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Esboco de Confianga Materna

Entra... cheia de esperanga,
De barriga larga, ou pontiaguda,
A tiracolo, um saco c¢’o a “muda”,

Vai dar ao Mundo, mais uma crianca!

Numa vida, em constante mudanca,
Pretende parir com toda a lisura,
Sabe da dor que o processo augura, ...

Mas dos “ensinos”, lhe vem a lembranga!

Mostra-se calma, com fé e capaz,
Preparada para um esfor¢co competente,

E com ajuda de lembranga feliz,
Quer seja rapariga, ou rapaz,
Com orgulho, exibe, ... a toda a gente,

O dono do seu mundo... o “petiz”!!!

Anibal Nunes
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RESUMO

A preparacdo para 0 nascimento € uma area de intervencdo, com interesse para a pratica de
cuidados do EEESMO, que tem vindo a aumentar nos ultimos anos. Os programas visam 0
suporte e a capacitacdo dos casais para a transicdo para a parentalidade e nascimento,

apoiando-os nas etapas da gravidez, do parto e do periodo pds-parto.

Esta investigacdo teve como objeto a preparacdo para 0 nascimento e a compreensdo desta
temética no desenvolvimento da confianga materna nos cuidados ao recém-nascido. Pretende-
se compreender os contributos dos cursos no desenvolvimento de competéncias parentais,

especificamente, no crescimento do sentimento de confianca.

Foi um estudo quantitativo, do tipo descritivo e transversal, tendo como questdo de
investigagdo “De que forma a preparacdo para o nascimento/ parentalidade contribui para a
confianga materna nos cuidados ao recem-nascido?” Foi utilizada a técnica de inquérito por
questionario que inclui a escala Mother and Baby Scales - MABS de Sereno et al (2012) que
avalia a confianca materna nos cuidados ao recém-nascido. Teve como alvo 100 puérperas
internadas num servico de puerpério, 44 com frequéncia de curso de preparacdo para O

nascimento e 56 sem sua a realizagéo.

As puérperas que frequentaram os cursos, consideraram que a experiéncia e 0s conhecimentos
adquiridos foram importantes para o desenvolvimento da sua confianca no desempenho do
papel materno. No entanto, o resultado da confianca global foi ligeiramente inferior e a falta
de confianca nos cuidados ao recém-nascido foi ligeiramente superior, em relagdo ao grupo
sem preparacdo para o nascimento. As dimensbes de maior vulnerabilidade encontraram-se
associadas a amamentacédo reveladas pelas subescalas Estado de alerta durante a alimentacéo
e Falta de confianca para alimentar o bebé, em que as maes que frequentaram 0S cursos
percecionaram 0s seus recém-nascidos em menor estado de alerta durante a amamentagéo e
revelaram maior falta de confianca para amamentar (p<0,05). Os aspetos que consideraram
mais relevantes a serem abordados nos cursos para o desenvolvimento da confianga materna
referem-se a uma metodologia mais préatica, partilha de experiéncias com outros pais e a

continuidade dos cursos no periodo pds-parto.

Palavras-chave: Preparacdo para o nascimento; Educacdo para a satde; Confianga materna e

Cuidados ao recém-nascido.
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ABSTRACT

The preparation for birth is an intervention area of interest to the practice of midwife care,
which has been increasing in recent years. The programs aim to support and promote the
empowerment of couples to the transition to parenthood and birth, supporting them in the

stages of pregnancy, childbirth and the postpartum period.

This research had as it’s object the preparation for the birth and understanding of this issue in
the development of maternal confidence in the newborn’s care. It aims to understand the
contributions of courses in developing parenting skills, specifically in the growth. of the trust

Sense.

It was a quantitative, descriptive and cross-sectional study, with the research question "How
the preparation for the birth / parenting contributes to maternal confidence in the care of
newborn?". It used the survey technique questionnaire that includes the scale - Mother and
Baby Scales - MABS Sereno et al (2012) that evaluates the maternal confidence in the care of
the newborn. We had targeted 100 women interned in a puerperal service, 44 with frequency

of preparation for the birth and 56 without that frequency.

