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Resumo

A transicao para a parentalidade € uma experiéncia complexa e transformadora
que implica profundas adaptac¢des no ciclo de vida do individuo e da familia. Ainda
gue seja uma transicao previsivel e natural, envolve mudancas no papel social, nas
responsabilidades e na percec¢ao de si mesmo enquanto cuidador. Esta etapa exige
a aquisicao de novos conhecimentos e competéncias por parte dos pais, podendo
desencadear sentimentos de inseguranca, medo ou incapacidade. Neste contexto,
o recém-nascido (RN) ndo deve ser considerado um ser passivo, mas sim um
agente ativo que, através das suas competéncias inatas, participa na constru¢ao
da relacao precoce com os seus pais.

Esta revisdo narrativa da literatura visa compreender de que forma as
competéncias do recém-nascido de termo contribuem para a vivéncia de uma
transicao saudavel para a parentalidade. A estrutura teorica baseia-se na Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis, que reconhece as transi¢cdes de vida como momentos
criticos que, quando acompanhados de forma adequada, podem ser facilitadores
do crescimento pessoal e familiar. A parentalidade, sendo uma transicao de
natureza desenvolvimental, exige condi¢cdes facilitadoras para que decorra de
forma saudavel, entre as quais se destaca a valorizagdo das competéncias do RN.

Neste ambito, foram exploradas as principais competéncias do RN de termo
saudavel, nomeadamente as sensoriais, relacionais, motoras e mentais. Estas,
permitem ao bebé interagir com o ambiente e comunicar com os pais desde os
primeiros momentos de vida. Estudos evidenciam que competéncias como o choro,
o contacto visual, a audicdo e o cheiro, entre outras, facilitam o vinculo precoce,
aumentam a responsividade parental e reforcam a confiangca dos pais nas suas
capacidades de cuidar do seu filho.

A revisdo narrativa da literatura enfatiza também o papel do enfermeiro
enquanto facilitador desta transicao, promovendo estratégias que valorizem o papel
ativo do RN na relagéo familiar e na promogéo de uma parentalidade positiva.
Intervencbes de enfermagem, como a promog¢ao do contacto pele a pele, o
incentivo a amamentacgéo precoce e a aplicacao de instrumentos como a NBAS ou
a NBO, contribuem para o reforco da ligacao afetiva e da autoeficacia parental, e
diminuem a ansiedade e o stress durante o pés-parto.

Conclui-se que a consciencializagao parental quanto as competéncias do RN
atua como fator protetor no processo de adaptacdo ao novo papel, favorecendo
praticas parentais ajustadas, seguras e responsivas. A valorizagao do RN como ser
competente €, assim, essencial para a construgdo de uma parentalidade saudavel
e para o desenvolvimento global da criancga.

Palavras-chave
Competéncias, RN, Transi¢cao, Parentalidade, Enfermeiro.






Abstract

The transition to parenthood is a complex and transformative experience that
entails profound adaptations in the life cycle of both the individual and the family.
Although it is a predictable and natural transition, it involves changes in social roles,
responsibilities, and the perception of oneself as a caregiver. This stage requires
parents to acquire new knowledge and skills, which may trigger feelings of
insecurity, fear, or inadequacy. In this context, the newborn [NB] should not be seen
as a passive being, but rather as an active agent who, through their innate abilities,
participates in the development of an early relationship with their parents.

This narrative literature review aims to understand how the competencies of full-
term newborns contribute to a healthy transition to parenthood. The theoretical
framework is based on Afaf Meleis’s Transitions Theory, which recognizes life
transitions as critical moments that, when properly supported, can promote personal
and family growth. Parenthood, being a developmental transition, requires
facilitating conditions to unfold in a healthy way, among which the recognition of the
newborn’s abilities stands out.

In this context, the main competencies of healthy full-term newborns were
explored, namely sensory, relational, motor, and cognitive skills. These allow the
baby to interact with the environment and communicate with the parents from the
very first moments of life. Studies show that skills such as crying, eye contact,
hearing, and smell, among others, foster early bonding, increase parental
responsiveness, and boost parents’ confidence in their ability to care for their child.

The narrative review also emphasizes the nurse’s role as a facilitator of this
transition, promoting strategies that highlight the active role of the newborn in the
family relationship and in fostering positive parenthood. Nursing interventions such
as promoting skin-to-skin contact, encouraging early breastfeeding, and applying
tools like the NBAS or NBO help strengthen emotional bonding, enhance parental
self-efficacy, and reduce postpartum anxiety and stress.

In conclusion, raising parental awareness about the newborn’s competencies
acts as a protective factor in adapting to this new role, encouraging safe, responsive,
and appropriate parenting practices. Valuing the newborn as a competent being is
therefore essential for building healthy parenthood and for the child’s overall
development.

Keywords
Competencies, Newborn, Transition, Parenthood, Nurse.
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O contributo das competéncias do recém-nascido de termo na vivéncia de uma transigao saudavel para a parentalidade

1. Introducgao

No ambito da Unidade Curricular Estagio VI e conclusdo do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, é proposto a realizacdo de um trabalho final de
curso, que consiste numa revisao narrativa da literatura. O tema geral proposto para
a realizacao deste trabalho é “Saude Sexual e Reprodutiva ao Longo do Ciclo de
Vida”, realizado sob orientacdo pedagégica da Professora Assistente Convidada
Dulce Lourenco.

Apos reflexao e exploracao do tema geral decidimos abordar especificamente o
tema “O contributo das competéncias do recém-nascido de termo na vivéncia de
uma transi¢do saudavel para a parentalidade”. Esta escolha foi motivada pelo
nosso interesse e preferéncia pessoal pela area de Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica. Ademais, € uma tematica que nos suscita bastante curiosidade, uma
vez que apoés a realizagao de pesquisa acerca do tema, consideramos que existe
pouca evidéncia cientifica organizada sobre o mesmo. Além disso, durante a pratica
clinica, tivemos oportunidade de constatar que existe falta de conhecimento dos
pais acerca das competéncias do RN (recém-nascido), verificando como esse
aspeto dificulta o processo de vinculagdo e, consequentemente, o processo de
transicdo para a parentalidade. Deste modo, concluimos que esta seria uma
tematica com pertinéncia relevante a ser estudada, explorando o estado da arte da
mesma.

Arealizagao da revisado narrativa da literatura permitira ainda aprofundar o nosso
conhecimento acerca deste conteudo e detetar as lacunas existentes e passiveis
de serem melhoradas futuramente, a fim de implementar os conhecimentos
adquiridos, durante o nosso percurso profissional, agindo como elementos
facilitadores e promotores da vivéncia de uma transicdo saudavel para a
parentalidade.

A transicéo para a parentalidade € uma fase importante e desafiante na vida de
uma familia. E considerada uma das experiéncias mais transformadora que um
individuo pode enfrentar ao longo do ciclo de vida. Tradicionalmente, esta fase era
vista principalmente como um momento em que se avaliavam as capacidades dos
pais. Nos dias de hoje, entende-se cada vez mais como um processo relacional,
onde também se valoriza o papel ativo do RN na criacdo de uma parentalidade
positiva (Tralhao et al., 2020; Rodrigues et al., 2025).

A transicdo para a parentalidade requer tempo para o adquirimento de novos
conhecimentos e para o desenvolvimento das habilidades necessarias as decisbes
e as acgdes relativas as competéncias parentais. Este processo é de extrema
importancia e de caracter obrigatério para que a mae e o pai possam desenvolver
seguranga nas suas proprias capacidades e consigam resolver as situacoes,
alcancando uma percecao de eficacia e de satisfacdo no desempenho do papel
parental (Cardoso et al., 2024).
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O conceito de RN de termo é atribuido a todos os recém-nascidos desde o
nascimento até aos vinte e oito dias apés o mesmo (WHO, 2022).

Este quando nasce possui ja um leque de competéncias inatas, tais como a
autorregulacdo, a capacidade de interacdo, a percecao sensorial e os
comportamentos de vinculagao precoce, o que lhe permite interagir com o exterior
e estabelecer uma conexao com os seus progenitores, influenciando diretamente a
sensibilidade parental e a qualidade da relagdo emergente (Valente, 2022; Quental,
2023).

A perspetiva do RN como um elemento ativo na construgdo da parentalidade
desafia modelos centrados exclusivamente nos cuidadores e refor¢a a importancia
da promocéao precoce da vinculacao e da responsividade parental (Poeiras et al.,
2021; Amaral, 2023; Ferreira, 2025).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental de suporte fisico, emocional
e educacional facilitando o processo de transicdo para a parentalidade. As
intervengdes realizadas neste ambito devem ser encaradas como prioridade, uma
vez que a falta de percecédo das competéncias do RN de termo saudavel, pode ter
implicacdes na saude do mesmo e na familia. Os enfermeiros devem implementar
intervengcdes que promovam e facilitem o processo de transicdo para a
parentalidade (Victéria et al., 2024).

Esta revisao narrativa tem como objetivo analisar, a luz da evidéncia recente, o
contributo das competéncias do RN de termo para a vivéncia de uma transi¢ao
saudavel para a parentalidade, com especial énfase na interagcao precoce RN-pais
no fortalecimento das competéncias parentais e na promocgao de praticas de saude
centradas na diade.

Para a elaboracao da revisao narrativa da literatura foi definido como objetivo
geral: “Compreender o contributo das competéncias do recém-nascido de termo
saudavel na transigdo saudavel para a parentalidade”. Para um alcance exequivel
deste objetivo definimos os seguintes objetivos especificos: “conceitualizar os

EL 1]

termos parentalidade e transigcéo para a parentalidade”, “enquadrar a transi¢ao para
a parentalidade na teoria das transicbes de Afaf Meleis”, "identificar e descrever as
principais competéncias do RN”, “ expor o contributo das competéncias do RN na
facilitacao de praticas parentais positivas”, “analisar as interven¢des do enfermeiro
e praticas clinicas que promovem a consciencializacdo parental quanto as
capacidades inatas do RN, favorecendo a vinculagao entre a diade pais/RN, bem

como o desenvolvimento saudavel do mesmo”

Estruturalmente, a revisdo narrativa encontra-se organizada de forma légica e
sequencial em seis capitulos, facilitando a sua realizagdo e compreenséo. No
primeiro capitulo, € feita uma introdugcao geral ao tema e a sua pertinéncia, aos
objetivos do trabalho e metodologia utilizada para concretizagdo do mesmo. No
capitulo dois sdo abordados os conceitos fundamentais de parentalidade e
transicao para a parentalidade, destacando o modelo te6rico de Afaf Meleis, na qual
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se baseia a presente revisao narrativa. No terceiro capitulo sdo descritas as
competéncias inatas do RN de termo saudavel, a sua tipologia e formas de
avaliacao e reconhecimento precoce. O capitulo quatro explora de que forma estas
competéncias contribuem para uma parentalidade saudavel, promovendo o
vinculo, a responsividade, a autoeficacia e autoconfianga parental. No quinto
capitulo, & analisado o papel do enfermeiro na promogédo de uma transicéo
saudavel para a parentalidade, destacando a importancia da educagao parental e
intervencdes de enfermagem baseadas na evidéncia que promovam a mesma. Por
fim, o capitulo seis apresenta as consideragbes finais e limitacbes da revisao
narrativa, apresentando sugestoes para a pratica clinica e futura investigacao.

1.1. Metodologia

De acordo com a literatura, existem quatorze tipos de revisdo da literatura,
enquadrando-se este trabalho no tipo narrativo. Este tipo de revisao caracteriza-se
por ser adequada para descrever o “estado da arte” sobre um determinado topico,
dando a conhecer aquilo que ja foi publicado previamente acerca do mesmo. A
revisdo narrativa da literatura proporciona ao leitor uma perspetiva alargada sobre
o tema que este pretende estudar, permitindo identificar inconsisténcias e ajudando
a formular questdes/hipdteses de investigacdo. Segundo a literatura, este tipo de
revisdo nao exige uma sistematizacao rigorosa dos critérios de sele¢cao ou métodos
de analise, privilegiando a analise critica e reflexiva dos conteludos, o que permite
identificar lacunas, contradicbes e oportunidades para futuras investigacdes
(Cavalcante & de Oliveira, 2020; Néné & Sequeira, 2022).

A realizacdo de uma revisao narrativa da literatura € uma etapa de grande
importancia da e para a investigacao de um determinado tema. Constitui-se como
uma ferramenta bastante util para constatar o “estado da arte” (Néné & Sequeira,
2022).

A pesquisa bibliografica foi realizada em livros e em bases de dados cientificas,
nomeadamente, B-On, PubMed, SciELO, CINAHL e no Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). A estratégia de pesquisa assentou na
utiizacdo de palavras-chave como “RN”, “competéncias”, “transi¢cao”,
‘parentalidade” e “enfermeiro”. Estas palavras foram combinadas utilizando os
operadores booleanos AND, para relacionar conceitos diferentes, e OR, para incluir
sinbnimos e ampliar a abrangéncia dos resultados. Exemplos de expressées
utiizadas foram: “RN” AND “competéncias” AND “parentalidade” AND
“‘enfermagem” e “transicao para a parentalidade” AND “papel do enfermeiro”, e as
respetivas versées em inglés.

A presente revisdo narrativa da literatura foi elaborada segundo as normas
Graficas para Trabalhos Finais de Curso do Instituto Politécnico de Castelo Branco.
A bibliografia utilizada sera apresentada com base nas normas APA (American
Psychological Associatin) 72 edi¢ao.
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Foram considerados critérios de inclusao os artigos em texto completo,
redigidos em portugués, inglés, espanhol e francés que abordassem as
competéncias do RN, o papel do enfermeiro e/ou a transicao para a parentalidade,
sempre no contexto da promocéao da saude familiar. Como critérios de excluséao,
eliminaram-se estudos que envolvessem RN pré-termo ou com patologias
identificadas ao nascimento, uma vez que o grau de maturacdo organica e
neuroldgica esta diretamente relacionado com a idade gestacional. RN de termo
apresentam uma maior estabilidade a nivel fisiol6gico e neurolégico € uma maior
capacidade de adaptacao ao meio extra-uterino (Anthony & McKinlay, 2023). Estes
apresentam, a nascenca, competéncias especificas como a autorregulacéo, a
capacidade de interagir com os cuidadores e de expressar necessidades que os
tornam participantes ativos na relacado precoce com os pais, influenciando
positivamente o seu ajustamento ao novo papel parental.

Sendo uma revisdo narrativa, ndo foi contabilizado o numero de artigos
incluidos, dado que o énfase esta na analise critica e integradora da literatura
relevante, e ndo na quantificacdo de dados. A analise dos conteldos selecionados
foi realizada de forma compreensiva e reflexiva, permitindo construir uma base
tedrica solida sobre a importdncia das competéncias do RN e do papel do
enfermeiro na transicdo para a parentalidade. Foi utilizada bibliografia
maioritariamente recente, de publicacao até 5-10 anos atras. No entanto por falta
de alguma evidéncia atual houve também necessidade de utilizar bibliografia mais
antiga.
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2. Parentalidade e Transicao para a Parentalidade:
conceitos e modelos tedricos associados

A parentalidade é entendida como um fenédmeno complexo e dinamico, que
integra dimensdes afetivas, cognitivas e comportamentais associadas ao cuidado
e socializacao do RN (Saether et al., 2023). A entrada na parentalidade representa
uma transicdo desenvolvimental significativa, que implica alteragcdes a nivel
psicolégico, conjugal e familiar (Meleis, 2010). Este capitulo explora os principais
conceitos e bases tedricas que fundamentam a compreensao deste processo.

2.1. Modelos tedricos da transicao: contributo da Teoria de
Afaf Meleis

Ao longo do ciclo de vida, o ser humano é exposto a um grande numero de
transi¢cdes que vivencia, em consequéncia de acontecimentos de vida, quer ao nivel
da saude, relagdes ou nos ambientes em que se insere. A Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis é amplamente utilizada na Enfermagem uma vez que permite
compreender os processos de mudanga vivenciados pelo ser humano, quer seja
de forma individual, ou dentro da familia ou comunidade.

