero de
filhos, tempo de servico e experiéncia profissional em
Saude Infantil.

SCOP-BEBE

O SCOP-BEBE (Sistema de Cotacdo e Observagdo
Para Bebés e Enfermeiros) ¢ um instrumento quantita-
tivo de cotagdo do comportamento das criangcas num
momento de interacgdo livre com a mae ou com enfer-
meiro/educador. O processo de avaliacdo consiste na
gravagdo de um filme de 3 minutos de interaccdo mae/
filho e/ou enfermeiro/crianca, em condigdes ndo amea-
cadoras, cujo registo pode ser feito em varios cenarios:
clinico, laboratorial e no domicilio. Embora o tempo
de andlise seja curto, ele reflecte a brevidade das inter-
acgdes relacional entre o enfermeiro e a crianga.

A descricdo dos comportamentos apresentada no
SCOP-BEBE foi adaptada do IRSS: Infant Regulatory
Scoring System (Tronick & Weinberg, 1990). O
Quadro 1 apresenta sucintamente as defini¢des opera-
cionais de cada uma das categorias.

O comportamento infantil é incluido numa de quatro ca-
tegorias do comportamento da crianga, nomeadamente:
Resposta de Prazer, Resposta de Desconforto, Resposta
de Auto-Conforto e Comportamento de Jogo. Cada uma
das categorias inclui varias unidades de comportamen-
to susceptiveis de ocorrerem isoladamente ou em varias
combinacgdes (e.g., um bebé pode estabelecer contacto
ocular com a mie e simultaneamente levar a mio a
boca) nesta situagdo os comportamentos serao contabi-
lizados como duas unidades de comportamento de cate-
gorias distintas - Resposta de Prazer e Auto-Conforto).
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Quadro 1 - Caracterizacio sumaria das categorias comportamentais da crianca
de acordo com o SCOP-BEBE

Categoria Comportamentais

Descri¢io de Comportamentos

- Risos e gargalhadas;

Resposta de Prazer

adulto;

- Vocalizagdes positivas (e.g. palrar);

- Contacto ocular (olhar na direc¢éo do adulto no decorrer da interacgdo);
- Agitar os bragos e maos em simultineo e mostrar interesse visual e vocal por um objecto ou

- Procurar a proximidade com o adulto.

- Choro,

- Fazer caretas,

- Tosse,

Resposta de Desconforto - Espirro

consegue.

- Vocalizagdes negativas (e.g. resmungar, gritos, suspirar),
- Fugir ao olhar (e.g. virar a cara, fechar os olhos),

- Pestanejar em excesso ou em falta,

- Néo aceitar os brinquedos (e.g. ndo segurar os brinquedos que o adulto fornece ou deité-los ao
chao, mostrar ou agarrar outros brinquedos que néo os oferecidos pelo adulto),

- Resistir ao contacto fisico ou actividade proposta (arquear-se, atirar as costas para tras,
empurrar o adulto, ficar hirto quando o adulto segura nele, virar o corpo, etc.),

- Olhar ostensivamente para baixo ou para algo (sem que a crianga esteja envolvida com forte
interesse na exploragao visual ou manipulatoria) ou quando o adulto tente obter a atencio e néio

Resposta de Auto-Conforto

- Oral ao bebé (o bebé suga o seu corpo),

- Oral ao outro (levar a boca coisa que ndo o seu corpo),

- Oral a mée (leva a boca as méos ou os dedos da mae),

- Tocar-se (se a crianga toca ou massaja a sua propria cabega ou face),
- Apertar as maos uma contra a outra ou abragar-se,

- Baloicar-se (para tras, para a frente ou para os lados).

Comportamento de Jogo

- Aceitar os brinquedos (e.g. segurar os brinquedos),
- Explorar os brinquedos que lhe sdo dados (observar ou jogar com eles).

Ap6s a filmagem dos 180 segundos de interaccdo, os
comportamentos infantis foram cotados (a cada com-
portamento ¢ atribuida uma categoria) segundo a segun-
do e calculadas as frequéncias por categoria de com-
portamento (Resposta de Prazer, Resposta de Descon-
forto, Resposta de Auto-Conforto e Comportamento de
Jogo). A forma digital dos registos videograficos permi-
tiu que a cotacdo das unidades de comportamento fosse
analisada cuidadosamente e contabilizada ao segundo.