The women who attended the courses, considered the experience and the acquired knowledge
were important for the development of their confidence in the maternal role. However, the
result of global confidence was slightly lower and the lack of confidence in the care of
newborn was slightly higher than the group without preparation for birth. The dimensions of
greater vulnerability of maternal confidence were associated with breastfeeding revealed by
subscales - alert state during feeding and lack of confidence to feed the baby - in which
mothers who attended the courses perceive their newborns to be in a lesser state of alert
during breastfeeding and showed greater lack of confidence to feed the baby (p <0.05). The
aspects considered relevant to be addressed in the courses for the development of maternal
confidence refer to a more practical approach, sharing experiences with other parents and the
need for continuity of courses in the postpartum period.

Key words: Childbirth education; Health education; Maternal confidence and newborn care
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INTRODUCAO

A elaboracgdo da presente dissertacdo de natureza cientifica surgiu no ambito da realizagdo do
5° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMESMO), na

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, com vista a obtencdo do grau de mestre.

A realizacdo de investigacdo é inerente a qualquer préatica profissional, pelo que no contexto
de enfermagem esta atividade é de extrema importancia pois visa a procura da melhoria dos
cuidados. Este trabalho incide numa area concreta de cuidados de enfermagem especializados,
passivel de aplicacdo na pratica profissional. O mesmo tem por base motivacdes e interesses
pessoais/profissionais, assim como inten¢Ges de abordar uma area ainda pouco explorada e

responder as necessidades cada vez maiores da populacdo-utente.

Pretende-se assim, estudar a Preparacdo para o Nascimento no desenvolvimento da

Confianga Materna nos Cuidados ao Recém-Nascido.

E através da autora Meleis, que este tema recebe subsidios de contexto concetual da disciplina
de enfermagem, ao ter no seu enquadramento subjacente o conceito de transi¢do associado ao
processo de adaptacdo a parentalidade. A transicdo implica uma mudanca no desempenho de
papéis nas relacdes, nas espectativas e competéncias, levando a que a pessoa incorpore novos

conhecimentos (Meleis, 2010).

Nos nossos dias, sendo a rede familiar de suporte mais limitada, os pais procuram encontrar
“a forma de serem pais”. Através dos recursos existentes, procuram novas perspetivas, como
forma de auxilio para enfrentar essa transicdo, como 0S grupos de preparacdo para O

nascimento (Relvas & Alarcédo, 2002).

A educacdo para 0 nascimento tem como objetivo preparar os futuros pais para o parto e
parentalidade. O casal procura nestes cursos a oportunidade para receber informacdo sobre a
tomada de decisdo no trabalho de parto, alivio da dor, cuidados ao recém-nascido, aleitamento
materno e competéncias parentais. Alguns autores apoiam a necessidade de preparacdo para o
nascimento como fonte de informacéo, de confianca e de espago para aprender a lidar com o0s
medos relativos ao nascimento e ao desenvolvimento de competéncias nos cuidados ao

recém-nascido (Couto,2003).



Tém sido desenvolvidos estudos, que ficaram conhecidos sobre a experiéncia de parto e a
realizagdo de preparacdo para o nascimento,! no entanto, verifica-se que sobre o
desenvolvimento de competéncias parentais tém sido mais escassos? pelo que esta tematica

fica com sentido em ser explorada.

Aprender sobre o0s sinais e comportamentos do recém-nascido, proporcionando 0 acesso a
recursos e informacdes, permitem o desenvolvimento de competéncias e da confianga dos pais
(Hotelling, 2004; Tedder, 2012). Os cursos de preparagdo para 0 nascimento sdo, na nossa

realidade, o cendrio perfeito para este desenvolvimento.

Neste contexto, torna-se importante entender o conceito de confianca, de modo a
compreender a relevancia deste sentimento, para o desenvolvimento do desempenho e da

capacitacdo materna, nos cuidados ao recém-nascido.

E neste sentido, que se verifica a importancia da preparacdo para 0 nascimento como
competéncia reconhecida do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica (EEESMO), em que é importante estuda-la e desenvolvé-la, tendo em conta a

crescente procura destes cuidados pela nossa populacéo.

Desta forma, pretende-se desenvolver este trabalho, segundo o método quantitativo e tendo
como linha orientadora a questdo de investigagdo: “De que forma a preparagdo para o
nascimento/ parentalidade contribui para a confianca materna nos cuidados ao recém-

nascido?”