Em Enfermagem, o saber acerca das transicdes que o ser humano vivencia ao
longo da sua vida tem tido um papel preponderante, constituindo-se como um foco
central para esta ciéncia. O enfermeiro, como cuidador de individuos e familias,
assume um papel fulcral na vivéncia das transi¢cdes, uma vez que, através da
analise das condigbes pessoais e socias de cada pessoa consegue capacita-la para
que lide com as mudancgas e exigéncias que a transicao impoe, da melhor forma
possivel (Meleis, 2010).

A teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis, proporciona ao enfermeiro orientagdes
para a pratica, permitindo a implementacdo de estratégias de prevencédo que
facilitem a vivéncia de cada transicao a que o individuo é exposto ao longo do ciclo
de vida. Esta teoria revela-se especialmente pertinente para analisar a transigéao
para a parentalidade, uma vez que esta € uma transicdo desenvolvimental
previsivel, que exige reconfiguracao de papéis, integracao de novos conhecimentos
e ajustamentos emocionais significativos.

De um modo geral sdo os enfermeiros os principais cuidadores das familias e
individuos que vivenciam uma transicao, tendo por isso o dever de agir como um
elemento facilitador da mesma (Meleis, Sawyer, Im et al, 2000).

Segundo Meleis (2010), a transi¢ao é definida como:

A passagem de um estado bastante estavel para outro bastante estavel e € um processo
acionado por uma mudancga. A transicdo implica a existéncia de uma redefinicdo de papéis
desempenhados, de expectativas de vida e habilidades socioculturais. As transi¢cdes séo
caracterizadas por diferentes etapas dinamicas, marcos, € pontos de viragem e podem ser
definidas através de processos. (p.11)
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Afaf Meleis desenvolveu uma teoria de médio alcance, cujo quadro conceptual
€ constituido por 3 dominios distintos: a natureza (tipo, padrdes e propriedades), as
condi¢cdes (facilitadoras e inibidoras), os padrées de resposta (indicadores de
processo e resultado) e as terapéuticas de enfermagem (intervengcbdes que podem
ser implementadas facilitando a transi¢cao) (Meleis, 2010).

Na pratica clinica, estes dominios sdo observaveis, por exemplo, quando
enfermeiros intervém com pais de primeira viagem que experienciam sentimentos
de ansiedade ou inseguran¢a no pos-parto, promovendo o reconhecimento precoce
das suas dificuldades e capacitando-os para a vinculagao com o RN (Meleis, 2010).

Relativamente ao primeiro dominio desta transicdo, Meleis considera que
podem existir quatro tipos de transicao:

1- Tipo desenvolvimental: transicdo derivada de situagdes préprias de uma
determinada fase do desenvolvimento ou altera¢des no ciclo de vida;

2- Tipo situacional: transicdo associada a eventos inesperados que originam
redefinicdo de papeis desempenhados;

3- Tipo saude-doencga: transicao resultante da passagem de um estado de
saude para um estado de doencga aguda;

4- Tipo organizacional: transicao derivada de uma mudanca num ambiente
econdmico, social ou politico.

(Meleis, Sawyer, Im et al, 2000).

Quantos aos padrdes de resposta, as transi¢cdes podem ser simples, se ocorrem
apenas uma vez na vida do individuo, ou podem ser multiplas quando ocorrem em
simultaneo e existe ligacdo entre as mesmas. Meleis (2010) identifica as
propriedades que as constituem, nomeadamente: consciéncia; envolvimento;
mudanca e diferenca; duracdo da transicdo; e ainda acontecimentos e pontos
criticos. A consciéncia esta diretamente relacionada com a percegéo, conhecimento
e reconhecimento que o individuo tem da transi¢do. O envolvimento € um conceito
que diz respeito ao empenho da pessoa na transicdo e a sua participacao ativa
neste processo. Deste 0 modo ambos os conceitos se relacionam de forma direta
entre si, uma vez que o individuo s6 se pode envolver na transicdo se tiver
consciéncia das mudancgas que estao a acontecer a sua volta.

Todas as transicbes implicam mudangas, contudo, nem todas as mudancas
configuram uma transicdo. A compreensado do processo de transicdo requer a
identificacéo e a descricdo dos efeitos e dos significados atribuidos as mudancas
envolvidas (Meleis, 2010). As transicbes sdo processos dinamicos de fluxo e
movimento que se desenrolam ao longo do tempo. Tem inicio com os primeiros
sinais de antecipacao ou percecéo da mudanca, passando por um periodo marcado
por instabilidade, confusdo e angustia, culminando eventualmente num ‘fim’
simbdlico que assinala um novo inicio ou uma fase de estabilidade (Meleis, 2010).

Todas as transigdes sao influenciadas por condigdes/fatores pessoais e
ambientais, de acordo com o segundo dominio desta teoria. Estes podem ter duas
6
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acdes distintas: podem funcionar como agentes facilitadores, ajudando o decorrer
da transicao, ou podem ter uma acao inibidora, dificultando o processo (Meleis,
2010). Constituem-se como fatores pessoais: o significado que o individuo atribui
ao evento que esta a decorrer, as suas crencgas, atitudes culturais, estatuto
socioeconémico, preparagao para a transicao e conhecimento sobre a mesma. Os
fatores ambientais dizem respeito aos recursos disponibilizados pela sociedade
onde o individuo se insere (Meleis, Sawyer, Im et al 2000).

O terceiro dominio desta transigéo fala acerca dos padrdes de resposta que os
individuos apresentam perante uma qualquer transicéo, podendo estes estar sob a
forma de indicadores de processo ou resultado. Perante uma transicdo saudavel,
o stress inicial € combatido e substituido no decorrer da transicao por sentimentos
de bem-estar e satisfacdo pessoal, uma vez que o individuo adquire competéncias
que Ihe permitem adaptar-se e lidar com a mudancga (Meleis e Schumacher, 2010).

Tal como ja referido, a transigéo inicia-se com a consciencializagcdo da mudanga,
a qual se segue o envolvimento ativo do individuo no processo adaptativo.

No apéndice | encontra-se representado um quadro conceptual de referéncia da
teoria das transicdes de Afaf Meleis, que relaciona o conteudo exposto pela sua
teoria com a tematica abordada na presente revisao narrativa.

2.2, Parentalidade como foco de intervencdao em
Enfermagem

De acordo com Meleis, Sawyer, Im et al (2000), existem transicdes que se
associam a eventos criticos evidentes ao longo da vida, nomeadamente o
nascimento de um filho. Este evento marca a transi¢do para a parentalidade, que
acarreta consigo inumeras mudancgas, adaptac¢des e profundas transformacgdes que
podem consequentemente provocar desequilibrios nos préprios pais, bem como ter
implicagdes futuras no crescimento e desenvolvimento do RN (Martins, Abreu, &
Figueiredo, 2017).

Segundo Afaf Meleis, a transicdo para a parentalidade € uma transicao de
natureza desenvolvimental, sendo uma transicao natural e previsivel, no entanto
com uma grande complexidade, requerendo mudangcas no papel, nas
responsabilidades e na percecao de si mesmo (Meleis, Sawyer, Im et al 2000).

Enquanto disciplina inserida nas ciéncias humanas, a Enfermagem deve centrar
a sua atencao na promogao dos projetos de saude individualmente construidos por
cada pessoa. Neste contexto, a parentalidade constitui-se como um foco de
interesse para a pratica de Enfermagem, dado que a transicdo para esta etapa
implica transformacées significativas na vida do individuo.

A parentalidade constitui-se como um foco de atencéo para a pratica de
enfermagem, de acordo com Classificacado Internacional para a pratica de
Enfermagem, definindo-se como:
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Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mée/pai; comportamentos destinados a
facilitar a incorporagdo de um RN na unidade familiar, comportamentos para otimizar o
desenvolvimento e crescimento das RN, interiorizagdo de expectativas dos individuos,
familias, amigos e sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou
inadequados. (CIPE, 2011, p.66)

E considerada um processo de transformagédo individual, conjugal e social,
através dos quais os pais redefinem a sua identidade parental e desenvolvem 24
competéncias para lidar com as mudancas e exigéncias desenvolvimentais,
situacionais e de saude/doenga que ocorrem na vida do RN (Meleis, Sawyer, Im et
al, 2000).

De acordo com Nelas et al. (2015), a parentalidade é uma das transicbes mais
importantes no ciclo de vida do casal, onde existe a responsabilidade de se tornar
mae e pai.

O processo de parentalidade € um enorme marco para uma familia,
representando a passagem para uma nova fase de vida. No entanto, € uma
transicdo que exige uma restruturacdo de papéis familiares e projetos de vida.
Apesar de ser um evento expectavel e comumente desejado pelas familias € umas
das transicbes mais drasticas e complexas que o seio familiar pode enfrentar
(Martins, Abreu, & Figueiredo, 2017).

Durante esta transicao, ocorre a assunc¢ao do papel parental, implicando uma
reconfiguracdo das dinamicas relacionais entre os individuos e com a comunidade
em que estao inseridos. Trata-se de uma etapa que exige multiplas adaptacdes por
parte dos pais, podendo gerar desequilibrios e vulnerabilidades. Caso n&o sejam
desenvolvidos mecanismos adequados de adaptacéo, estas dificuldades poderao
ter repercussdes no desenvolvimento futuro do RN (Martins, Abreu, & Figueiredo,
2017).

Segundo a UNICEF (2023), a parentalidade € definida como o conjunto de
interacbes, emocgdes, crengas, atitudes, praticas, conhecimentos e
comportamentos dos pais associados a prestacao de cuidados integrais ao RN. A
parentalidade refere-se, portanto, ao processo permanente de promogao e apoio
ao pleno desenvolvimento e socializacdo do RN.

2.3. A transicao para a parentalidade: desafios e fatores
influenciadores

Como previamente exposto, todas as transicbes que o individuo pode
experienciar ao longo da sua vida, sédo influenciadas por fatores/condicées que
podem desempenhar um papel facilitador ou inibidor no decorrer da transicéo. E
relevante destacar que os fatores em questao sao de carater dinamico, estando
sujeitos a variagdes ao longo do ciclo de vida. Consequentemente, uma mesma
transicao pode ser experienciada de diversas formas, dependendo da etapa da vida
em que o individuo se encontra e das circunstancias contextuais presentes em cada
momento.
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A transicao para a parentalidade € influenciada por fatores individuais, sociais,
contextuais e, especialmente, pela interagdo com o RN. O apoio de profissionais
de saude que garantam aos recém pais o acesso a informagdo segura e
esclarecida, bem como a realizacao de educacao pré-natal e uma boa rede de
suporte (familia e amigos), constituem-se como agentes facilitadores desta
transicao. Por outro lado, o stress, a insegurancga, o isolamento social, uma rede de
suporte reduzida e a passagem por experiéncias adversas anteriores funcionam
como condi¢gdes inibidoras para o acontecimento de uma transicdo para a
parentalidade saudavel (Meleis, 2000).

Meleis (2000) defende que durante uma transicao € indispensavel a aquisicao
de novos conhecimentos, bem como a redefinicao de significados relacionados aos
eventos e, por consequéncia, a definicdo de si mesmo no contexto social. Em
paralelismo, no processo de tornar-se mae e tornar-se pai desenvolve-se uma
reformulagéo da identidade pela incorporagdo de um novo papel, a ligacdo com o
filho, a incorporacao de novos conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades,
no ambito das competéncias parentais.

Barroso e Machado (2014) apresentam o modelo integrativo da parentalidade,
baseado nos pressupostos teéricos de Hoghughi. Este modelo, propbe a existéncia
de onze dimensdes organizadas em trés categorias principais: atividades parentais,
areas funcionais e pré-requisitos. As atividades parentais englobam um conjunto
de acbes necessarias para o desempenho de uma parentalidade adequada,
destacando-se as dimensdes de cuidado (fisico, emocional e social), disciplina e
desenvolvimento. Relativamente as areas funcionais, estas referem-se a aspetos
fundamentais do funcionamento do RN que exigem dos pais especial atencéo,
podendo-se dividir em: saude fisica, saude mental, comportamento social e
desempenho educativo e intelectual. Os pré-requisitos correspondem a condi¢des
fundamentais para o um desempenho adequado da parentalidade, incluindo
conhecimento e compreensao, recursos, motivagao e oportunidades (Barroso e
Machado, 2014, como citado em Pereira, 2019).

ApoOs a analise deste modelo € possivel concluir que os pais sao agentes
essenciais no processo de desenvolvimento infantil, no entanto a parentalidade
pode ser condicionada por diversos fatores, entre os quais se destacam as
circunstancias de ordem individual, histérica e social, o que vai de encontro do que
defende a tedrica Afaf Meleis, ao afirmar que todas as transi¢des sao influenciadas
por multiplos fatores, os quais moldam a experiéncia e o processo de adaptacao
dos individuos (Meleis, 2000).

Para Meleis, Sawyer e Im et al (2000), o enfermeiro encontra-se na posi¢ao
privilegiada para identificar as necessidades parentais e adequar a sua intervengao
para a promocao da parentalidade.

De acordo com Meleis (2010), o enfermeiro desempenha um papel
preponderante na promog¢ao de transi¢cées saudaveis através da avaliagao continua
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das necessidades e respostas dos individuos, intervencdes de suporte que
educacao e promog¢ao da autonomia e empoderamento.

A introducdo de programas de apoio baseados no reconhecimento das
competéncias do RN, o contacto pele a pele, a amamentacao precoce e a leitura
dos sinais do RN funciona como intervencédo de enfermagem promotora, atuando
nas condi¢des facilitadoras da transicdo. Este conteludo sera aprofundado na
seccao dedicada as intervengdes de enfermagem, nomeadamente no ambito das
boas praticas clinicas no apoio a parentalidade em contextos de risco.

Por outro lado, a auséncia de apoio na interpretacdo do comportamento
neonatal pode aumentar o risco de dificuldades na vinculacao e na adaptagcao ao
papel parental, sobretudo em contextos de vulnerabilidade.

Ao relacionar o conteudo exposto por esta teoria com a tematica das
competéncias do RN, no ambito da promogao de uma parentalidade saudavel, é
possivel identificar de forma clara como a presenca de competéncias inatas
interage favoravelmente com os elementos centrais da transicdo parental,
facilitando a adaptacao, o vinculo e a construcao de praticas parentais sensiveis.
Estas competéncias incluem, por exemplo, o contacto ocular, a capacidade de
autorregulacao, o choro diferenciado e a iniciacado de interacbes sociais, que
facilitam a leitura parental e promovem respostas sensiveis (Lowdermilk, Perry &
Bobak, 2002).

Estudos recentes reforcam esta perspetiva, destacando que as competéncias
inatas do RN influenciam diretamente a qualidade da adaptacdo parental,
promovendo vinculos mais seguros e praticas responsivas (Ferreira, 2025).

10
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3. Competéncias do RN de termo

A classificacao de RN é interpretada como todo o bebé desde o nascimento até
aos vinte e oito dias de vida (WHO, 2022).

Quanto a idade gestacional, estabeleceu-se a seguinte classificagdo: considera-
se RN pré-termo aquele cuja gestacao teve uma duracgéo inferior a 37 semanas;
RN de termo, quando a idade gestacional se situa entre as 37 semanas completas
e as 41 semanas e seis dias; € RN pds-termo, nos casos em que o nascimento
ocorre com 42 semanas completas ou mais (WHO, 2022). Esta classificacdo é
importante na pratica clinica pois orienta os cuidados individualizados logo apés o
nascimento.

E fundamental compreender estas definicdes, sobretudo para entender quais
sdo as competéncias e capacidades funcionais do RN, uma vez que o grau de
maturagdo organica e neurolégica esta diretamente relacionado com a idade
gestacional. O RN de termo geralmente apresenta uma maior estabilidade a nivel
fisiolégico e neurolégico e uma maior capacidade de adaptacdo ao ambiente
extrauterino (Anthony & McKinlay, 2023). Neste sentido, por ter completado a idade
gestacional considerada “ideal”, tende a apresentar maior estabilidade a nivel
funcional e maior capacidade de adaptacdo a vida extrauterina (Anthony &
McKinlay, 2023).

De seguida, apresentam-se as competéncias mais frequentemente identificadas
nos recém-nascidos de termo saudaveis.