Testagem do SCOP-BEBE

Para criar a versdo adaptada do IRSS para a interac¢io
enfermeiros-crianga, ou seja, o SCOP-BEBE . as
autoras recolheram 5 casos (com diades dentro do
mesmo critérios da amostra inicial) e realizaram, em
primeiro lugar, as narrativas dos filmes (i.e., a
descri¢do detalhada, rigorosa e factual dos comporta-
mentos infantis segundo a segundo). Estes dados
indicaram que com pequenas alteragdes o IRSS podia
ser utilizado com os enfermeiros e procederam em
mudangas em discussdo e mutuo acordo. Com efeito,
em estudos anteriores este instrumento ja tinha sido
utilizado com figuras nfo familiares da crianca
(Tronick, 1989). Posteriormente, foram recolhidos
mais 10 casos e a primeira versdo do SCOP-BEBE foi
aplicada. Ap6s novos ajuste a verso apresentado neste
estudo foi ultimada.

Cotacdo dos dados

Para que avaliar se cotacdo de dados nio foi contami-
nada pelo conhecimento prévio do instrumento foi
convidada uma cotadora externa para avaliar o grau de
acordo com as observagdes das cotadoras autoras.
Cerca de 20 casos foram analisados e descritos (meta-
de da amostra), independentemente, por uma investi-
gadora externa “cega” relativamente aos objectivos do
estudo. Posteriormente, foi verificado o nivel de con-
senso entre as 3 cotacdes (acima dos 85%) e as situa-
¢Oes de discordancia discutidas com vista ao apura-
mento de um resultado consensual, que foi utilizado
para o fratamento dos dados. A segunda autora obteve
treino especifico e certificagdo na cotacdo do IRSS. As
restantes colaboradoras, ndo tendo a certificagdo ofi-
cial, obtiveram, com sucesso, o treino especifico para
a cotacao desta escala.

Resultados

A pesquisa de resultados comportou 4 tipos de analise
a saber: (1) comparacdo do comportamento infantil
com a enfermeira versus com a sua mée através da ana-
lise descritiva, célculo da significincia das diferencas
de médias dos comportamentos infantis com as enfer-
meiras versus com as suas maes e estudo correlacional
entre o comportamento infantil com a enfermeira e com
a mae; (2) estudo da relagdo entre o comportamento



infantil com a enfermeira e os factores ligados a cri-
anca e a familia (3) estudo da relacdo entre o compor-
tamento infantil com a enfermeira e o comportamento
infantil no dia-a-dia; (4) estudo da relacdo entre o com-
portamento infantil em jogo com a sua mae e os fac-
tores ligados a crianca e a familia.

Interaccgdo enfermeiro/crianca versus
interaccdo mae/filho

A utilizagdo do SCOP-BEBE permitiu contabilizar os
comportamentos de prazer, desconforto, auto-conforto
e actividade de jogo apresentados pelas criancas em
estudo durante trés minutos, em situagdo de interaccdo
tanto com as enfermeiras como com as suas maes. O
Quadro 2 considera os valores médios dos comporta-
mentos apresentados pelas criangas no SCOP-BEBE
com as enfermeiras e com as maes.

Comparando as médias dos comportamentos infantis
exibidos durante a interac¢do com a enfermeira e com
a mée, verificou-se, curiosamente, que a expressao de
prazer [t(39) = 7.08; p<.001] e de desconforto [t(39)
=6.91;p<.001] ¢é significativamente superior com as en-
fermeiras. A duracio média do tempo do jogo infantil
¢ claramente superior com as maes quando comparado
com o apresentado com as enfermeiras [t(39) = 23.76;
p<.001]. Nao foram encontrados resultados significa-
tivos no que respeita ao auto-conforto apresentado
pelas criancas face as enfermeiras e com as suas maes.