Como tal, tem-se como objetivo geral compreender o contributo da preparacdo para o
nascimento para o desenvolvimento da confianga materna nos cuidados ao recém-nascido e

como objetivos especificos:

e Auvaliar a confianga materna das puérperas nos cuidados ao recém-nascido;

e ldentificar as dimensdes de maior vulnerabilidade da confianga materna nos cuidados
ao recém-nascido;

e Analisar os resultados da preparacdo para 0 nascimento na confiangca materna nos

cuidados ao recém-nascido.

! Colman & Colman (1994); Kitzinger (1995); Figueiredo, Costa & Pacheco (2002); Figueiredo, Pacheco & Pais (2003);
Costa et al (2004); Conde et al (2007)
2 Ferreira et al (2013); Cruz (2012)



Para dar resposta a esta problemaética, esta dissertacdo encontra-se estruturada da seguinte
forma: Enquadramento Concetual, Procedimentos Metodoldgicos, Consideragbes Eticas,

Apresentacdo, Analise e Discussdo dos Resultados e Conclusoes.

O Enquadramento Concetual do tema, € composto por quatro subcapitulos onde se realiza
uma contextualizacdo da transicdo para a parentalidade, da preparacdo para 0 nascimento e
parentalidade, da confianga materna nos cuidados ao recém-nascido e das competéncias do
EEESMO neste ambito.

Relativamente ao Trabalho Empirico, inserem-se 0s restantes capitulos, onde consta a
metodologia utilizada no estudo, a quesrdo de investigacdo, 0s objetivos, a caracterizagdo do
tipo de estudo, a populacdo alvo e o instrumento de colheita de dados e se apresentam,
discutem e analisam os resultados encontrados, surgindo no ultimo capitulo as conclusdes que

se evidenciaram mais relevantes no contexto da investigagéao.

Em anexo consta o questionario aplicado a amostra, assim como os documentos relativos a
autorizacdo da aplicacdo dos questionarios pela Comissdo de Etica da instituicio de saude
onde foi realizado o estudo. Também podem ser consultadas informacGes complementares da

analise dos dados realizada.

Este documento foi elaborado segundo as normas APA, conforme descritas no Guia
Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos, Referéncias Bibliograficas e CitacOes:
Normas APA e I1SO 690 (NP 450) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (Godinho,
2016).

O olhar desenvolvido sob a probleméatica apresentada convida a leitura destas paginas,
fundamentando a compreensdo da importancia da investigacdo na formacéo e percurso de um

enfermeiro de prética avangada.



1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

1.1. Transicdo para a Parentalidade

A autora Meleis (2010) define transicdo como a passagem para uma fase da vida diferente,
condicdo ou estado, e referindo-se simultaneamente ao processo e ao resultado das interacdes
complexas entre pessoa-ambiente. A transicdo implica uma mudanca no estado de saude, no
desempenho de papéis nas relagdes, nas espectativas e competéncias, pelo que evidencia
mudancas nas necessidades de todos os sistemas humanos. Requer & pessoa a reestruturacéo
de objetivos, a incorporacdo de novos conhecimentos e responsabilidades para alterar
comportamentos e consequentemente, alterar a definicdo do eu no contexto social —

conduzindo a uma nova concegédo (Meleis, 2010).

A mesma autora categoriza as Transi¢cdes em Desenvolvimentais, Situacionais, TransicOes de
salide-doenca e Organizacionais. Pode-se assim referir que o tema em estudo enquadra-se na
transicdo desenvolvimental, pelo que se encontra associado a mudancas no ciclo vital, que é a
transicdo para a Parentalidade. Para Meleis (2010) a transicdo para a maternidade, € um dos
maiores acontecimentos desenvolvimentais da vida. Tornar-se mée envolve uma adaptacéo de

uma realidade conhecida a uma nova realidade ndo conhecida.

A parentalidade é de acordo com o International Council of Nurses (2006, p. 43) a “acdo de
tomar conta com as caracteristicas especificas: Assumir as responsabilidades de ser mae e/ou
pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade
familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”. E o processo que leva ao
estado parental (do latim parentale) “dos pais”, relativo a pai ou mae que numa perspetiva
antropolédgica designa, segundo Dayan cit. por Bayle (2006, p.40), “os lagcos de alianga,
filiacdo e de consanguinidade que organizam a estrutura familiar e por extensdo a estrutura
social”. E um sistema maturativo que conduz a uma reestruturagio psicoafectiva permitindo a
dois adultos tornarem-se pais, de modo a responderem as necessidades fisicas, afetivas e
psiquicas do(s) seu(s) filho(s) (Bayle, 2006).