3.1. Tipologia de competéncias neonatais

As competéncias do RN sao capacidades que garantem uma pré-adaptagao ao
meio extrauterino, isto &, permitem a sobrevivéncia e integracéo a vida extrauterina
(Cardoso et al., 2024).

Estudos recentes destacam que o reconhecimento precoce das competéncias
inatas do RN contribui significativamente para a construcado de uma parentalidade
saudavel, promovendo vinculos e reduzindo o stress parental (Silva & Costa, 2023;
Ferreira, 2025).

Segundo Ribeiro (2011), as competéncias do RN podem ser agrupadas em
quatro grandes categorias: sensoriais, relacionais, motoras e mentais.

Competéncias Sensoriais

As competéncias sensoriais referem-se a capacidade que o RN possui para
interagir com o meio através dos sentidos: olfato, paladar, tato, audicao e visao,
que sao desenvolvidos durante a vida intrauterina (Ribeiro, 2011; Cardoso et al.,
2024).

OLFATO

O olfato € um dos sentidos mais desenvolvidos no RN logo apés o nascimento,
facilitando o reconhecimento da mée e o inicio da amamentacgao, permitindo ao RN
11
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localizar o mamilo e reconhecer o odor do leite materno (Ribeiro, 2011; Guedes,
2020).

A partir da 28.2 semana de gestacéao, o sistema olfativo fetal apresenta alguma
funcionalidade. Com a maturacdo dos recetores olfativos e o aumento da
permeabilidade placentaria, o feto comeca a experienciar aromas presentes no
liquido amniético, o que favorece o desenvolvimento do olfato (Cardoso et al.,
2024).

Os recém-nascidos conseguem distinguir odores com uma acuidade
comparavel a dos adultos. No entanto, a sua percecao € sobretudo reflexa e nao
consciente, o que significa que reagem automaticamente aos estimulos, sem
intencao deliberada (Ribeiro, 2011; Cardoso et al., 2024).

Desde muito cedo, sdo capazes de distinguir odores agradaveis de
desagradaveis. Preferem, por exemplo, aromas doces, como o leite materno (Laleh
et al., 2025).

Nos primeiros meses de vida, o olfato assume um papel importante na
construgao do vinculo entre o RN e os seus pais, uma vez que é capaz de
reconhecer a sua mae apenas pelo cheiro (Guedes, 2020).

Através do contacto fisico frequente, o RN associa determinados odores a
experiéncias especificas, como o cheiro do seio materno durante a amamentacao
ou o cheiro do pesco¢o da méae quando esta ao colo (Cardoso et al., 2024).

A capacidade do RN de distinguir o odor da mae de outros aromas ambientais
funciona como um mecanismo de seguranca e conforto emocional. Nesta fase
inicial da vida, o olfato constitui o unico sentido que permite ao RN reconhecer a
mae e diferencia-la de outras mulheres (Laleh et al., 2025).

Os estimulos olfativos, como os odores da mae, do leite materno, do liquido
amniético e do ambiente, sdo fundamentais para a adaptacao inicial do RN ao meio
externo. A percecao dos cheiros exerce um papel essencial na sobrevivéncia apos
0 nascimento, ao contribuir significativamente para a regulagdo de fungdes
fisiologicas e comportamentais, além de influenciar respostas motoras precoces.
(Cardoso et al., 2024, Laleh et al., 2025).

VISAO

Embora a visédo seja o sentido menos desenvolvido ao nascimento, em virtude
da auséncia de estimulos visuais intrauterinos, os recém-nascidos possuem
capacidade visual desde o nascimento (Cardoso et al., 2024).

Por volta das 26 semanas de gestacao, as palpebras abrem-se e a retina ja
responde a luz. Contudo, estruturas como a févea central e os musculos ciliares
ainda estdo em maturacado, tornando a visdo limitada nas primeiras semanas
(Guedes, 2020).

12
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A nascenca, o RN observa nitidamente o que estd a cerca de 20 a 25
centimetros de distancia. Curiosamente, esta é a distancia normal entre o rosto da
mae e o RN enquanto ele esta a ser amamentado (Cardoso et al., 2024). Este dado
reforca o papel do olhar como estimulo precoce essencial a vinculagao.

Ribeiro (2011) descreve a visdo como “a principal fonte de estimulos para o RN’
nas primeiras semanas.

O RN apresenta uma visdo predominantemente bidimensional, uma vez que o
cérebro ainda nao desenvolveu a capacidade de perceber a profundidade espacial.
S6 por volta dos seis meses, ocorre uma maturacao significativa das fungdes
visuais, incluindo a percecao de profundidade, a discriminacdo de cores, o
reconhecimento de formas e o controlo dos movimentos oculares, permitindo uma
visdo mais nitida e coordenada (Cardoso et al., 2024).

E também comum que apresentem um ligeiro estrabismo, sendo consequéncia
da falta de coordenacao dos musculos oculares, que ainda estdo em processo de
maturacgao. Além disso, as glandulas lacrimais ainda nao estao ativas no momento
do nascimento, iniciando a sua produc¢ao de lagrimas apenas entre as 2 e as 4
semanas de vida (Guedes, 2020).

Recém-nascidos sdo especialmente atraidos por rostos humanos, destacando-
se o brilho dos olhos e os contornos da boca. Essa predisposicao favorece a
interacao social precoce e refor¢a o vinculo com os cuidadores (Ribeiro, 2011).

AUDICAO

A audicdo € uma das competéncias sensoriais que mais precocemente é
desenvolvida no RN, tendo um papel central na construcdao da relagcdo de
vinculacgao inicial entre o RN e a mae. Ainda durante a gestacéo, o feto demonstra
reacoes especificas a estimulos sonoros do ambiente intrauterino, o que evidencia
um processamento auditivo funcional mesmo antes do nascimento (Cardoso et al.,
2024).

Por volta das 22 semanas de gestacao, o sistema auditivo fetal atinge um nivel
de desenvolvimento que Ihe permite distinguir diferentes caracteristicas do som,
como intensidade, frequéncia, familiaridade e direcdo (Guedes, 2020). E relevante
destacar que sons de frequéncia grave, como a voz do pai, atravessam com maior
facilidade o liquido amniético, sendo assim mais audiveis para o feto (Guedes,
2020).

Estes estimulos auditivos ndo sé favorecem a ligacdo emocional durante a
gravidez, como também podem ser reutilizados apés o nascimento para acalmar o
RN, por exemplo, através de musicas ou sons constantes semelhantes aos do
ambiente intrauterino, como o chamado ruido branco (Guedes, 2020). Esta
sensibilidade demonstra a existéncia de memoria auditiva fetal, contribuindo
diretamente para a formacao precoce de vinculos emocionais (Lagercrantz &
Changeux, 2009).
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Apos o nascimento, o RN reconhece de imediato a voz da mae, por ter sido o
estimulo auditivo mais presente durante a gestacao (Ribeiro, 2011; Cardoso et al.,
2024). Demonstra também uma preferéncia natural por sons agudos,
especialmente vozes femininas. Com o passar dos dias, torna-se capaz de
distinguir a voz do pai de vozes de estranhos (Guedes, 2020).

Desde as primeiras horas de vida, o RN mostra comportamentos orientados por
sons, como virar a cabecga ou focar o olhar na dire¢ao do estimulo auditivo (Cardoso
et al., 2024).

Entre os sons mais familiares ap6s o nascimento, estao os batimentos cardiacos
da mae, que foi presenca constante durante a gestacdo e que transmitem
seguranca e conforto ao RN (Cardoso et al., 2024). De forma geral, a audi¢do antes
e depois do nascimento é essencial para o desenvolvimento das primeiras formas
de comunicacéao e do vinculo afetivo.

A exposicao continua a voz materna durante a gravidez prepara o RN para
reconhecer estimulos auditivos familiares, influenciando o seu comportamento
social e emocional desde os primeiros momentos de vida (Ribeiro, 2011).

TATO

O tato assume um papel essencial na percegao sensorial do RN, sendo um dos
principais canais de interagdo com o mundo exterior e com quem cuida de si
(Cardoso et al., 2024).

E o primeiro sentido a desenvolver-se durante a gestacdo. Entre as 6 e as 12
semanas, mesmo antes de a mae se aperceber da gravidez, o feto ja reage a
estimulos tateis através de movimentos corporais. A partir das 14 e 17 semanas, o
feto pode tentar agarrar o corddo umbilical, quando o sente e, por volta das 17
semanas, é possivel que a mae comece a sentir esses movimentos. Nesta fase
pode ser incentivada a interagir com o feto, através de caricias na barriga nos locais
onde sentir movimento, podendo também estimular o feto ao tocar no lado oposto
ao movimento que é percebido, incentivando uma resposta tatil (Guedes, 2020).

O contacto fisico com o RN desempenha um papel regulador, podendo induzir
estados de calma ou alerta, dependendo da intensidade e da zona tocada. Toques
suaves, por exemplo, tendem a acalmar, enquanto estimulos mais rapidos ou
intensos podem gerar reagdes de sobressalto ou desconforto (Ribeiro, 2011).

PALADAR

Por volta das 21 semanas de gestacao os reflexos naturais de degluticao do feto
tornam-se funcionais, permitindo-lhe ingerir liquido amniético, o que contribui para
o desenvolvimento inicial do sentido do paladar. A composicao do liquido amniético
reflete a dieta da mae, permitindo ao feto o contacto precoce com uma diversidade
de sabores. Por isso, recomenda-se a gravida uma alimentacdo variada, nao
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apenas por razdées nutricionais, mas também pela influéncia que exerce sobre as
preferéncias gustativas do RN (Guedes, 2020; Cardoso et al., 2024).

Durante a amamentacao, a diversidade alimentar da mae deve manter-se, pois
os compostos dos alimentos ingeridos sao transmitidos pelo leite materno (Cardoso
et al., 2024).

A nascenca, o RN é ja capaz de distinguir os quatro sabores basicos: doce,
salgado, amargo e acido. Mostrando uma preferéncia instintiva pelo sabor doce.
Esta predilecao favorece a aceitagao do leite materno, facilitando a alimentacéo e
promovendo uma adaptagcao mais tranquila a vida extrauterina (Guedes, 2020).

Competéncias Relacionais

Desde o nascimento, o neonato demonstra uma surpreendente capacidade de
se ligar ao mundo. As suas competéncias relacionais manifestam-se em
pequenos gestos que, apesar da sua simplicidade, sdo profundamente
significativos, como o choro que expressa diferentes necessidades, o sorriso que
responde ao afeto, o olhar atento que busca rostos familiares ou a imitagéo de
expressoes. Estes sinais mostram que o RN nao é apenas um recetor passivo, mas
um ser ativo na construcao de vinculos, moldando e sendo moldado pelas
interacdes com os cuidadores (Ribeiro, 2011).

Varios autores destacam que, desde as primeiras horas de vida, o RN revela
competéncias sociais, demonstradas pela sua capacidade de imitar expressbes
faciais dos adultos e pela “sincronia interativa”. Esta ultima refere-se a coordenagéao
ritmica e reciproca dos comportamentos sociais entre o RN e a sua mae
(Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002; Pereira, 2009; Feldman, 2022).

O choro, longe de ser apenas um reflexo fisiolégico, € uma forma de
comunicacao intencional. Pesquisas demonstram que o neonato produz diferentes
tipos de choro com significados distintos e que os cuidadores, especialmente a
mae, tendem a reconhecé-los e a responder de forma ajustada (Lowdermilk, Perry
& Bobak, 2002; Pereira, 2009; Feldman, 2022).

Assim, inicia-se uma troca relacional baseada numa linguagem nao verbal, mas
altamente expressiva.

O sorriso inicialmente manifesta-se quando o RN esta sem fome e prestes a
adormecer, indicando apenas um estado de conforto interno. Porém, rapidamente,
esse sorriso comeca a expressar reconhecimento de pessoas, objetos e situacoes,
adquirindo um significado social (Pereira, 2009).

Além da vocalizacdo e expressdes faciais, a sucgdo nao nutritiva, como a
succdo na mama, atua como mediadora do conforto emocional e do vinculo.
Estudos atuais apontam que esta experiéncia € uma das primeiras formas de
relacao e co-regulacao afetiva, favorecendo o vinculo entre RN e cuidador (Cardoso
et al., 2024).
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O mesmo autor reforca que o RN n&do é um recetor passivo dos cuidados
maternos, mas sim um parceiro ativo na interacdo capaz de influenciar e modular
a resposta da mae, contribuindo significativamente para o seu proprio
desenvolvimento psicoafetivo.

Na interacdo entre mae e RN, observa-se uma troca dindmica, em que o
comportamento do RN influencia diretamente o comportamento materno (Ribeiro,
2011). A autora refere o RN revela, desde cedo, uma aptidao para se relacionar
ativamente com o ambiente onde se insere.

De acordo com Ribeiro (2011), quando os pais permitem que o RN assuma o
controlo na emissao de sinais e o incentivam a responder aos estimulos sociais e
ambientais, estdo a contribuir para que este desenvolva a perceg¢ao de competéncia
e de controlo sobre 0 meio que o rodeia. Esta experiéncia promove o fortalecimento
emocional do neonato e favorece a constru¢do da sua autonomia.

Competéncias Motoras

As competéncias motoras representam os primeiros meios pelos quais o0 RN
interage com o meio envolvente. Incluem a capacidade de mover partes do corpo
para comunicar necessidades, responder a estimulos ou explorar o ambiente
(Ribeiro, 2011).

O RN estabelece os seus primeiros vinculos através do toque e proximidade,
proporcionados pelos cuidados maternos. Este contacto desperta sensacbes e
emoc¢des que impulsionam o desenvolvimento das suas capacidades motoras,
essenciais para a sua adaptacgdo, bem-estar e vinculagdo apés o nascimento. A
medida que o RN vai ganhando controlo sobre o seu corpo, aumenta a sua
capacidade de se expressar e de interagir com os outros, nomeadamente com os
seus cuidadores. Deste modo, o movimento corporal torna-se uma forma de
comunicagdo e de relacado, sendo fundamental na construgcdo das primeiras
interacdes sociais (Ribeiro, 2011).

O desenvolvimento motor do RN progride significativamente nos primeiros
meses de vida, passando de movimentos inicialmente descoordenados para uma
maior coordenacédo e estabilidade. Esta evolucdo esta relacionada com a
maturacdo do sistema neurologico, influenciada por fatores internos do préprio
organismo do RN e também por fatores externos, isto &, pelas experiéncias motoras
que o RN vai tendo através da sua interacdo com o ambiente onde esta inserido
(Sa, Matela, Morais & Veiga, 2004, como citado em Ribeiro, 2011).

O movimento do corpo do RN é representado como uma acéao orientada para
responder a necessidades, sejam estas a nivel fisico, emocional ou social. Os
comportamentos motores sao, portanto, intengdes emocionais e comunicativas,
que permitem ao RN interagir com o meio e atingir objetivos especificos, refletindo
um processo psicomotor integrado (Delafield-Butt et al., 2018).
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O comportamento motor do RN depende também da presenca de estimulos
visuais externos. Por exemplo, para que a acao de preensao ocorra, € essencial
qgue o RN observe um objeto que pretende agarrar (Ribeiro, 2011).

Os movimentos do RN sao maioritariamente reflexos automaticos, ou seja,
reacdes involuntarias a estimulos externos provenientes do ambiente (Bora et al.,
2019). Estes incluem o reflexo de Moro, a sucgéao reflexa, o reflexo de procura, o
reflexo tonico-cervical assimétrico, a preensdo palmar, entre outros (Guedes,
2020).

Os reflexos tém um papel fundamental nos primeiros momentos de vida, pois
assumem uma funcao de sobrevivéncia do RN, no entanto, a medida que o sistema
nervoso se desenvolve, estas respostas automaticas vao sendo progressivamente
substituidas por respostas voluntarias e controladas, que sao essenciais para a
aprendizagem, tanto ao nivel motor como cognitivo (Bora et al., 2019; Guedes,
2020).