Aplicado o teste de Pearson, nenhuma correlacéo posi-
tiva ou negativa foi encontrada entre o comportamento
infantil com a mée e com a enfermeira. Por outras pala-
vras, as crian¢as que emitiram mais comportamentos
positivos com a enfermeira néo sdo necessariamente as
mesmas que apresentaram mais comportamentos de

Quadro 2 - Valores médio e desvio padriio da reaccdo infantil
a interaccéo livre com a enfermeira e com a mae

Interac¢do com enfermeiro Interac¢éio com a mée
Reaccéio Infantil M (Dp) M (Dp)
Prazer 47.13 (6.82) 39.50 (5.91)
Auto-conforto 12.23 (2.95) 11.10 (2.18)
Desconforto 65.95 9.31) 54.28 (5.66)
Actividade de jogo 101.13 (7.75) 123.23 (5.19)

prazer com as suas maes (0 mesmo diz respeito as ca-
tegorias de desconforto, auto-conforto e jogo).

Comportamento infantil em interac¢do com a
enfermeira e factores ligados a crianca e a familia

Procurdmos averiguar de que forma alguns factores
relacionados com a crianca e respectiva familia afec-
tavam o tipo de interacc@o estabelecida com a enfer-
meira, nomeadamente: sexo, idade da crianga (a data
da recolha de dados), peso a nascenca, idade gesta-
cional, status de satude, lugar na fratria, agregado fami-
liar, escolaridade materna e paterna, e idade materna e
paterna. Verificamos que alguns factores ndo tém um
impacto significativo na qualidade da interac¢do enfer-
meiro-crianga como: o género da crianca, a idade da
crianga, idade gestacional, peso a nascenga, o tipo de
parto, agregado familiar, idade materna e paterna,
escolaridade paterna. N&o obstante, verificimos que os
primogénitos apresentam indices superiores de descon-
forto [F(38)=7.09; p<.001 e de orientagéo para o jogo
[F(38)=7.13 p]<.001], quando comparados com os ndo
primogénitos. Adicionalmente, as criangas que foram
sujeitas a um internamento hospitalar emitiram signi-
ficativamente mais comportamentos de desconforto na
presenca da enfermeira [F(38)=5.58; p<.005].

No quadro das varidveis familiares, somente a escola-
ridade das mées avaliada em duas categorias extremas
- mées com a escolaridade minima ou menos versus
miées com estudos superiores - afectou de modo signi-
ficativo a interacgdo com a enfermeira. Com efeito,
verificimos que as criangas filhas de mées com menos
anos de estudo apresentam indices superiores de com-
portamento de desconforto na interacgéo com o profis-
sional de enfermagem [F(38)=3.38; p<.05].

Comportamento infantil em interaccdo
com a enfermeira e factores ligados a enfermeira

Depois de analisados os factores relacionados com a cri-
anga que podem afectar a interaccéio com o profissional
de satde, estuddmos os factores relacionados com as
enfermeiras. Como todas as enfermeiras eram do sexo
feminino, casadas, do mesmo estrato sdcio-economico e
apenas uma néo era mae, estas variaveis foram exclui-
das das analises. Assim, estudamos a idade, tempo total
de servico, e tempo de servigo em Satide Infantil destas
profissionais. Os resultados indicam que, apenas, o tem-
po de servico em satde infantil apresentou um correla-
¢do positiva com o comportamento de jogo infantil (Rho
de Person= .680; p>.01). Assim, as enfermeiras com mais
tempo de formagd@o conseguiram apresentar actividades
que mantiveram criangas interessadas por mais tempo.

Interaccdo enfermeira-crianca e mae-crianca
e comportamento infantil no dia-a-dia

Comparando os dados da Anamnese com o comportamen-
to infantil em jogo, verificimos que as criangas com ape-
tite mais regular e mais faceis de alimentar (segundo os
relatos maternos) recorrem mais a comportamentos de
auto-apaziguamento durante a actividade com a enfermei-
ra [F(38)=4.78 p<.05]. Por sua vez, as criangas descritas
pelas mées com tendo um temperamento calmo apresen-
tam indices superiores de prazer [F(38)=3.96 p<.05] e de
jogo [F(38)=2.69 p<.05] com a enfermeira e indices mais
elevados de prazer com as suas mées [F(38)=4.36 p<.05].