Com este trabalho, a perspetiva que se pretende evidenciar da parentalidade encontra-se em
concordancia com Pereira (2009), quando se refere a parentalidade reportando-se a
maternidade e a paternidade, para além da perspetiva bioldgica, o que da significado as

4



dimensOes afetiva e educacional de ser mée ou pai. A parentalidade pode ser interpretada
como a capacidade de promover o desenvolvimento da crianga em meio caloroso, contentor,
educacional, bem como produtora de sentido e identidade (Pereira, 2009). Neste raciocinio
Relvas (1996), refere que a parentalidade remete-nos para a qualidade parental, onde a

importancia é dada a fungéo e ndo as pessoas.

O olhar sobre a parentalidade, o papel materno e o papel paterno tém-se modificado com o
tempo (Bayle, 2006). No nosso tempo, o espago disponivel e o0 tempo para a paternidade tém-
se tornado bastante reduzidos. Em muitas familias nucleares, dispensou-se a assisténcia de
uma familia alargada, que antes existia, e muitas vezes cabe a made a responsabilidade
exclusiva do desenvolvimento do bebé sob condigdes problematicas (Papousek & Papousek,
2005). Ter um filho, no contexto social atual, parece ter-se tornado mais complicado, por um
lado pela alteragdo da estrutura familiar onde, muitas vezes, o casal vive so, a milhares de
quiléometros da sua regido de origem, sem ter apoio nenhum, por outro lado, algumas méaes
podem sentir-se sos a saida da maternidade, sobretudo quando ndo ha um sistema de apoio na

sua relacdo com o bebé (Bayle, 2006).

A transicdo pode ser facilitada ou inibida pelas condi¢fes pessoais da mulher, crengas
culturais e atitudes, estatuto socioecondémico, preparacdo e conhecimento, e condi¢fes sociais
e da comunidade (Meleis 2010). As mudancas sociais levaram a mulher dos nossos dias a
procurar uma carreira profissional como equilibrio financeiro e de ajuda familiar, bem como
fator de satisfagdo e desenvolvimento pessoal. Neste sentido, o projeto de maternidade e a
vivéncia da mesma passa a ser enquadrada nesta nova dinamica de vida da mulher moderna, o
que requer um elevado esforco de organizacao e sintonia familiar, necessitando por vezes de
apoio (companheiro, restante familia ou apoio de servicos da sociedade) para a conjugacao de
todas as atividades inerentes a maternidade, a vida familiar e a vida profissional (Alarcéo,
2002).

Verifica-se, deste modo, que o sentido de maternidade/paternidade continua a ser um
elemento bastante vincado e valorizado na nossa sociedade, ndo s6 como afirmagao feminina,
como também masculina (Pereira et al, 2009). Assim, esperar um filho, é um dos
acontecimentos mais importantes da vida do casal e desafiador para a sua maturidade e
estrutura psiquica (Rocha et al, 2007; Moura-Ramos & Canavarro, 2007). O nascimento do
primeiro filho, para Brazelton (1995), assinala também o nascimento da familia. A “diade

alarga-se a uma triade, e a «revolucdo» afetiva dos futuros pais é acompanhada de uma



redistribuicdo de papéis, funcbes e imagens identificatdrias a trés niveis fundamentaveis: no
seio do proprio par, nas relaces entre os esposos e as familias de origem e nas relagdes com

0s contextos envolventes mais significativos” (Relvas, 1996, p.77-78).

Segundo Brazelton (1995) quando um pai ou uma mde sabem pela primeira vez que vao ter
um filho, comecam a ficar ansiosos e preocupados. Surgem questdes como: Que tipo de pai
ou de mae € que irei ser? Serei um bom pai/mae? E nesta fase que o casal comeca a construir
nas suas mentes, a ideia de virem a desempenhar um novo papel: o de pais. As tarefas
desenvolvimentais da parentalidade ndo possuem uma correspondéncia linear com o tempo
cronoldgico, pois a temporizacdo necessaria para a resolucdo de cada tarefa varia de pessoa
para pessoa, podendo até misturarem-se e sobreporem-se (Silva & Lopes, 2008). O
nascimento de um filho no seio de uma familia modifica radicalmente os equilibrios
anteriores; este processo de mudanca exige um tempo de reajustamento, durante o qual o
recém-nascido toma o seu espaco e se redefinem as relagdes entre os restantes membros
(Canavarro & Pedrosa, 2005).