O desenvolvimento motor segue uma sequéncia organizada segundo o principio
céfalo-caudal, o qual indica que a aquisicao do controlo motor ocorre da cabeca
para as partes inferiores do corpo. Este principio, inicialmente demonstrado por
Coghill em 1929 através de experiéncias com salamandras, revelou que os
movimentos se iniciavam na regido da cabeca e progrediam em dire¢cao a cauda.
De forma semelhante, no ser humano, observa-se que, durante o primeiro ano de
vida, o desenvolvimento postural segue essa logica. Primeiramente, surge o
controlo da cabeca, depois a capacidade de se manter sentado e, por fim, a posicao
de pé e a marcha. Este padrao demonstra que a maturagdo da musculatura da
cabeca e do tronco antecede a dos membros inferiores, sendo também comum que
0s recém-nascidos apresentem maior controlo dos membros superiores numa fase
inicial (Silva et al., 2024).

Competéncias Mentais

Ribeiro (2011), refere que, do ponto de vista das ciéncias psicoldgicas, o
conceito "mental" abrange ndo apenas o pensamento e a memoria, mas também
as emocgoes e os sentimentos, os quais exercem uma influéncia relevante sobre os
processos cognitivos.

A Psicanalise considerava que o desenvolvimento mental do RN tinha inicio no
momento do nascimento, coincidindo com o estabelecimento do primeiro contacto
com o meio externo. No entanto, existem evidéncias mais recentes que sugerem
qgue nao é possivel definir um ponto exato para o inicio desse desenvolvimento
(Ribeiro, 2011). Rosa (2006), como citado em Ribeiro (2011), acrescenta que, a
partir da 14.2 semana de gestacdo, ja & possivel considerar a existéncia de
atividade mental no feto.

Ribeiro (2011), destaca que as competéncias relacionais, em conjunto com as
restantes capacidades sensoriais, contribuem para a estruturacdo da atividade
mental do RN.
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O RN por meio das suas competéncias sensoriais, motoras e relacionais,
comeca a perceber e a experienciar o mundo a sua volta, organizando a sua mente
com base no que lhe é enviado através dessas competéncias. As competéncias
mentais podem ser vistas como a capacidade do RN de estruturar a sua mente de
forma a compreender o meio que o rodeia (Ribeiro, 2011).

A medida que o RN vai utilizando as suas competéncias, comega a reconhecer
e a associar a figura da mae, inicialmente de forma repetitiva, até tomar consciéncia
de que ela é quem satisfaz as suas necessidades, como alimenta-lo, mudar-lhe a
fralda ou proporcionar-lhe conforto, gerando prazer. Esta associagao é feita sem o
uso de palavras, sendo uma construcdo mental do RN. Ao utilizar as suas
competéncias sensoriais, motoras e relacionais, ele vai, assim, construindo a sua
mente, que vai evoluindo conforme ele adquire novas experiéncias (Ribeiro, 2011).

Portanto, a mente do RN vai-se formando através da interagdo com o ambiente
e, a medida que essa interagao vai acontecendo, ele vai desenvolvendo a sua
percecao do mundo. Este processo, ao longo do tempo, contribui para a constru¢ao
da sua prépria histoéria e vivéncia. Por fim, o desenvolvimento das competéncias
mentais no RN é fundamental para a formacao do pensamento mais complexo e
da consciéncia sobre o meio em que se encontra (Ribeiro, 2011).

O RN, ao nascer, possui um sistema neurolégico, fisiolégico e psicolédgico
extraordinario, que o torna um ser naturalmente direcionado para a comunicacao
com o adulto. Contudo, essas competéncias iniciais ndo sao suficientes para que o
RN viva de forma independente. Ele depende do adulto para organizar as suas
percecdes, moldar o seu pensamento, processar as suas emog¢oes, cuidar do seu
corpo e superar as suas necessidades (Alvarez e Golse, 2009, como citado em
Ribeiro, 2011).

Segundo Cardoso et al. (2024), a qualidade dos cuidados fornecidos pelos pais
€ fundamental para ajudar o RN a crescer de forma mais saudavel, sensivel,
intuitiva e curiosa.

3.2. Reconhecimento clinico e avaliagao precoce

O reconhecimento das competéncias do RN permite que os pais se tornem mais
aptos a reconhecer e responder de forma adequada as suas necessidades. Essa
capacidade de interpretar os sinais e estimulos emitidos pela RN favorece uma
resposta mais sensivel, o que reforga o vinculo afetivo entre mae e filho. Além disso,
esse reconhecimento contribui para que a mae se sinta mais confiante e preparada
nos cuidados ao seu filho (Pinho, 2009).

O Rastreio Auditivo Neonatal Universal (RANU) é um exame realizado por
profissionais de saude no primeiro més de vida com o objetivo de identificar
precocemente casos de surdez congénita ou hipoacusia no RN, possibilitando uma
intervencao precoce e adequada (Direcao-Geral da Saude, 2017).
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Através deste exame, é possivel reconhecer algumas das competéncias
sensoriais do RN, nomeadamente a sua capacidade de percecao auditiva
(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2022).

A perda auditiva, parcial ou total, tem consequéncias no “desenvolvimento da
fala e da linguagem, no aproveitamento escolar, na capacidade de comunicagéo,
na cognigao, na leitura e no desenvolvimento socioemocional, com consequéncias
inevitaveis na educacao e na empregabilidade” (Dire¢cao-Geral da Saude, 2017,
p.15).

A capacidade visual pode ser avaliada através do Rastreio Neonatal Universal
do Reflexo Vermelho dos Olhos (RVO). Este exame é realizado por profissionais
de saude para identificar alteracbes que possam comprometer a mesma.

Nesta fase, sinais como a falta de interesse por estimulos visuais, a auséncia
de reflexo de fechar os olhos perante luz intensa e a incapacidade de fixar o olhar
em objetos, auséncia de interagcao podem indicar um possivel comprometimento
visual no RN (Pinto & Fonseca, 2023). Algumas anomalias das palpebras, globos
oculares, cérneas e pupilas, torcicolos podem ser também sinais evidentes de falta
de percecao visual (Pinto & Fonseca, 2023).

Os reflexos primitivos, refletem o estado neurolégico do RN. A avaliacao e
observacao da presenca, intensidade e simetria destes reflexos primitivos indica a
presenca ou nao de patologias do foro neurolégico no RN. Esta identificacao
permite aos profissionais de saude intervirem precocemente e adequarem cuidados
neonatais (Pinheiro et al., 2022).

Quando um RN se encontra sob o efeito de medica¢ao ou apresenta alguma
lesdo cerebral, o seu comportamento pode surgir como fragmentado e
desorganizado. Nestas situagbes, € comum observar varias tentativas do RN para
realizar agcées que, em condi¢des normais, decorreriam de forma natural. Esta
dificuldade em organizar respostas comportamentais pode ser um indicador
precoce de disfungdes neurologicas, exigindo atencao cuidada por parte dos
profissionais de saude e dos cuidadores (Brazelton, 2021).

O reflexo de procura pode ser avaliado através do toque lateral na boca do RN,
sendo um indicador da sua busca pela mama materna. Este reflexo, em conjunto
com o reflexo de sucao, é fundamental para o inicio da amamentagao. Contudo,
um RN sonolento pode ter dificuldades em coordenar estes reflexos de forma
eficaz, sendo necessaria a estimulacao por parte da mae ou do enfermeiro para o
despertar. E importante frisar que a intensidade do reflexo de sucgdo é mais
acentuada na regiao posterior da lingua, o que facilita a localizagdo da mama nos
primeiros momentos da amamentacéo (Brazelton, 2021). E fundamental que o
enfermeiro intervenha junto com os pais, de forma a capacita-los a reconhecer as
necessidades e reflexos do RN, promovendo a compreenséao das suas capacidades
e, assim, facilitando o processo de amamentacao.
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A interpretacdo adequada do choro do RN tem implicacbes diretas para a
pratica de enfermagem, uma vez que permite aos profissionais de saude identificar
de forma precoce as necessidades deste RN, como fome, desconforto, dor ou
outros sinais de alerta. A capacidade de distinguir as diferentes causas do choro
contribui para uma intervencéo mais eficaz e atempada, melhorando o bem-estar
do RN. Além disso, essa habilidade permite que os enfermeiros orientem e
eduquem os pais de maneira mais assertiva, fornecendo-lhes as ferramentas
necessarias para reconhecerem as necessidades do filho em casa, fortalecendo o
vinculo afetivo e reduzindo a ansiedade parental (Wang Z et al., 2025).

Para além disso, &€ também realizado um exame fisico ao RN nas primeiras 24
horas que inclui a histéria obstétrica e perinatal, tal como uma avaliacéo global,
sistematizada e detalhada do estado do RN e de todas as partes corporais. Este
exame tem como finalidade identificar qualquer malformagcédo ou alteracdo que
possa interferir com a sua adaptacdo normal a vida extrauterina e,
consequentemente, com o desenvolvimento das competéncias expectaveis
(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2022).

Existem também algumas escalas que tem como finalidade demonstrar as
capacidades individuais do RN, como a escala Neonatal Behavioral Assessment
Scale (NBAS), criada nos anos 70 pelo Doutor Thomas Berry Brazelton. Esta
ferramenta serve como um recurso para apoiar pais e profissionais de saude na
compreensao e reconhecimento das competéncias do RN (Canavarro, 2001). A
NBAS é composta por itens comportamentais e seis estadios (dois estadios de sono
e quatro estadios de vigilia), que estao descritos em anexo [ (Canavarro, 2001).

ApoOs a aplicacao da escala, obtém-se uma avaliagao detalhada e unica da forma
de comunicar e interacao do RN quando submetido a diversos estimulos. Com base
nesse perfil, € possivel definir estratégias de cuidado mais ajustadas, promovendo
o fortalecimento do vinculo inicial entre o RN e os seus pais. Ou seja, a escala de
Brazelton pode servir como um recurso valioso para ajudar os pais a compreender
e avaliar os sinais e comportamentos do seu RN, facilitando a adaptacédo as
necessidades e caracteristicas individuais do RN (Pereira, 2009).

O propésito fundamental da NBAS nao ¢€ identificar doengas ou anormalidades
como no modelo biomédico tradicional, mas sim compreender o padrao
comportamental de cada RN e como ele contribui para a forma como estabelece
conexdes proprias com o ambiente que o rodeia. Por isso, trata-se de uma
avaliacdo holistica, que pode ser conduzida por profissionais com formacgdes
variadas nas areas do desenvolvimento infantil (Canavaro, 2001).

Um estudo comparativo com participantes do Quénia e dos Estados Unidos da
Ameérica mostrou que a percegcao do comportamento neonatal varia consoante o
contexto cultural, com base na escala NBAS. Maes quenianas destacaram a
responsividade motora, enquanto maes americanas valorizaram competéncias
cognitivas, como a atencao e sono. O estudo conclui que as interpretacdes do
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comportamento neonatal sdo moldadas por valores culturais especificos, que
fornecem aos adultos estruturas cognitivas e motivacionais para compreender os
recém-nascidos no seu contexto sociocultural (Super et al., 2020).

A escala Newborn Behavioral Observations (NBO), consiste na observacgao
dos comportamentos do RN de forma a identificar e reconhecer as competéncias
do RN. Esta escala foi criada com base na escala NBAS, sendo mais simples, mas
com os mesmos conceitos que a NBAS. Contudo, altera o foco dos diagndsticos
para as potencialidades ao invés das altera¢cdes comportamentais, como na NBAS.
Este sistema pode ser usado pelos pais, ajudando na compreensédo das
capacidades do seu RN, fortalecendo o vinculo, reduzindo a incidéncia de
depressao materna e facilitando a interacdo entre a triade profissional de
saude/pais/RN (Kristensen et al., 2020).

O objetivo principal da NBO é mostrar aos pais o0 que seus RN ja sdo capazes
de fazer. Assim, os pais podem entender melhor como seus filhos agem, o que
ajuda a terem momentos bons juntos. No entanto, esta escala existe apenas na
lingua inglesa e espanhola (Guimaraes et al., 2018).

As Observagbes Comportamentais do RN é uma escala que permite uma
intervencao neurocomportamental composta por 18 itens, incluindo observacoes
para fortalecer a relacao entre pais € RN (Kristensen et al., 2020).

Estudos, conduzidos em Reykjavik, Islandia, entre agosto de 2016 e abril de
2018, demonstraram que as méaes do grupo de intervencao, onde era aplicada o
NBO, relataram maior confianga materna e maior compreensao sobre o
comportamento do seu RN (Valla et al., 2025).

Os enfermeiros podem orientar os pais a encontrar informacgdes crediveis sobre
os cuidados e competéncias do RN. Para este efeito, podem ser recomendadas
fontes fidedignas que disponibilizam orientagcbes baseadas em evidéncias
cientificas. Destaca-se o Guia para Pais, disponivel no website SNS24, que oferece
informacgdes claras acerca dos cuidados essenciais ao RN, tais como a
amamentacao, sono e sinais de alerta. Internacionalmente, o HealthyChildren da
American Academy of Pediatrics oferece orientagdes sobre cuidados ao RN,
desenvolvimento infantil e saude mental (Sociedade Portuguesa de Neonatologia,
2022).
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4. Contributo das competéncias do RN para a
parentalidade positiva

O RN de termo saudavel vem ao mundo munido de um conjunto de capacidades
inatas que desempenham um papel fundamental na criagao do vinculo com os pais.
Estas competéncias naturais ndo s6 facilitam o desenvolvimento afetivo, como
também despertam respostas intuitivas e sensiveis por parte dos cuidadores. A
forma como esses sinais sdo percebidos pelos pais influencia diretamente o
desenvolvimento de uma parentalidade saudavel, promovendo o bem-estar,
crescimento e desenvolvimento saudavel do seu filho.

Neste capitulo, sera explorado de que forma estas capacidades contribuem para
uma parentalidade saudavel, com especial atencido aos seus efeitos na
responsividade dos pais, no estabelecimento de um vinculo precoce, na confianca
e autoeficacia dos cuidadores, nas praticas parentais positivas e nos impactos que
tudo isto pode ter no desenvolvimento familiar, tanto a curto como a longo prazo.

41. Vinculo e responsividade no inicio da parentalidade

Desde os primeiros momentos de vida, o RN revela uma predisposicao bioldgica
para interagir e comunicar. Através de competéncias inatas como o contacto visual,
a atencao a voz, o choro e a resposta ao toque, o RN inicia as suas primeiras trocas
com os pais. Estas interagbes iniciais, funcionam como elementos facilitadores
naturais da interagéo precoce, sendo essenciais para o desenvolvimento do vinculo
afetivo entre o RN e quem dele cuida (Brimdyr et al., 2020). Acrescentam-se ainda
os reflexos primitivos, os quais ndo sé garantem fungdes basicas de sobrevivéncia,
como também favorecem a proximidade fisica e emocional (Lowdermilk, Perry &
Bobak, 2002).

John Bowlby, define vinculagdo como uma forma particular de ligacao afetiva,
estabelecida entre figuras especificas e caracterizada por uma ligagdo emocional
duradoura. Esta € marcada pelo desejo de proximidade, pelo valor afetivo atribuido
a relacdo e pela angustia provocada pela separagdo. O autor afirma que a
vinculagdo com a mée € a base para o desenvolvimento emocional e social do RN.
A partir desta ligacao, o RN aprende a lidar com as proprias emocgdes e a relacionar-
se com 0 mundo ao seu redor (Semensato, s.d).

A Teoria do Apego, formulada por Bowlby, constitui um marco na compreenséao
do desenvolvimento emocional humano (Bowlby, 1982/1997, 1969/1997, como
citado em Semensato, s.d.).

Bowlby distingue ainda entre trés conceitos centrais: apego, comportamento de
apego e figura de apego. O apego refere-se a um vinculo emocional profundo com
algumas figuras significativas, sendo considerado uma necessidade biologica
primaria, voltada para garantir a seguranca e a protecao do RN, e ndo apenas uma
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resposta aprendida associada a satisfacdo de necessidades basicas como
alimentacao ou conforto fisico; o comportamento de apego consiste em acgdes que
visam manter a proximidade e seguranc¢a, podendo ser dirigidas a varias pessoas;
e a figura de apego é o adulto a quem esse vinculo esta verdadeiramente
direcionado, que geralmente é aquele que oferece uma base segura para a
exploragdo do mundo (Bowlby, 1988/1989, como citado em Semensato, s.d.).