Comportamento infantil em interac¢do com a
mde e factores ligados a crianca e a familia

Do mesmo modo realizado para interac¢do enfermeiro-
crianca, também procurdmos averiguar de que forma

35




36

alguns factores relacionados com a crianga e com a sua
familia afectavam o tipo de interaccdo estabelecida
com as maes, nomeadamente: género da crianca, idade
(a data da recolha de dados), peso a nascenga, idade
gestacional, status de saude, lugar na fratria, agregado
familiar, escolaridade materna e paterna, e idade ma-
terna e paterna. Nem todos os factores afectaram de
modo significativo a qualidade da interac¢do méae-cri-
anca como sendo: a idade da crianca, idade gesta-
cional, peso a nascenga, o tipo de parto, agregado fa-
miliar, idade materna e paterna, escolaridade paterna.
Todavia, os meninos, em comparagdo com as meninas,
apresentam maiores indices de prazer no jogo com as
suas maes [F(38)=7.96; p<.01]. Os primogénitos re-
correram muito mais ao auto-conforto do que os néo
primogénitos [F(38)= 6.67; p<.05]. Finalmente, com-
parando apenas as categorias extremas (méaes com a
escolaridade minima ou menos versus méaes com estu-
dos superiores), verificimos que as criangas filhas de
maes com mais anos de estudo apresentam indices
superiores de comportamento de prazer na interac¢ao
com as suas maes [F(38)=3.38; p<.05].

Conclusoes

O presente trabalho teve como primeiro objectivo
comparar as diferencas de comportamento apresen-
tadas pelas criancas em interac¢@o: com as enfermeiras
versus com as suas figuras maternas. Segundo, veri-
ficar que factores ligados a crianga, a familia e aos
profissionais de saude condicionaram essas diferencas.

Interaccdo enfermeira-crianca conhecida através
da comparacdo com a interacgdo mde-crianca

Os nossos dados indicaram que as criancas em inter-
ac¢do com as enfermeiras apresentam mais comporta-
mentos de prazer e, em simultdneo, mais respostas de
desconforto do que em interaccdo com as suas maes.
Em oposi¢do, a actividade de jogo ¢ maior com as
maes. Ainda que tais resultados possam parecer sur-
preendentes, na verdade, fazem sentido a luz da teoria
da vinculacdo de John Bowlby (1969). Segundo este
autor, na presenca da figura materna, a crianca sente-
-se segura para explorar o meio e para se dedicar ao
jogo e a descoberta. Sendo a enfermeira uma figura
“ndo familiar”, a crianga tende a emitir comportamen-
tos de procura da figura materna ou a preocupar-se
mais em formar um elo de ligacéo com o seu novo par-
ceiro de interacgao.

Curiosamente, ndo foram encontradas correlagdes
entre o comportamento infantil com as enfermeiras e o
mesmo comportamento com as maes. Assim, as Cri-
ancas mais positivas (e mais negativas) com as profis-
sionais de saude podem ou ndo sé-lo com as suas
maes. Este dado, aparentemente de menor importin-
cia, sugere-nos que as criangas com relagoes de “risco”
podem encontrar em bons profissionais de intervencéo
precoce, e, particularmente nalguns profissionais de
saude, uma oportunidade de resiliéncia...um comecar
de novo.

Factores que condicionam
a relacao enfermeiro-crianca

Tendo como pano de fundo a teoria ecologica
de Bronfenbrenner (1979), a nossa analise dos

comportamentos sociais infantis teve em conta varia-
veis de natureza individual (ligada a crianca), factores
de indole familiares e factores contextuais (neste caso
os profissionais e os contextos de satide).

As varidveis infantis foram em numero aquelas que
mais afectaram os resultados. Assim, verificamos que
as criangas primogeénitas exibiram mais comportamen-
tos de desconforto e jogo na presenca das enfermeiras.
Este dado € corroborado pela literatura anterior, que
descreve os primeiros filhos como mais reactivos na
presenca de figuras “ndo familiares” (van [Jzendoorn,
et al., 2000). Outro factor relacionado com a experién-
cia infantil que afectou os resultados foi a ocorréncia
de um internamento hospitalar. Na verdade, as criancas
que foram sujeitas a breves internamentos hospitalares
apresentaram maior desconforto na presenca das enfer-
meiras. Especulamos que a convivéncia com cuidados
invasivos e, possivelmente, dolorosos durante o referi-
do internamento podem ter contribuido para um certo
receio. Esta, claro, ¢ uma das prerrogativas do exerci-
cio da profissdo de enfermeiro que, apenas, pode ser
atenuado por uma pratica cuidadosa com periodos de
restabelecimento de confianga. Por Gltimo, as meninas
foram mais positivas e colaboradoras no jogo com as
maes do que os rapazes.