A coexisténcia dos subsistemas, conjugal e parental, pode ser rica mas nao é facil. Para
Alarcao (2002, p.132) “cabera a cada diade conjugal e parental ter a criatividade suficiente
para ndo reificar as vicissitudes com que possam confrontar-se”. Se o casal depois do
nascimento conseguiu organizar novas relacdes, adaptando-se ao bebé, este vai descobrir o
mundo de uma forma positiva (Bayle, 2006). Os homens e as mulheres iniciam a transi¢éo
para a parentalidade como elementos separados e distintos, tracando diferentes percursos
individuais. Ao apresentarem diferentes caracteristicas bioldgicas, de personalidade, atitudes,
prioridades e formas diferentes de gerir 0s seus varios pape€is sociais, integram esta bagagem
de conhecimento com vista ao alcance de um mesmo objetivo que é a formagdo de uma
familia (Moura-Ramos & Canavarro, 2007). Muitas estratégias sdo utilizadas na adaptacdo a
uma nova realidade enquanto manutencao de sua integridade pessoal. As estratégias incluem
reconhecimento da permanéncia da mudanca requerida, busca de informac6es de construcdo
de uma nova autodefini¢do, procura de modelos para uma nova normalizacdo, e teste de

competéncia do proprio no novo papel (Meleis, 2010).



1.2. Preparacéo para o Nascimento e Parentalidade

A preparagdo para 0 nascimento é uma intervengdo que comegou COmo resposta a uma
melhoria dos cuidados de sadde pré-natais (Malata et al,2007; Yenal & Sevil, 2012). E um
cuidado pré-natal programado e organizado, considerado, em muitos paises, de extrema

importancia, sendo assegurado por sistemas de satide publicos e/ou privados®.

Na nossa realidade, a preparacdo para o parto constitui um direito legalmente estabelecido
(Lei n°142/99, de 31 Agosto), podendo ser entendido como um programa de educacao para a
salde, para as gravidas e companheiros, que visa prepara-los e capacita-los a terem um papel
ativo no desenrolar da gravidez, trabalho de parto e cuidados ao recém-nascido (Couto, 2003).
Constitui uma modalidade de intervencdo a que todas as gravidas/casais devem ter acesso no
decorrer da gravidez (DGS, 2015). E um modelo assistencial, centrado na mulher/casal de
modo a melhorar o resultado da gravidez/nascimento (Recomendagdo N°2/2012
MCEESMO/OE). Para Couto (2003) embora podendo utilizar técnicas diferentes, nos dias de
hoje, os cursos de Preparacdo para o Nascimento, tendem a procurar, de um modo geral, 0s

mesmos objetivos.

Os profissionais de satde chegaram a conclusdo que a preparacdo, essencial para qualquer
gravidez, deve compreender parametros tdo importantes ou mais que o préprio parto, como 0
cuidado durante a gestacdo, 0 pds-parto e a atencdo para com o recém-nascido (Couto, 2003).
Neste sentido, a MCEESMO/OE no Parecer N°11/2012 refere que a terminologia “preparagio
para o parto” ¢ muito redutora, pois os programas englobam temadticas como o aleitamento
materno e os cuidados ao recém-nascido, que se enquadram no conceito de ‘“Parentalidade”.
Assim, foi sugerido, utilizar-se a terminologia “Preparac¢do para o Parto e a Parentalidade”.
No entanto, j& se verifica na Recomendagdo N°2/2012 MCEESMO/OE a utilizacdo do termo
“preparagdo para o nascimento” em vez de “preparagdo para o parto” traduzindo uma visdo
mais alargada desta intervencéo, para além da perspetiva do parto. Deste modo, assistiu-se a

transicdo da sua denominacéo para cursos de preparagéo para o0 nascimento e parentalidade.

Os Cursos de Preparagdo para o Parto e Parentalidade, ou Cursos de Preparacdo para o
Nascimento permitem as gravidas/casais a partilha, a expresséo e o esclarecimento de medos,
duvidas e angustias decorrentes destas fases, num ambiente de grupo e de suporte mutuo.