Bowlby reconheceu o envolvimento ativo do RN na construgdo de vinculos
afetivos desde os primeiros momentos de vida. Nesse sentido, existe uma interagcéo
bidirecional na qual as competéncias do RN nao apenas solicitam cuidado, mas
também influenciam e moldam as respostas parentais (Semensato, s.d; Santos et
al., 2020).

A pesquisa de Mary Ainsworth, colaboradora de John Bowlby na Teoria do
Apego, investigou os padrées comportamentais de RN até doze meses diante da
presenca e auséncia da figura materna, por meio do procedimento conhecido como
“Situacdo Estranha”. Este método consiste em expor o RN a um ambiente
desconhecido, primeiro acompanhado pela méae, depois deixado com uma pessoa
estranha, seguido pela auséncia da mae, e finalmente pelo seu retorno (Santos et
al., 2020).

Através da “Situacao Estranha”, Ainsworth classificou trés padrées principais de
apego: seguro, evitativo e ambivalente (ou resistente). O apego seguro caracteriza-
-se por um equilibrio entre a exploragdo do ambiente e a busca de conforto na mae;
0 apego evitativo manifesta-se pela evitacdo da proximidade com a figura materna;
e 0 apego ambivalente &€ marcado por comportamentos contraditérios de
aproximacao e resisténcia (Santos et al., 2020).

As competéncias inatas do RN de termo e saudavel, nomeadamente
comportamentos pro-sociais iniciais, juntamente com a capacidade do cuidador de
reconhecer e responder a esses sinais, sdo fundamentais para o estabelecimento
de interagbes precoces sensiveis e sintonizadas (Neves, 2021; Feldman, 2022).

A qualidade do vinculo estabelecido durante esta fase inicial pode ser
influenciada por diversos fatores, nomeadamente as caracteristicas individuais dos
cuidadores, o contexto emocional e social em que ocorre a parentalidade, bem
como as necessidades e respostas do préprio RN (Delfino, 2012).

Ser responsivo, no contexto da parentalidade, significa estar atento aos sinais
gue o neonato emite, desde um choro até um simples olhar e saber responder-lhes
com carinho, presencga e intengéo. Esta disponibilidade emocional e pratica ajuda
o RN a sentir-se seguro e compreendido, o que € essencial para o seu bem-estar
e para a construgdo de uma ligagdo afetiva solida com quem cuida dele (WHO,
2022). Ao mesmo tempo, este tipo de cuidado, que antecipa necessidades
relacionadas com o crescimento, o desenvolvimento e a protecdo do RN, favorece
uma relagcdo mais empatica e sintonizada entre pais e RN, reforcando a confianca
mutua que vai sendo construida desde os primeiros dias de vida (WHO, 2022).
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A capacidade de resposta dos cuidadores as necessidades do RN é bastante
influenciada pelas competéncias relacionais do RN. Estas competéncias permitem
gue o RN transmita sinais sobre o seu estado interno, como conforto, desconforto,
interesse ou cansacgo, por meio de expressdes faciais, emissdo de sons,
movimentos corporais ou gestos subtis (Ferreira & Lima, 2008).

Quando o cuidador demonstra sensibilidade a esses sinais, isto €, quando
observa com atencao e interpreta corretamente o que o RN podera estar a sentir
ou a tentar comunicar, e responde de forma contingente, esta a promover nao
apenas o bem-estar imediato dele, mas também o seu desenvolvimento emocional
e relacional. Esta resposta confere significado as acdes do RN e reforca a percecéao
que ele tem de si préprio como agente ativo na relagcdo com o outro (Ferreira &
Lima, 2008).

Os cuidados responsivos assentam, muitas vezes, num vinculo afetivo profundo
e numa motivagcao emocional natural por parte dos pais, o que lhes permite ajustar
as suas proprias emogodes e comportamentos aos do RN. No entanto, € importante
reconhecer que esta responsividade pode ser comprometida em contextos de
elevada adversidade, como situagdes de stress, instabilidade social, depressao
parental, consumo de substancias, violéncia doméstica ou pobreza extrema
(Neves, 2021).

O efeito da responsividade no desenvolvimento infantil pode ocorrer de forma
direta ou indireta. Diretamente, ao proporcionar respostas sensiveis por parte da
mae que permitem ao RN perceber que as suas a¢des tém impacto no meio que o
rodeia. Indiretamente, através da promoc¢ao de um vinculo seguro, conforme
definido pela teoria do apego de Bowlby. Nesse contexto, os recém-nascidos que
se sentem seguros tendem a explorar mais o meio ao seu redor, o que favorece a
aquisicao de novas competéncias e a manifestagdo daquelas que ja se encontram
presentes (Ferreira & Lima, 2008).

A auséncia de cuidados contingentes nos primeiros meses de vida pode afetar
negativamente o desenvolvimento neurobioloégico, originando défices na
aprendizagem, na regulacdo comportamental e no bem-estar emocional ao longo
da vida (Guyer et al., 2018).

O comportamento materno responsivo exerce um papel fundamental no
desenvolvimento das competéncias linguisticas, cognitivas, sociais e emocionais
do RN, ao proporcionar um ambiente adequado e estimulante, que favorece a
aprendizagem e a construcao de relagbes interpessoais saudaveis. Verificou-se
também que as competéncias sociais e cognitivas precoces do RN influenciam o
padrao de interacao estabelecido entre a mae e o RN (Ferreira & Lima, 2008).

A nivel global, iniciativas como o Nurturing Care Framework, lancado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em parceria com o UNICEF, o Banco
Mundial e outras entidades internacionais, destacam a responsividade como um
dos cinco pilares fundamentais para garantir cuidados carinhosos e atentos na
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primeira infancia. Esta responsividade revela-se particularmente crucial no primeiro
més de vida, periodo sensivel em que a qualidade das interagdes com o cuidador
influencia profundamente o desenvolvimento do RN e a expressao do seu potencial
(WHO, 2018).

Apesar dos avangos no conhecimento sobre o comportamento neonatal, ainda
existem pais que nao estao plenamente sensibilizados para as competéncias inatas
do seu filho, nem para a importancia do envolvimento precoce na dindmica
interativa. Esta falta de consciéncia pode comprometer a qualidade das primeiras
experiéncias relacionais e afetar a construgdo do vinculo entre a triade (Delfino,
2012).

E fundamental modificar as crencas negativas que algumas maes desenvolvem
quanto a capacidade dos seus RN interagirem. Quando uma méae acredita que o
seu filho ndo tem competéncias para estabelecer contacto, é provavel que,
inconscientemente, evite comportamentos que facilitem o mesmo, como o olhar
direto ou a interacdo cara a cara. Essa falta de estimulo pode gerar um ciclo
negativo, em que a inexisténcia de trocas comunicativas limita as oportunidades do
RN expressar as suas habilidades, acabando por confirmar, aos olhos da mae, a
ideia inicial de ineficacia (Canavaro, 2001).

4.2, Promocao da autoeficacia parental e praticas positivas

O reconhecimento da intencionalidade comunicativa nos sinais do RN
transforma a percegdo parental do seu papel. Ao interpretarem corretamente
expressdes como o choro, os movimentos e o olhar, os cuidadores desenvolvem
uma percecao de competéncia parental mais solida. Esta autoeficacia esta
associada a uma parentalidade mais segura, menos ansiosa e emocionalmente
ajustada (Shorey et al., 2014; Fong et al, 2018).

Este processo € particularmente relevante para pais de primeira viagem, que
muitas vezes enfrentam sentimentos, como inseguran¢ca, medo e ansiedade,
perante a responsabilidade de cuidar de um ser tdo dependente. A capacidade de
interpretar corretamente os sinais do RN e de responder de forma empatica esta
associada a um aumento da autoeficacia parental, ou seja, a crenga dos cuidadores
na sua competéncia para desempenhar eficazmente o papel parental. Esta crenca
positiva esta diretamente relacionada com niveis mais baixos de stress, maior
ligacao afetiva com o RN e atitudes parentais mais consistentes e positivas (Shorey
et al., 2014; Fong et al, 2018).

Para que os cuidadores possam desenvolver esta percecado positiva das
competéncias do RN e fortalecer a sua autoeficacia, é fundamental que lhes seja
oferecido apoio estruturado. A transmissédo de informacéo clara e baseada em
evidéncia sobre o comportamento do RN, a criacao de espacos de escuta e partilha
entre profissionais e familias, e a valorizacdo dos saberes parentais séo
componentes essenciais de uma intervencado eficaz. Esta abordagem néo so6
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contribui para o bem-estar emocional dos pais, como também impacta
positivamente o desenvolvimento emocional e social do RN (Prola et al., 2010).

Por fim, & importante sublinhar que promover a autoeficacia parental nado é
apenas uma questdo de aumentar a competéncia dos pais, mas sim de criar
condi¢gdes para interagées mais ricas, reciprocas e ajustadas entre pais € RN, que
sado fundamentais para o desenvolvimento de vinculos seguros e para a promogéao
de um ambiente emocionalmente nutritivo (Prola et al., 2010).

As manifestacdes comunicativas expressas pelo RN, enquanto forma de
demonstrar as suas necessidades, constituem sinais fundamentais que, quando
devidamente observados e interpretados pelos pais, contribuem para o
desenvolvimento das suas competéncias parentais. Esta capacidade de leitura
atenta permite aos cuidadores responder de forma mais eficaz, ajustada e confiante
as exigéncias do RN, promovendo um cuidado mais sensivel e adequado
(Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002).

E fundamental que os pais desenvolvam critérios avaliativos que lhes permitam
refletir sobre a eficacia dos cuidados que prestam ao seu RN. Esses critérios
assentam, essencialmente, na observacao das respostas comportamentais do RN,
que, através da sua capacidade comunicativa, sinaliza conforto, bem-estar ou
desconforto. A interpretacdo adequada destes sinais permite aos cuidadores ajustar
as suas intervencdes de forma mais sensivel e eficaz. A medida que os pais se
sentem mais competentes na leitura e resposta as necessidades do RN, tendem a
experienciar um aumento da sua seguranca e autoestima no exercicio da
parentalidade (Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002).

No entanto, essas competéncias manifestam-se plenamente apenas quando o
RN esta inserido num ambiente adequado, em que as suas necessidades basicas
sdo atendidas e recebe estimulos nos momentos apropriados. E importante
compreender que tais manifestagdes representam o potencial maximo do RN em
condic¢des ideais e ndo um padréo constante, evitando assim tanto a subestimacgéao
quanto a idealizagdo exagerada das suas capacidades, o que pode acarretar
consequéncias negativas para a dinamica familiar (Canavaro, 2001).

A valorizagdo das capacidades do neonato leva os cuidadores a adotarem
praticas parentais mais sensiveis, individualizadas e ajustadas as necessidades do
RN. Em vez de seguirem rotinas rigidas, os pais que conseguem interpretar
adequadamente os sinais do RN tendem a responder de forma mais adequada,
promovendo o conforto, a seguranga e o bem-estar do RN (WHO, 2022).

Praticas como a amamentagcdo em horario livre, o respeito pelos ritmos
naturais de sono e vigilia e a atengcado ao choro enquanto forma de comunicacao
constituem exemplos de abordagens que se baseiam na observagéo cuidada dos
comportamentos do RN. Estas estratégias contribuem para o fortalecimento do
vinculo afetivo, ajudam a reduzir episédios de choro inconsolavel e favorecem o
equilibrio emocional tanto do RN como dos cuidadores (Nugent et al., 2020).
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Os comportamentos emitidos pelo RN, como o sorriso ou o contacto visual, sao
considerados respostas compartilhadas, na medida em que ocorrem em resposta
a interacdo com os pais. Estas manifestacbes atuam como formas de reforgo
positivo, encorajando o adulto a manter e aprofundar os seus cuidados. Assim, sao
as competéncias sensoriais, motoras, sociais e cognitivas do RN que tornam
possivel a reciprocidade na relagdo e sustentam praticas parentais responsivas e
positivas (Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002).

As praticas parentais positivas incentivam e apoiam a sensibilidade e a
responsividade dos cuidadores, garantindo um cuidado que seja rapido,
consistente, contingente e adequado aos sinais, comportamentos e necessidades
do RN, favorecendo assim o estabelecimento de um apego seguro. A melhoria das
competéncias dos cuidadores para compreender e incorporar os sinais e a
perspetiva do RN pode ser promovida em diferentes contextos, como o jogo, a
comunicagcao e a alimentacédo. Entre as praticas incentivadas destacam-se a
capacidade do cuidador para sintonizar-se com as necessidades e desejos do RN,
seguir o seu ritmo, ajudar a manter o foco, apoiar a sua exploracao e favorecer o
desenvolvimento através de estratégias de suporte (WHO, 2020).

Ao consciencializar os pais sobre as competéncias de desenvolvimento e
interacao dos seus filhos, estes tornam-se mais vigilantes e proativos no estimulo
oferecido. Essa mudanca de postura pode contribuir para o aprimoramento da
qualidade das futuras interagdes entre os cuidadores e o RN (WHO, 2020).

O reconhecimento e valorizacdo das competéncias do RN produz efeitos
significativos tanto no imediato como a longo prazo. A curto prazo, observa-se uma
maior estabilidade emocional na diade cuidador-RN, melhor adaptacéo ao papel
parental e menor incidéncia de sintomas depressivos, especialmente nas maes
(McPherson et al., 2022).

A longo prazo, a parentalidade responsiva e sensivel contribui para o
desenvolvimento da autorregulagdo emocional, da autoestima, das competéncias
sociais € do desempenho académico do RN. Além disso, promove dindmicas
familiares mais coesas, colaborativas e resilientes, funcionando como fator de
protecao face a situagdes de adversidade precoce (WHO, 2022).
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5. O Papel do enfermeiro na vivéncia saudavel da
transicao para a parentalidade

Como anteriormente referido, a parentalidade constitui uma transicado marcante
na vida dos pais, com potencial para influenciar significativamente o seu bem-estar.
Este processo esta frequentemente associado a uma maior estruturacao da vida
quotidiana, uma vez que exige dos pais a assunc¢ao de responsabilidades inerentes
ao cuidado dos filhos (Jin & Mazrekaj, 2024). Neste contexto, o enfermeiro assume
um papel essencial no apoio a esta adaptacao.

5.1. Transicdo para a parentalidade: implicagées na saude
familiar

A transicao implica mudancas significativas. Meleis (2000) reforca que este
processo exige a aquisicdo de novos conhecimentos e a reconstrucido de
significados, conduzindo a redefinicdo da identidade no contexto social. Tornar-se
mae ou pai implica uma mudanca profunda na identidade, marcada pela adaptacao
a um novo papel, pelo inicio da relacdo com o neonato e pela aprendizagem de
competéncias parentais. E neste contexto de transicdo que o enfermeiro assume
um papel fundamental, promovendo a parentalidade através do apoio, da educacgao
e do acompanhamento aos novos pais.

Constitui-se como um momento critico que impacta diretamente a saude
familiar, exigindo adaptacgdes fisicas, emocionais e sociais por parte dos pais e da
familia como um todo. Este processo pode provocar alteracbes no equilibrio
relacional do casal, no bem-estar psicolégico dos progenitores e no ambiente
familiar, influenciando a dindmica e a qualidade das interagdes familiares. A
transicao para a parentalidade representa um desafio significativo para o equilibrio
emocional e relacional da familia, sendo fundamental o suporte multidisciplinar para
promover o bem-estar integral. A forma como os pais vivenciam esta fase reflete-
se diretamente no desenvolvimento saudavel do RN, tornando essencial o apoio
profissional e social para fortalecer a resiliéncia familiar e prevenir riscos a saude
mental e fisica (Jin & Mazrekaj, 2024).