Do lado das variaveis familiares, somente a escolari-
dade materna esteve significativamente relacionada
com o comportamento infantil quer com as enfer-
meiras quer com as maes. Com efeito, este factor quase
“invisivel” parece ter um efeito importante na forma
como a crianga interage afectando directamente a cri-
anca e a mae. A titulo de exemplo, Silva et al. (2002)
realizaram um estudo a 60 diades (méae-filho) em que
as idades das criangas se situavam entre 0-12 meses e
cujo principal objectivo do estudo era avaliar as va-
riaveis que influenciavam a sensibilidade materna. Os
autores concluiram que as maes com um nivel de esco-
laridade mais elevado apresentavam com maior fre-
quéncia e prontiddo comportamentos sensiveis, enquan-
to que as maes com menos anos de estudo agiam mais
frequentemente no sentido de conter e controlar os
movimentos dos filhos. Outros estudos com amostras
nacionais e internacionais obtiveram resultados simi-
lares (e.g., Lordelo et. al., 2000; Fuertes et al, 2006;
Fuertes et. al., 2008). Entendemos, deste modo, que o
ensino formal, além de possibilitar a aquisi¢do de in-
formacdo, também esta ligado aos codigos culturais
das familias. Convém realgar que a variavel escolari-
dade estd, muitas vezes, relacionada com o estatuto
socio-economico das familias. Como neste trabalho nao
foi possivel recolher dados sobre as condi¢ao socio-
-econdmica das familias, ndo podemos avaliar a efecti-
va influéncia destes elementos nos nossos resultados.

A varidvel respeitante aos profissionais de enferma-
gem que obteve uma relagdo significativa com a quali-
dade da interacc@o enfermeiro-crianga foi o “tempo de
servico dos enfermeiros em satde infantil”. Quanto
mais anos de servigo tinham os enfermeiros, nesta
especialidade, mais demoradas e positivas foram as
interaccdes com as criancas. Na verdade, o desenvolvi-
mento de competéncias dos profissionais de enferma-
gem, segundo Benner (2001), é um processo continuo,
progressivo e com necessidades especificas de apren-
dizagem em cada etapa. Os diferentes niveis de
competéncia profissional identificados por Benner
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(op.cit.), nomeadamente, “iniciado”, “iniciado avanca-
do”, “competente”, “proficiente” e “perito”, vém dar
suporte aos resultados do nosso estudo, na medida em
que, verificamos ser a experiéncia profissional do
enfermeiro determinante na capacidade de estabelecer
interacgdes mais positivas e durante mais tempo com

as criancgas.

Ouwvir as mdes é um bom caminho
para conhecer a crianca

As representacdes maternas acerca dos habitos e tem-
peramento infantil também afectaram os resultados. As
criangas descritas como mais calmas apresentaram mai-
ores indices de prazer tanto com as enfermeiras como
com as mées. Com efeito, sabemos que as criancas con-
tribuem positivamente (e também negativamente) para
o estabelecimento das relacdes. Segundo Weinberg e
Tronick (1996), o auto-controlo infantil i.e., a capaci-
dade que a crianca possui para interromper interacgdes
negativas (por exemplo, olhando para o lado ou dis-
traindo-se com outra coisa) ou de recuperar de momen-
tos de perturbacdo da relacao (langando olhares sedu-
tores ou sorrisos aos seus interlocutores) - este € um
elemento chave do comportamento social infantil.

Sintese final. Actualmente, o papel do enfermeiro ndo
se circunscreve a promoc¢ao da satude e a prevengéo da
doenga. O Programa-tipo de Actuagio da Satide Infan-
til e Juvenil da responsabilidade da Direccéo Geral da
Saude (DGS, 2005) é claro e objectivo na apresentacao
das funcdes do enfermeiro. Ao profissional de enfer-
magem cabe o papel de acompanhar e avaliar o cresci-
mento, desenvolvimento e satde da crianga, colaborar
na prevencao de perturbacdes da esfera psico-afectiva
identificando, apoiando e orientando as criancas e as
familias vitimas de violéncia ou negligéncia.