A capacitagcdo parental deve ser um processo continuo, ajustado as
necessidades especificas de cada familia, respeitando as suas dindmicas culturais,
sociais e emocionais. A individualizacao da intervengcao do enfermeiro é essencial
para a sua eficacia, pois, segundo Belsky (1984), “o comportamento parental
resulta da interacdo complexa entre caracteristicas pessoais dos pais, do RN e do
contexto social no qual a familia esta inserida” (p. 83). Assim para promover um
apoio efetivo, € necessario considerar todos os fatores que influenciam a
parentalidade, adaptando as estratégias implementadas as caracteristicas e
vulnerabilidades de cada familia.
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5.2 O enfermeiro como facilitador da parentalidade
saudavel

O enfermeiro lida diariamente com o foco da parentalidade, tendo como principal
objetivo da sua pratica o desenvolvimento de competéncias parentais. Desta forma
pode assegurar o bem-estar do RN e dos seus pais, promovendo a transi¢cao
saudavel para a parentalidade. As competéncias parentais podem ser definidas
como um “conjunto de conhecimentos, de habilidades e de atitudes que facilitam e
otimizam o desempenho, com mestria, do papel parental, garantindo o potencial
maximo de crescimento e de desenvolvimento do RN” (Cardoso, 2011 como citado
em Leite, 2024).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na promocao da saude
familiar, sendo um agente privilegiado no processo de capacitacao dos pais para o
desenvolvimento de competéncias parentais. Isso deve-se a sua proximidade com
as familias, especialmente nos contextos de cuidados de saude primarios e saude
materna e infantil.

A parentalidade implica a aquisicdo de um conjunto de competéncias que
abrangem desde o cuidado fisico e emocional do RN até a criagdo de um ambiente
seguro e propicio ao seu desenvolvimento. Neste contexto, € responsabilidade do
enfermeiro atuar como educador em saude, promovendo o desenvolvimento
dessas competéncias parentais através de interveng¢des individualizadas ou em
grupo, fundamentadas em principios de educacdo para a saude, empatia e
comunicacao eficaz. O enfermeiro deve assegurar, com seguranca, O
acompanhamento das pessoas durante os processos de transi¢cao (Almeida et al.,
2018 como citado em Leite, 2024).

De acordo com o artigo 5° ponto 4, alinea ¢, do Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE), que se constitui como o documento que
estabelece as normas e responsabilidades da pratica profissional dos enfermeiros
em Portugal, o enfermeiro deve: “Orientar e supervisionar, transmitindo informagédo
ao utente que vise mudanga de comportamento para a aquisigédo de estilos de vida
saudaveis ou recuperacgdo da saude, acompanhar este processo e infroduzir as
corregcbes necessarias” (Governo de Portugal, 1996, pp. 3—4). Deste modo o
enfermeiro tem a responsabilidade de identificar sinais de dificuldades na
adaptacao a parentalidade e intervir precocemente, oferecendo estratégias
praticas, tais como realizacao de sessdes de educacao para a saude acerca de
técnicas eficazes de amamentacao, cuidados essenciais ao RN e sinais precoces
de complicagdes neonatais, fornecendo informagéo baseada em evidéncia e apoio
emocional.

Como previamente referido, de modo que a intervengcdo do enfermeiro seja
eficaz € necessario que este identifique, primeiramente, as reais necessidades de
aprendizagem de cada familia, para que possa dirigir as suas intervencdes e
ensinos para elas. Existem diversos pais que durante a gravidez frequentam cursos

de preparacao para o parto, o que os deixa em contacto com varias fontes de
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informacao. Também os pais, com filhos anteriores, ja desenvolveram, ao longo da
sua experiéncia, competéncias parentais que influenciam a forma como enfrentam
novas etapas da parentalidade.

Todavia, cada experiéncia parental & Unica e pode trazer novos desafios, deste
modo torna-se de extrema importancia identificar ndo apenas os conhecimentos e
competéncias que os pais ja detinham (seja por formacédo prévia ou por
experiéncia), mas também identificar o que ainda precisam de saber e saber-fazer,
de modo a apoiar de forma eficaz o desenvolvimento das suas competéncias
parentais (Ramos, 2019 como citado em Leite, 2024). As competéncias parentais
podem ser identificadas por exemplo durante consultas de vigilancia da gravidez
ou sessdes de preparagao para o parto.

Em 2019, Pereira conduziu uma scoping review intitulada “O papel do
enfermeiro na promoc¢éo da parentalidade”, com o objetivo de mapear, na literatura
cientifica, as principais intervengcbes de enfermagem que contribuem para este
processo. A autora incluiu, na amostra teérica da revisao, dez estudos selecionados
com base na sua relevancia para os objetivos da investigacédo, sendo que todos
eles enfatizaram a importancia do papel do enfermeiro na promogdo da
parentalidade nas diversas fases de transicdo. Com base na analise dos estudos
disponiveis, foi possivel sistematizar a intervencao do enfermeiro na promocgéao da
parentalidade, destacando-se a importancia da escuta ativa, da disponibilidade
para o esclarecimento de duvidas, da capacitacao dos pais, da educagao para a
saude e da dinamizacao de grupos de apoio parental (Pereira, 2019).

Em 2024, Victoria et al. realizaram uma scoping review que visa identificar e
analisar as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude para promover a
transicao para a parentalidade, com o objetivo de desenvolver intervengbes que
facilitem este processo. Foram analisados seis estudos, cujos resultados foram
organizados em quatro grupos de intervencdes/estratégias. O primeiro grupo,
Recursos Internos, destacou a confianga da mulher no seu proprio processo de
gravidez e a importancia da utilizagdo da rede de suporte familiar e comunitario. O
segundo grupo, Programas de Apoio aos Futuros Pais, evidenciou a reducao do
stresse e da ansiedade através da formacgao de grupos facilitados por profissionais
de saude. O terceiro, Intervengbes Psicolégicas Coadjuvantes na Transigdo para a
Parentalidade, demonstrou que estas contribuem positivamente para uma transicao
saudavel. Por fim, o grupo O Marido como Elemento de Suporte sublinhou o papel
ativo do parceiro no apoio emocional e na gestao pratica das tarefas associadas a
parentalidade.

Com a realizacao desta scoping review Victéria et al. (2024) concluiram que a
transicao para a parentalidade é influenciada pela agao dos profissionais de saude,
pelo papel da mulher e do seu companheiro. As estratégias identificadas nas quatro
categorias devem ser integradas na pratica clinica para promover uma transi¢cao
mais assertiva para a parentalidade (Victéria et al., 2024). As estratégias
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identificadas devem ser integradas na pratica clinica para favorecer uma adaptacao
mais positiva. Contudo, importa refletir se estas intervenc¢des estao a ser aplicadas,
de forma efetiva, nos servicos de saude em Portugal. Ainda existem diversas
lacunas na sua aplicagao nos servigos de saude em Portugal, muitas vezes devido
a limitagbdes de tempo, recursos humanos e financeiros e formagao especifica dos
profissionais. Este cenario evidencia a necessidade de reforcar a implementacao
de intervengdes estruturadas e consistentes no apoio a parentalidade.

Esta perspetiva é reforgcada pelo Guia Orientador de Boas Praticas: Adaptagao
a Parentalidade, elaborado pela Mesa do Colégio da Especialidade em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Este guia, implementado como um
programa de saude, destaca o papel do enfermeiro na promog¢ao das competéncias
parentais, com base numa pratica centrada nas necessidades dos pais e
sustentada em evidéncia cientifica (Cardoso et al., 2024).

O “Guia Orientador de Boas Praticas: Adaptagcdo a Parentalidade”, pode ser
entendido como um programa saude, cujo objetivo é: ‘promover a mestria nas
competéncias parentais, a confianga no desempenho do papel e o sentir-se bem
no papel de mée/pai, centrando-se mais nas potencialidades do que nas
vulnerabilidades, uma vez visto que ao fortalecer a satde da mée e do pai, as(0s)
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materma e Obstétrica, estdo
também a fortalecer do RN’. Entre os seus objetivos terapéuticos estdo o
desenvolvimento das competéncias parentais, o reforco da autoconfiangca no
exercicio do papel parental, o bem-estar emocional e a saude mental dos
progenitores, bem como a harmonizacdo entre parentalidade e conjugalidade
(Cardoso et al., 2024).

5.2.1. A literacia em saude como estratégia facilitadora na transicao
para a parentalidade

A literacia em saude representa um pilar essencial no apoio a parentalidade,
influenciando a forma como os pais tomam decisdes informadas sobre os cuidados
ao RN.

Segundo a World Health Organization (2024), a literacia em saude refere-se ao
conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para
aceder, compreender e utilizar informagao por forma a promover e a manter uma
boa saude”.

A literacia em saude envolve conhecimentos, motivagcées e competéncias que
capacitam os individuos a aceder, compreender e usar informacéo em saude. Esta
competéncia permite tomar decisées conscientes no dia a dia, seja na preveng¢ao
da doenca, nos cuidados de saude ou na promocdo do bem-estar (Lopes &
Almeida, 2019).

E considerada uma estratégia que visa fortalecer e facilitar o papel dos pais
durante a transicao para a parentalidade, promovendo o seu empoderamento e
contribuindo para uma adaptacao mais consciente e eficaz a nova dinamica familiar.
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A literacia em saude tem como objetivos manter e melhorar a qualidade de vida ao
longo de todo o ciclo de vida.

De acordo com a Direcao-Geral da Saude (DGS, 2019), a literacia em saude
contempla as especificidades de cada fase do ciclo de vida, desde a concecao até
ao envelhecimento, englobando igualmente as relagdes familiares.

Tornar-se pai ou mae € um momento de grande transformacgéo. Neste contexto,
a literacia em saude ganha uma importancia ainda maior, assumindo um papel
ainda mais relevante, uma vez que os pais sdo confrontados com novas exigéncias
emocionais, cognitivas e praticas (Lopes & Almeida, 2019). A aquisicao de
conhecimentos e competéncias nesta fase € crucial para garantir o
desenvolvimento saudavel do RN e o bem-estar da familia (Lopes & Almeida,
2019).

Neste contexto, o enfermeiro surge como um facilitador essencial da literacia
em saude e um elo fundamental entre a informacgéo técnica e a realidade vivida
pelos pais, especialmente no acompanhamento pré-natal, no pos-parto e nos
cuidados de saude infantil. As intervengdes mais frequentes incluem o
aconselhamento verbal e a entrega de materiais informativos, utilizando
metodologias validadas. O enfermeiro deve promover o acesso a informacgao,
capacitar os pais para o autocuidado e apoiar a tomada de decisbées informadas,
contribuindo para o empoderamento dos pais e para uma adaptacdo mais eficaz a
parentalidade (Lopes & Almeida, 2019). Promover a literacia em saude implica nao
s6 valorizar o conhecimento técnico, mas também a escuta ativa e a personalizagéo
dos cuidados, reconhecendo que cada familia é Unica (Lopes & Almeida, 2019).

5.3. Intervengées de enfermagem na transicao para a
parentalidade

A “Golden Hour’, também frequentemente designada como “Hora de Ouro”,
corresponde aos primeiros 60 minutos de vida do RN, sendo considerada um
periodo de grande importancia para o contacto imediato entre mae e filho
(Nepomuceno et al., 2023). Este momento é considerado fundamental para a
consolidagao do vinculo afetivo iniciado durante o periodo gestacional, promovendo
a continuidade da ligacao emocional e facilitando o desenvolvimento do apego
(Cortez, Ribeiro & Silva, 2023).

O periodo pés-parto imediato € determinante no processo de transicado para a
parentalidade, uma vez que marca o inicio da interacao direta entre a mae e o seu
RN, favorecendo respostas neurofisiolégicas e comportamentais positivas para
ambos (Nepomuceno et al., 2023).

Durante a “Golden Hour”, existem diversas intervencdes baseadas em evidéncia
cientifica que devem ser implementadas, sendo reconhecidas como boas praticas
no cuidado ao RN e a puérpera (Moore et al., 2016; WHO, 2017). A implementagcao
destas praticas durante o periodo do pdés-parto imediato contribui para a
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humanizacgao do parto e para uma transicado mais segura e saudavel, tanto para a
puérpera como para o RN.

Em recém-nascidos de termo com indice de apgar normal, deve-se evitar
intervengdes clinicas imediatas e privilegiar o contacto pele a pele com a mae,
favorecendo a adaptacdo de ambos: a mae inicia o puerpério e o RN da inicio a
vida extrauterina (Nepomuceno et al., 2023).

O enfermeiro tem um papel essencial na aplicagéo destas praticas, cuidando a
mae e o RN de forma holistica e humanizada, oferecendo apoio emocional a
familia, incentivando a autonomia parental e evitando intervengdes clinicas
desnecessarias (Nepomuceno et al., 2023).

Entre as boas praticas recomendadas nesta fase destacam-se o contacto pele
a pele, o inicio precoce da amamentacgao, o alojamento conjunto da mée e RN e o
clampeamento tardio do cordao umbilical (Nepomuceno et al., 2023; Cortez, Ribeiro
& Silva, 2023).

As intervengdes de enfermagem realizadas durante o pés-parto imediato tem
beneficios significativos para o RN, nomeadamente a nivel fisiolégico e
comportamental, destacando-se a influéncia positiva na constituicao e diversidade
do microbioma neonatal, a facilitacao da adaptacao a vida extrauterina e o suporte
a estabilizacao cardiorrespiratoria e metabdlica. Deste modo conclui-se que estas
intervencdes sdo fundamentais na prevencao da hipotermia, na reducao do stress
neonatal e na promog¢éo de um estado de sono profundo e relaxamento, tanto para
o RN quanto para a mée (Bordignon et al., 2018; Coelho et al., 2021; Cortez, Ribeiro
& Silva, 2023; Moore et al., 2016).

O principal objetivo destas recomendacdes € integrar a melhor evidéncia
cientifica nos procedimentos de cuidados ao RN desde o momento do nascimento
e durante os primeiros dias de vida, de forma a melhorar a qualidade da assisténcia
prestada. Pretende-se ainda promover a uniformizacdo de praticas entre as
diferentes maternidades do pais de forma que a pratica clinica seja cada vez mais
uniforme (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2022).

Contacto pele a pele (CPP)

O CPP é uma pratica que consiste na colocacao do RN nu, em decubito ventral,
apenas com as suas costas cobertas, sob o tronco nu da mae, o mais préoximo
possivel ao peito, durante um periodo minimo de sessenta minutos (Cortez, Ribeiro
& Silva, 2023; Bedaso, Kebede & Adamu, 2019 como citado em Nepomuceno et
al., 2023).

A pratica do CPP ajuda a regular a temperatura corporal do RN, reduzindo o
risco de hipoglicémia. Contribui também para a estabilidade da frequéncia cardiaca,
da respiracao e da pressao arterial. Para além dos beneficios para o RN, o CPP é
igualmente vantajoso para a puérpera, ajudando a reduzir sentimentos de stress,
ansiedade e angustia associados a separagao. Proporciona, ainda, uma sensacgao
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de seguranca e bem-estar. Deste modo é possivel afirmar que o CPP minimiza a
ocorréncia de perturbagdes psicolégicas na puérpera, durante o pés-parto,
nomeadamente baby-blues e depressao pos-parto (Bedaso, Kebede & Adamu,
2019, como citado em Nepomuceno et al., 2023).

O CPP, promove ainda o fortalecimento de um vinculo-afetivo entre o RN e a
mae, proporcionando sensacdes de bem-estar a ambos (Paula et al., 2022;
Nepomuceno et al., 2023). Segundo Paula et al. (2022), o vinculo afetivo precoce
entre mae e RN é fundamental para o desenvolvimento saudavel do RN.

Coelho et al. (2021) destacam que o CPP contribui para beneficios fisiolégicos
e imunolégicos, promovendo a colonizagao microbiana saudavel do RN através do
contacto direto com a pele e mucosas maternas. Este processo € essencial para o
desenvolvimento do microbioma neonatal, que desempenha um papel fundamental
na maturacgao do sistema imunitario (Coelho et al., 2021).

Contudo, existem varios fatores que dificultam a realizacdo desta pratica,
nomeadamente a ocorréncia de um parto distécico por cesariana. Esta dificuldade
deve-se a diversos motivos, entre os quais o uso de farmacos durante o
procedimento, que pode provocar alteracbes no estado de consciéncia da
puérpera, dificultando o contacto com o RN (Nepomuceno et al., 2023). Além disso,
o tempo necessario para a conclusao do ato cirurgico pode levar ao adiamento ou
até a impossibilidade de realizar o contacto pele a pele (CPP). O desconforto e a
dor associados a cirurgia constituem também fatores que dificultam esta pratica
(Cortez, Ribeiro & Silva, 2023). Importa ainda referir que a maioria dos recém-
nascidos provenientes de cesariana apresentava fatores de risco que inviabilizaram
o parto vaginal, o que pode contribuir para uma maior prevaléncia de RN a
necessitar de suporte ou intervencdo meédica imediata apdés o nascimento,
dificultando assim a realizagao do CPP na primeira hora de vida (Cortez, Ribeiro &
Silva, 2023). Nessas circunstancias, quando a mae esta impedida de realizar o CPP
com o RN, oferece-se ao pai a oportunidade de assumir essa pratica, favorecendo
igualmente o fortalecimento do vinculo entre ambos (Margalhos, 2018).

Baseando-se nos estudos de Marshall Klaus e Phyllis Klaus, e posteriormente
de Browne & Nugent, os nove estadios do comportamento do recém-nascido
descrevem uma sequéncia previsivel de comportamentos, que ocorrem nas
primeiras duas horas de vida, especialmente quando o RN €& colocado em CPP a
mae imediatamente apo6s o nascimento. De acordo com Widstrom et al. (2019), os
nove estadios sao constituidos por:

1. Choro de nascimento (Birth cry): Reflexo imediato ap6s o nascimento que
se constitui importante para expandir os pulmdes.

2. Relaxamento (Relaxation):. Periodo de calma apés o choro inicial; o bebé
descansa, respira de forma ritmada e comeca a adaptar-se ao ambiente externo.
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3. Despertar (Awakening): O bebé comeca a abrir os olhos, mover a cabeca,
as maos e a boca, demonstrando sinais de interesse pelo ambiente.

4. Atividade (Activity): Movimentos mais coordenados, como o posicionamento
das maos na boca, movimentos de mamar e busca ativa do peito.

5. Descanso (Rest): Pequenas pausas, que alternam com os momentos de
atividade, que o bebé faz para recuperar energia.

6. Deslizamento (Crawling): O bebé, com esforco, move-se em diregcdo ao
peito da mae com ajuda de movimentos das pernas e bragos.

7. Familiarizagao (Familiarization). Interagdo mais direta com o mamilo:
cheirar, lamber, olhar e explorar a aréola.

8. Suce¢ao (Suckling): Quando o bebé finalmente agarra o mamilo e comeca a
mamar, geralmente 50 a 60 minutos ap6s 0 hascimento.

9. Sono (Sleeping): O bebé adormece naturalmente apés o esforco,
significando satisfacao e seguranca.

Estes estadios favorecem o sucesso da amamentagcdo, promovem a
autorregulagéo do neonato, ajudam na constru¢cao de um vinculo afetivo precoce e
permitem aos pais reconhecer e interpretar as capacidades do RN logo apoés o
nascimento.

Clampeamento tardio do cordao umbilical

Outra pratica que beneficia o desenvolvimento do RN é o clampeamento tardio
do cordao umbilical, também designado por laqueacao tardia.

ApoOs o nascimento, a placenta continua a enviar sangue ao RN através do
cordao umbilical. Por isso, o momento ideal para o clampeamento é quando esta
circulacao cessa, sinalizado pelo cordao estar sem pulso e com aspeto achatado.
A circulacao entre a placenta e o RN pode manter-se durante cerca de trés minutos.
Assim, recomenda-se aguardar este periodo antes de realizar o clampeamento do
cordao umbilical (Ministério da Saude & OPAS, 2021). Se o clampeamento for feito
de forma imediata, podera ocorrer uma reducgéo abrupta do volume sanguineo do
RN, comprometendo a sua adaptacéo cardiorrespiratéria (Ministério da Saude &
OPAS, 2021).

O clampeamento tardio do cordao umbilical pode fornecer até 75 miligramas de
ferro para o RN, uma quantidade suficiente para suprir a necessidade de ferro
aproximadamente durantes trés meses. Deste modo o desenvolvimento nutricional
do RN ¢ significativamente beneficiado, uma vez que o ferro € um micronutriente
essencial para o desenvolvimento do sistema imunol6gico e neurolégico de uma
RN (World Health Organization, 2022 como citado em Nepomuceno et al., 2023).

A Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2022) recomenda que o
clampeamento seja feito apds o primeiro minuto de vida, sempre que o RN seja de
termo e apresente vitalidade. Existe evidéncia cientifica que sustenta a seguranca
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desta recomendacao e os beneficios da mesma nao sé para os recém-nascidos
como também para as suas maes. A manutencao da circulagéo placentaria para o
RN durante o clampeamento tardio do cordao umbilical, apés o inicio da ventilagao,
favorece uma transicao mais fisioldégica do estado fetal para a vida extrauterina.
Nos recém-nascidos de termo, esta pratica associa-se a niveis mais elevados de
hemoglobina ao nascimento, maior reserva de ferro e menor incidéncia de anemia
ferropénica no primeiro ano de vida, quando comparada com o clampeamento
precoce (que ocorre antes do primeiro minuto de vida do RN) (Sociedade
Portuguesa de Neonatologia, 2022). Estudos indicam ainda que estes beneficios
se refletem em melhores indicadores de desenvolvimento neurolégico aos quatro
anos de idade.

Embora se verifique um ligeiro aumento (cerca de 1,6%) na necessidade de
fototerapia entre RN submetidos ao clampeamento tardio, os beneficios clinicos
superam amplamente esse risco, justificando a pratica (Sociedade Portuguesa de
Neonatologia, 2022).

Por este motivo, o clampeamento tardio do cordao é atualmente considerado
pratica de referéncia para todos os recém-nascidos de termo saudaveis.

Apos a exposicao de todas as praticas recomendadas, € possivel subentender
que estas se encontram inter-relacionadas, sendo a implementacdo de uma
condicao essencial para o sucesso das restantes. Destacam-se, neste contexto, o
contacto pele a pele (CPP), o alojamento conjunto e amamentagéao exclusiva, cujos
efeitos sao cumulativos e mutuamente potenciadores.

Amamentacao precoce

A amamentacao na primeira hora de vida esta intimamente relacionada com o
contacto pele a pele, sendo ambos fatores determinantes para o sucesso do
aleitamento materno. Recém-nascidos saudaveis que mantém contacto pele a pele
com a mae logo ap6s o nascimento tém maior probabilidade de iniciar a
amamentagcdo com sucesso. Este contacto estimula comportamentos instintivos
que facilitam a pega correta e o reflexo de sucgado. A proximidade imediata entre
mae e RN estimula o corpo materno, facilita a produgdo de leite e favorece o
desenvolvimento dos reflexos de alimentacdo do RN, como a pega e a sucgao
(Karimi, Sadeghi, Saghooni, & Khadivzadeh, 2019, como citado em Nepomuceno
et al., 2023).

A amamentacgéo precoce, durante a primeira hora de vida, constitui um fator
protetor comprovado para a saude da mae e do RN. De acordo com uma
investigacdo desenvolvida num hospital universitario no sul do Brasil, a
amamentacgao iniciada imediatamente ap6s o nascimento esta associada a uma
reducao significativa (cerca de 22%) na mortalidade neonatal. Esta pratica revelou-
se também benéfica para a saude materna, contribuindo para a diminuicdo de
hemorragias no pés-parto e, consequentemente, das taxas de mortalidade materna
no puerpério (Campos, Gouveia, Strada & Moraes, 2020, como citado em
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Nepomuceno et al.,, 2023), uma vez que a sucgdao do RN durante a mamada
desencadeia a libertacdo ocitocina e de forma consequente a contracao uterina
(Cortez, Ribeiro & Silva, 2023).

Segundo Levy e Bértolo (2012), o leite materno € um alimento vivo, completo e
natural, adequado para a maioria dos recém-nascidos, com exce¢ao de raras
situagcdes. As vantagens do aleitamento materno sdo inumeras e ja amplamente
reconhecidas, tanto a curto como a longo prazo, existindo um consenso
internacional de que a amamentacao exclusiva € a melhor forma de alimentar os
recém-nascidos até aos seis meses de idade.

O aleitamento materno tem inumeros beneficios tanto para a maée como para o
RN. O leite materno previne infecdes gastrointestinais, respiratdrias e urinarias,
exerce um efeito protetor contra alergias e promove uma melhor adaptacéo dos
recém-nascidos a outros alimentos. Além dos beneficios imediatos, o aleitamento
materno tem efeitos protetores a longo prazo, como a redugao do risco de diabetes
tipo 1 e de certos tipos de linfoma (Levy & Bértolo, 2012).

Quanto as vantagens para a mae, a amamentacgéo contribui para uma involugéo
uterina mais rapida e esta associada a um menor risco de cancro da mama, entre
outros beneficios. Para além disso, proporciona a mae a experiéncia Unica e
gratificante de amamentar (Levy & Bértolo, 2012).

Uma alimentacao considerada saudavel e adequada inicia-se no aleitamento
materno, que é recomendado ser exclusivo durante os primeiros seis meses de vida
e utilizado como complemento até aos dois anos de vida do RN (Lima, Alcantara,
Amaral, 2021). A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) consagra o
Direito Humano a alimentacdo adequada e a agenda 2030 da Organizacao das
Nacdes Unidas tem incluido em dois dos seus objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel o acesso a uma alimentagdo de qualidade. Estes compromissos
internacionais reforcam a importancia de praticas como o aleitamento materno,
enquanto estratégia global de saude publica.

A Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2022), recomenda que o RN deve
ser amamentado na primeira hora de vida, uma vez que CPP precoce e o inicio
imediato da amamentagao constituem-se como intervencgdes indispensaveis para o
éxito do aleitamento materno. Este contacto favorece uma transigao fisiologica mais
estavel do RN a vida extrauterina, estimula a producao de leite materno e contribui
para uma sucgao mais eficaz.

Existe evidéncia cientifica que demonstra que iniciar a amamentacdo na
primeira hora de vida esta associado a uma redugéo da mortalidade neonatal. Este
efeito protetor deve-se, em grande parte, a rapida colonizagdo do intestino por
bactérias sapréfitas benéficas presentes no leite materno, bem como a agéao dos
componentes imunoldgicos e bioativos do colostro, que desempenham um papel
crucial na protecao do RN contra infe¢cées (Sociedade Portuguesa de Neonatologia,
2022).
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O RN deve ser alimentado precocemente e frequentemente (em “horario livre”),
de modo a evitar a ocorréncia de hipoglicémias. O enfermeiro é responsavel pela
promocéao do aleitamento materno, um processo que se pode tornar complexo para
a puérpera se nao lhe for dada uma correta ajuda e acompanhamento. A promogéao
do aleitamento materno, segundo a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2022),
envolve praticas fundamentais como o contacto pele-a-pele imediato e o inicio da
amamentacgao na primeira hora de vida. Também o alojamento conjunto do RN com
a mae favorece a vinculagdo materna e permite o reconhecimento precoce dos
sinais de fome ou prontidao para a amamentacao.

A amamentacao deve ser realizada em horario livre, devendo o RN ser
alimentado sempre que manifesta sinais iniciais de fome, tais como a rotacao lateral
da cabeca, abertura da boca ou succdo das maos, com uma frequéncia
recomendada entre 8 e 12 vezes em 24 horas. Os profissionais de saulde,
nomeadamente o enfermeiro, deve apoiar a puérpera durante as mamadas, através
do ensino acerca dos sinais de fome do RN, observacdo e avaliagdo da
transferéncia de leite, promovendo o correto posicionamento do RN e a realizacao
de uma pega adequada (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2022).

Alojamento conjunto

Em conjunto, a OMS e UNICEF criaram a “Iniciativa Hospitais Amigos dos
recém-nascidos” que contempla 10 medidas importantes para o sucesso do
aleitamento materno. Entre estas encontra-se a sétima medida que consiste no
alojamento conjunto entre a maes e o0s recém-nascidos, permintindo que
permanecam juntos vinte e quatro horas por dia (WHO, 2018).

O alojamento conjunto consiste em manter a mae e o RN no mesmo quarto,
imediatamente ap6s o parto, seja ele por via vaginal ou cesariana, ou a partir do
momento em que a mae esteja apta a corresponder as necessidades do RN, até a
alta hospitalar. Significando isto que que mae e o RN permanecem juntos todo o
dia (WHO, 2018).

Esta pratica € necessaria para permitir que as maes pratiquem a amamentagao
responsiva, favorecendo a prestacao de cuidados responsivos, uma vez que nao
podem aprender a reconhecer e a responder aos sinais de fome dos seus RN se
estiverem separadas deles. Quando a mae e o RN estao juntos durante todo o dia
torna-se exponencialmente mais facil que a mae aprenda a reconhecer os sinais
de alimentacdo e a responder adequadamente. Os profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros devem deslocar-se regularmente a enfermaria para
assegurar que os recém-nascidos estdo em seguranga, no entanto, os recém-
nascidos s6 devem ser separados das suas méaes por motivos medicos ou de
seguranca devidamente justificados. Esta pratica pode ser impossibilitada de ser
realizar em situacées em que os recém-nascidos necessitem de ser transferidos
para cuidados médicos especializados (WHO, 2018).
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Segundo a World Health Organization (2018), o alojamento conjunto é essencial
para facilitar a amamentacao responsiva e o vinculo mae-RN.

Num estudo realizado em 2025, num hospital em Xangai, na China, conduzido
por Chu et al. (2025), participaram 2 205 diades méae-RN. As diades foram divididas
em dois grupos distintos, com base nas praticas de cuidados neonatais adotadas.
O primeiro grupo, constituido por 1085 diades, foi submetido ao regime de
alojamento conjunto com contacto pele a pele continuo, sendo que os recém-
nascidos permaneceram junto das maes e mantiveram contacto fisico constante. O
segundo grupo, constituido por 1120 diades, integrou o regime habitual de
alojamento conjunto, mas sem pratica prolongada de contacto pele a pele
(realizaram CPP apenas na primeira hora de vida).

Os resultados obtidos demonstraram beneficios significativos para o grupo
submetido ao contacto pele a pele continuo. Além disso, a taxa de amamentag¢ao
exclusiva foi substancialmente mais elevada entre os recém-nascidos que
beneficiaram de contacto pele a pele continuo (64,4% comparativamente a 39,2%),
enquanto o uso de féormulas foi significativamente mais frequente no grupo com
cuidados habituais (Chu et al., 2025).

ApoOs a analise deste estudo, é possivel concluir que que a pratica de alojamento
conjunto em conjunto com a pratica de contacto pele a pele continuo promove
resultados neonatais mais favoraveis, nomeadamente através da reducéo da perda
de peso, bem como o aumento da taxa de amamentacgao. Estes achados reforcam
a importadncia da implementacao sistematica destas praticas nas unidades de
cuidados materno-infantis (Chu et al., 2025).

5.4. Sintese e contributos para a pratica clinica

Apods a apresentacao do capitulo cinco, € possivel realizar uma breve sintese
sobre o0 mesmo.

Atransicao para a parentalidade € uma etapa profundamente transformadora na
vida de qualquer familia.

Ao longo deste capitulo ficou evidente que o enfermeiro desempenha um papel
central neste processo, ndo apenas como prestador de cuidados, mas sobretudo
como facilitador de competéncias, promotor de saude e educador por exceléncia.

Foi possivel verificar também que a intervencdo préxima, continua e
humanizada do enfermeiro, contribui significativamente para que os pais adquiram
os conhecimentos, as atitudes e as ferramentas necessarias para vivenciarem esta
fase de forma mais saudavel, confiante e informada.

A implementacao de intervengcbes de enfermagem baseadas na evidéncia,
previamente abordadas, demonstram que o cuidado do enfermeiro € determinante
para o desenvolvimento saudavel do RN e para o fortalecimento do vinculo afetivo
com os pais. Apds a exposicao de todas as praticas recomendadas, € possivel
subentender que estas se encontram inter-relacionadas, sendo a implementacgéo
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de uma condicao essencial para o sucesso das restantes. Destacam-se, neste
contexto, o contacto pele a pele (CPP), o clampeamento tardio do cordao umbilical,
a amamentacgao precoce e o alojamento conjunto, cujos efeitos sdo cumulativos e
mutuamente potenciadores.

Importa referir que a pratica clinica deve ser sustentada por evidéncia cientifica
atualizada, mas também orientada por empatia, respeito e compromisso com o
bem-estar da familia.