Os enfermeiros que trabalham, tanto nos servicos
especificos de Saude Infantil como aqueles que estdo
na Comunidade junto das familias, podem ser consi-
derados elementos fundamentais e elos de ligagdo en-
tre as familias e os diferentes recursos humanos e ma-
teriais (Ordem dos Enfermeiros, 2003). Consideramos
que os enfermeiros tém oportunidade de desempenhar
um papel activo e interventivo junto das familias.

A implementacdo do enfermeiro de familia, preconiza-
da pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em
1998 e assumida na Conferéncia de Munique em 2000,
contribui para uma melhoria dos cuidados a familia
pela proximidade e conhecimento da familia que o en-
fermeiro detém. Esta permite-lhe detectar os proble-
mas e intervir precocemente, uma vez que, o alvo de
cuidados é a unidade familiar. Trilhando este caminho,
os enfermeiros terdo oportunidade de desenvolver uma
intervengdo mais efectiva e ajustada capaz de conduzir
as familias ao seu potencial maximo de bem-estar
(Ordem dos Enfermeiros, 2004). Devendo, para tal, ali-
cercar as suas praticas cada vez mais em dados prove-
nientes da investigacao i.e. comprovados empiricamente.

Nessa medida, os nossos resultados dio pistas uteis ao
enfermeiro na sua abordagem com a familia e a cri-
anca. Em primeiro lugar, sublinhamos a importancia
de experiéncia profissional. Sabendo que o profissio-
nal mais experiente na area da satde infantil estabelece
um elo com a crianca mais rapidamente, talvez, pos-
sam ser criadas parcerias entre colegas mais € menos

experientes. Uns e outros contribuem para as boas
praticas de modo distinto.

Num segundo ponto, o profissional de satde devera ter
particular cuidado no relacionamento a estabelecer
com qualquer crianca que tenha sido internada nos
cuidados de satide e podera relevar outro lado mais
ltdico na sua prestacao profissional.

Terceiro, os nossos resultados sugerem que as maes
sdo capazes de antecipar as respostas infantis ao iden-
tificar o tipo de temperamento dos seus filhos, salien-
tamos a importancia de ouvir os pais. A intervencéo do
enfermeiro terd de ser baseada na valorizagio e reco-
nhecimento do papel dos pais, proporcionando-lhes
conhecimentos e apoio no cumprimento da sua funcéo
parental.

O trabalho de parceria realizado com as familias mais
vulneraveis podera ser um excelente meio de fomentar
a promogao da interaccdo pais/filhos e a prevencdo de
comportamentos de risco (Mulcahy & McCarthy,
2008). No estabelecimento da relacdo com a crianga e
com a familia devera também ter presente o nivel
socio-educativo da familia. A literatura anterior revela
que sdo as familias de risco que mais beneficiam da
accdo social do enfermeiro (Cadzow et al., 1999).

Por fim, este estudo revela que a crianca aceita jogar
com o enfermeiro com momentos de satisfacdo e tam-
bém de desconforto. Em futuros trabalhos seria perti-
nente averiguar que estratégias podem utilizar os en-
fermeiros para aumentar os periodos de satisfacdo e
minimizar a situagoes de desconforto.

O nosso trabalho, embora com caracter exploratorio,
acaba por ser pioneiro na constru¢ao de um instrumen-
to quantitativo elaborado especificamente para a
observacdo do comportamento infantil na interaccéo
com o profissional de enfermagem. Julgamos que o
SCOP-BEBE (Sistema de Cotago e Observacdo Para
Bebés e Enfermeiros), por ser facil de aplicar, podera
ajudar as equipas na sua auto-avaliacdo e em sessoes
de autoscopia. Julgamos que os resultados obtidos,
ainda que extraidos de uma pequena amostra € com
limitacdes metodoldgicas, podem contribuir para aflo-
rar questdes importantes relacionadas com a formagao,
praticas e integracdo do profissional de enfermagem
nas equipas de intervencdo precoce e no relacionamen-
to com a crianga.
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