A promocao da literacia em saude e o reconhecimento das necessidades
individuais de cada familia revelam-se fundamentais para uma abordagem
centrada na pessoa e adaptada a realidade de cada contexto.

Em suma, o papel do enfermeiro na transicdo para a parentalidade é
profundamente significativo. Ao apoiar os pais neste processo, o enfermeiro nao
esta apenas a cuidar do presente, mas também a influenciar positivamente o futuro
de uma nova vida e da prépria estrutura familiar.
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6. Conclusao

Ao longo deste trabalho procurou-se compreender o contributo das
competéncias do RN de termo na vivéncia de uma transicdo saudavel para a
parentalidade.

Através de uma revisdo narrativa da literatura, sustentada pela Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis, foi possivel aprofundar a compreensao da parentalidade
como um processo de transformacédo pessoal e social, que exige novas
aprendizagens, reorganizacao de papéis e adaptacdo emocional por parte dos
cuidadores.

As evidéncias analisadas permitiram concluir que o RN de termo saudavel
detém um conjunto de competéncias sensoriais, relacionais, motoras e mentais que
favorecem o estabelecimento de interagbes precoces sensiveis e sintonizadas.
Estas competéncias constituem mecanismos de comunicagcdo que facilitam o
desenvolvimento do vinculo afetivo, promovem a responsividade parental e
reforcam a confianca e autoeficacia dos pais, assumindo-se como elementos
estruturantes no processo de adaptacdo ao novo papel. Assim, considera-se que
as competéncias do RN nado apenas influenciam, mas integram de forma
determinante a vivéncia de uma transicao saudavel para a parentalidade, sendo a
sua valorizagdo essencial para a construgcdo de praticas parentais ajustadas,
seguras e positivas.

Paralelamente, destaca-se o papel central do enfermeiro enquanto promotor e
facilitador de uma transicao saudavel para a parentalidade, atuando na educacgéao
parental, no reforco da autoeficacia dos pais e na promocao de estratégias
baseadas na evidéncia que valorizam o RN como ser relacional e competente.

Conclui-se, portanto, que a consciencializagdo parental quanto as capacidades
do RN constitui-se como um fator fundamental no processo de transigéo para a
parentalidade. A valorizagdo das competéncias do RN nao sé facilita a adaptacao
dos pais ao novo papel, como também promove o desenvolvimento saudavel do
RN e o desenvolvimento familiar. Este trabalho reforca, assim, a importancia de
praticas clinicas centradas na triade enfermeiro/pais/RN e enfatiza a necessidade
de investir em abordagens que promovam uma parentalidade informada, afetiva e
participativa.

Os objetivos especificos previamente definidos no inicio desta revisdo narrativa
foram plenamente alcancados. Foi possivel conceitualizar os termos recém-
nascidos, parentalidade e transicdo para a parentalidade, enquadrar a
parentalidade como uma transicao desenvolvimental segundo a teérica Afaf Meleis,
identificar e descrever as principais competéncias do RN de termo, analisar o seu
contributo na facilitagcdo de praticas parentais positivas, bem como refletir sobre o
papel do enfermeiro na promocgéao de uma parentalidade saudavel. A concretizagao
destes objetivos permitiu alcancar de forma clara e fundamentada o objetivo geral,
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contribuindo para o alargamento do conhecimento sobre esta tematica ainda pouco
explorada.

Durante a realizacao deste trabalho, deparamo-nos com algumas dificuldades
que se constituiram como limitagdes na revisdo narrativa, nomeadamente a
escassez de evidéncia cientifica recente com menos de cinco anos de publicagéo,
que abordem de forma integrada as competéncias inatas do RN de termo ao
nascimento, bem como o seu papel ativo na transi¢cao para a parentalidade, assim
como, o que exigiu um esfor¢o adicional na selegéo e organizacao da bibliografia.
Outra dificuldade sentida prendeu-se com a conciliagdo da revisao da literatura com
as exigéncias do estagio clinico, o que implicou uma gestao rigorosa do tempo e
das prioridades.

Além disso, permanece uma lacuna importante quanto a influéncia que o
contexto sociocultural exerce na forma como os pais reconhecem e interpretam as
competéncias inatas do RN. Neste sentido, sugerimos que futuras investigacdes
aprofundem qual o impacto da cultura parental na percecdo e resposta as
capacidades do RN. Conclui-se que esta abordagem é particularmente relevante,
dado que Portugal é atualmente um pais com uma realidade cada vez mais
multicultural. Deste modo, os enfermeiros necessitam de estar capacitados para
responder de forma personalizada as necessidades de cada familia, promovendo
uma prestacao de cuidados holisticos e com sensibilidade cultural.

Finalizando, sugerimos a continuidade da realizacdo de investigacao
relacionada com esta tematica, aprofundando o conhecimento acerca das
competéncias inatas do RN e o seu contributo na transicdo saudavel para a
parentalidade, assim como o aumento de formacdes que sensibilizem os
enfermeiros para esta matéria. Deixamos estas sugestdes, para que continuemos
a caminhar no sentido de uma parentalidade cada vez mais consciente e saudavel,
pois € um marco que nao deve ser considerado como um problema, mas algo
positivo na vida do casal.

Ademais, constatamos que a pratica de enfermagem ¢é dindmica e esta em
constante evolugido, exigindo atualizagcdo permanente de conhecimentos e
competéncias. Este trabalho pretende também servir como uma fonte de motivacao
e incentivo para que os enfermeiros, e especialmente nés, estudantes de
enfermagem prestes a integrar a profissdo, desenvolvam uma atitude curiosa e
proativa em relagéo a sua formacao continua. Assim, é fundamental que estejamos
conscientes de que o nosso desenvolvimento profissional ndo termina com a
conclusdo do curso, mas sim continua ao longo de todo o nosso percurso
profissional, garantindo cuidados de qualidade, baseados em evidéncia cientifica e
adaptados as necessidades em constante mudanca da sociedade.

A realizagao deste trabalho final de curso representou um marco significativo no
nosso percurso académico e pessoal, enquanto estudantes do curso de
Licenciatura em Enfermagem. Escolher investigar o contributo das competéncias
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do RN na vivéncia de uma transicao saudavel para a parentalidade permitiu-nos
nao s6 aprofundar o conhecimento teérico sobre a tematica, como também
desenvolver um olhar mais sensivel e atento sobre o RN enquanto ser ativo e
comunicativo.

Ao longo do processo de construcao desta revisdo narrativa da literatura,
desenvolvemos competéncias transversais e fundamentais a pratica profissional
em enfermagem, como a capacidade de pesquisa e analise critica da literatura
cientifica, o pensamento reflexivo e integrador, a gestdo do tempo e a colaboragao
em equipa. Este percurso investigativo permitiu-nos perceber a importancia de
articular o saber cientifico com a pratica clinica, valorizando a atuacado do
enfermeiro como facilitador de processos de transicao, nomeadamente no contexto
da parentalidade.

Este trabalho contribuiu para a nossa formagdo humana, levando-nos a
compreender melhor as vivéncias, fragilidades e necessidades das familias em fase
de transicdo para a parentalidade. Compreendemos que o RN ndo é apenas
alguém que recebe cuidados, mas sim um ser relacional que influencia e transforma
a experiéncia dos pais.

Este estudo reforcou a importancia de uma pratica de enfermagem centrada na
familia, promotora de vinculo e empatia, baseada na evidéncia cientifica. Assim,
sentimos que saimos deste processo mais preparadas para exercer um cuidado
holistico, informado pela evidéncia e consolidado nos principios da humanizacgao,
da escuta ativa e da valorizagao da triade pais-RN-enfermeiro.
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Apéndice | — Quadro Conceptual — Teoria das Transi¢gdes de
Afaf Meleis adaptado a tematica em estudo: transicao
saudavel para a parentalidade

Tabela 1 — Quadro Conceptual — Teoria das Transicdes de Afaf Meleis adaptado a tematica em

estudo: transicdo saudavel para a parentalidade

Dimensao da Teoria
das Transicoes de Afaf
Meleis

Descri¢ao / Conceito

Aplicagao a tematica
em estudo: Adaptacao
a parentalidade

Tipo de Transigao

Transicao
desenvolvimental
(natural, esperada,

associada ao ciclo de
vida).

A parentalidade é uma
transicao
desenvolvimental.
Envolve uma transicao

de papéis: de
individuo/casal para
mae/pai. O
reconhecimento das
competéncias do RN

(ex.: olhar, choro,) ajuda
0s pais a adaptarem-se
com maior seguranga e

Propriedades da
Transicao

momentos criticos.

consciéncia ao novo
papel.
Pode ser antecipada, | O nascimento altera a
subita  ou gradual; | dindmica familiar. O
envolve mudangas de | conhecimento das
Padroes da Transicao | jgentidade, papéis, | competéncias do RN
comportamentos e | promove uma adaptagcao
relagdes. mais fluida, promovendo
envolvimento emocional
e reforgando o vinculo.
Incluem consciéncia, | -Consciéncia:
envolvimento, mudanga, | reconhecer o novo papel
tempol/espaco e | parental.

-Envolvimento:
participacdo ativa dos
pais nos cuidados ao
RN.

-Mudancgas: Rotinas,
emocgodes, identidade.
-Tempolespaco: A




transicdo ocorre  no
tempo (pré e p6s-natal) e
em locais distintos (casa,

hospital).
- Momentos criticos:
Nascimento, primeiras

Semanas de vida do RN,
dos pais ao trabalho.

Indicadores de uma
Transicao Saudavel

- Consciencializagéo
e conhecimento sobre a

mudancga;

- Interagédo significativa
com o} RN;
- Sentimento de
competéncia por parte
dos pais;

- Adaptacdo ao novo
papel

O conhecimento das
competéncias do RN
promove o vinculo,

reforca a confianca dos
pais e favorece a
qualidade dos cuidados
prestados. Pais que
compreendem os sinais
do RN sentem-se mais
eficazes e conectados a
ele.

Condigoes
Facilitadoras

Apoio social, orientacao
profissional,
experiéncias  positivas
anteriores e acesso a
informacao.

Programas como o NBO
(Newborn  Behavioural
Observations),
realizacdo de contacto
pele a pele e
amamentacao durante a
12 hora de vida e suporte
emocional potenciam
uma transicdo saudavel.
O papel do enfermeiro é
essencial nesta
transigao.

Condig¢ées Inibidoras

Isolamento, stress,
inseguranca, rede de
apoio diminuida (familia,
amigos, profissionais de
saude), auséncia de
conhecimentos ou apoio
profissional.

A incompreensao dos
sinais do RN pode gerar
nos pais sentimentos de
frustracao e

Incapacidade, o que
prejudica a vinculagéo
com o} RN e
consequentemente a
transicao para a
parentalidade.




Indicadores de
Processo

Comportamentos e
atitudes observaveis
durante a transicao.

Procura de informacéao

acerca das
competéncias do RN e
quais as suas
necessidades,

envolvimento ativo no
cuidado ao RN,
expressao de duvidas,
pedidos de ajuda,
demonstracao de vinculo
afetivo.

Indicadores de
Resultado

Resultados visiveis da
transicao.

Adaptacao positiva ao
novo papel de pais,
demonstracao de
seguranca na prestacao
de cuidados, vinculo
afetivo saudavel,
autoeficacia parental,
bem-estar familiar.

Intervencgoes de
Enfermagem

- Avaliacao continua da
situacao;

- Identificagédo de fatores
de rsco que
comprometam a
transicao;

-  Fornecimento de
informacao e apoio aos
pais;

O enfermeiro  deve
desempenhar um papel

de agente facilitador
nesta transicdo: Deve
ensinar os pais a

observar e interpretar o
comportamento do RN,
promover praticas
baseadas em evidéncia

- Promocéo da | que contribuam para o
autonomia e | correto desenvolvimento
empoderamento do RN, valorizar o papel
parental. ativo do RN na relacao
com os pais e reforcar a
confianga parental

capacitando os pais.
Garantir uma | Promover o bem-estar
transicdo saudavel e | familiar, facilitar a
segura para o novo |adaptacdo ao papel
Objetivo Final da papel. parental, fortalecer a

Intervencao

relacdo dos pais com o
RN RN e desenvolver




competéncias parentais
adequadas.

Fonte: Meleis (2010); Meleis, Sawyer, Im et al, 2000.
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Anexo | — Escala NBAS

A NBAS é composta por seis estadios: dois estadios de sono e quatro estadios de
vigilia. Os quais sado descritos ho quadro abaixo.

Estadios de Sono

Estadio | - Sono profundo O recém-nascido encontra-se num sono profundo, com
respiracdo regular e os olhos fechados, ndo apresenta movimentos oculares. Nao
apresenta actividade motora espontanea. Pode apresentar pequenos sustos ou
movimentos bruscos. Estimulos externos produzem sustos com algum atraso e que

sdo rapidamente suprimidos.

Estadio 2 - Sono activo O bebé fica num sono leve, com os olhos fechados. Pode-se
observar sob as palpebras fechadas movimentos oculares rapidos. Respira irregular.
Podem ocorrer movimentos de sucg¢do, mio a boca, caretas, sorrisos. Pode abrir os
olhos brevemente. Apresenta um nivel de actividade baixo, pode apresentar
movimentos ou sustos. Aos estimulos externos ou internos o bebé responde com

equivalentes a sustos.

Figura 1 — Estados de sono da escala NBAS

Fonte: Brazelton, T.B e Nugent, J.K. (1997), como citado em Prola et al., (2010).

Estadios de vigilia

Estadio 3 - O bebé parece sonolento ou meio adormecido. Os olhos podem estar
abertos, mas com as palpebras pesadas, ou fechados, com as palpebras a pestanejar.
Podem ocorrer sustos leves. O bebé esta reactivo a estimulos sensoriais. Ocorrem

mudangas de estadio apos estimulag@o.

Estadio 4 - O bebé esta alerta. Acordado. Possui o olhar brilhante e vivo. Os
estimulos visuais e auditivos provocam reacgdes esperadas. Apresenta a minima

actividade motora.

Estadio 5 - O bebé estd alerta mas irritado. Apresenta os olhos bem abertos.
Responde aos estimulos do exterior. Apresenta movimentos violentos das

extremidades e alguns sustos. Pode chorar brevemente.

Estadio 6 — Este estadio caracteriza-se por choro intenso. Dificil de interromper.

Figura 2 — Estados de vigilia da escala NBAS.
Fonte: Prola et al., (2010).

A NBAS também é composta também por itens comportamentais, descritos na figura 3.



Itens de Comportamento

Habituagao-Observagao: luz, lanterna, campainha, destapar, estimulacdo do pé.

Orientag¢do: visual inanimada, auditiva inanimada, visual-auditiva inanimada,

visual animada, auditiva animada, visual-auditiva animada, alerta.

Motricidade: tono, maturidade, incorporacdo provocada, movimentos defensivos,

actividade.

Variabilidade de estados: maxima excitagdo, rapidez de reaccdo, irritabilidade,

labilidade de estados.

Regulagdo do estado: resposta ao abraco, capacidade de ser consolado, auto

tranquilizacdo, mao-boca.

Estabilidade do sistema nervoso autonomo: tremores, sobressaltos, cor da pele.

Itens de Reflexos

Reflexos neonatais ou respostas primarias provocadas: prensdo plantar, prensdo
palmar, clonus do tornozelo, Babinsk, ficar de pé, marcha automatica, subir degrau,
encurvacdo do tronco, rastejar, glabela, desvio tonico da cabega e olhos, nistagmo,
tonico do pescoco, resposta de Moro, pontos cardeais, succdo, movimentos

passivos dos pés, movimentos passivos da maos.

Itens Suplementares

Mais utilizados: Qualidade de alerta, esfor¢co para manter atencao, ajuda por parte

do(a) examinador(a), irritabilidade geral, vigor e resisténcia, regulacao do estado,

resposta emocional do(a) examinador(a).

Figura 3 — Itens comportamentais da escala NBAS
Fonte: Prola et al., (2010).

Para se aplicar esta escala é necessario o seguinte material (Prola et al., 2010):
- 1 lanterna;

- 1 guizo;

- 1 campainha;

- 1 bola vermelha;

- 1 objeto pontiagudo.