Além da componente tedrica na abordagem das diferentes tematicas, este deve incluir sessdes

3 Bergstrom, Kieler & Waldenstrom, 2009; Coutinho et al, 2014; Fabian, Radestad & Waldenstrom, 2005; Serceku & Mete,
2010
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praticas que envolvam exercicios para o periodo da gravidez e do po6s-parto imediato. As
atividades com vista a promocao da vinculacao entre mée/pai/bebé (comunicacdo intrauterina,
aprendizagem da massagem infantil), os posicionamentos a ter durante o trabalho de parto e
as técnicas de respiracdo e relaxamento devem, também, ser abordados nas sessGes praticas
(DGS, 2015).

A MCEESMO/OE procura também através da Recomendagdo N°2/2012 sugerir os contetidos
que devem constar dos programas de preparacdo para 0 nascimento. Na perspetiva do
desenvolvimento da confianca materna nos cuidados ao recém-nascido encontram-se: a
promoc¢do do contacto e vinculagdo precoces através da ndo separacdo mae-bebé, abordagem
sobre o aleitamento materno, puerpério e cuidados ao recém-nascido e 0s exercicios para a
promocdo da vinculacdo da gravida/acompanhante/bebé. Nesse documento é referido ainda
que as duvidas relativas ao papel parental atormentam muitos pais, a ansiedade relativa ao
cuidar do recém-nascido, 0 medo de ndo conseguir amamentar, a existéncia de mitos e

crencas gque necessitam de ser desmistificados (Recomendacdo N°2/2012 MCEESMO/OE).

Assim, para ajudar o casal a conviver melhor com esta nova realidade de vida, sdo
necessarios, sistemas de apoio durante a gravidez e apds o0 nascimento, uma vez que as
familias alargadas tém tendéncia a desaparecer. A familia nuclear vé-se na necessidade de
adaptar-se a uma série de alteragdes no seu quotidiano de vida com a chegada de um bebé e
tem que recorrer aos seus proprios recursos, que por vezes S840 escassos ou inexperientes. As
exigéncias aos pais sdo maiores, na medida em que, a par do afeto, se lhes pede que saibam
bem educar (Pereira, 2009).

Nesta perspetiva, a preparacao para o nascimento concentra o seu foco de atuacéo no trabalho
com os futuros pais e familia durante um determinado periodo, de necessidades de
desenvolvimento, emocionais, fisicas e de aprendizagem associadas ao contexto da
parentalidade (Nichols & Humenick, 2000). Estes cursos devem procurar ser adaptados a
cultura dominante da gréavida (e respetiva familia), tendo sempre em conta as representacdes
mentais e sociais que emergem do seu conhecimento (Couto 2003). Para Nichols &
Humenick (2000) conhecer as necessidades fundamentais dos casais num complexo mundo de

tecnologia associado ao nascimento nos dias de hoje € desafiante.

A preparacdo proporciona momentos de aprendizagem e partilha de experiéncias entre
gravidas, o que as leva a perceber que ndo estdo sozinhas nesta fase de tantas alteragdes, ndo

SO no seu corpo, mas também na sua mente e na forma como ela se vé e é vista pela sociedade
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onde esté inserida. Possibilita ainda a oportunidade para se familiarizarem com os cuidados de
salde, bem como entenderem de que forma a sua identidade cultural pode influenciar esses

mesmos cuidados (Coutinho et al, 2014).

As intervencdes centradas na familia, com interacdo de grupo de pares, sdo importantes no
processo de transicdo. O treino de competéncias parentais e de mecanismos de coping, através
de programas especificos, € um importante recurso, uma vez que as mulheres tém menos
oportunidades de aprender no seio da familia de origem (Costa, 2013). Através do grupo de
preparagédo para 0 nascimento, e com a partilha existente, os pais vao aprendendo os primeiros
detalhes na alimentacdo e higiene, bem como o desejo de estimular o pensamento do bebé

através da comunicacao (Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002).

A frequéncia de aulas de preparacdo para o nascimento e as informaces proporcionadas pelos
profissionais contribuem para aumentar os sentimentos de controlo das situacfes, no processo
de transigdo para a maternidade (Costa, 2013). Aumenta o conhecimento e as competéncias
das gravidas ao permitir a aquisicdo de informacéo e dos riscos envolvidos (Coutinho et al,
2014). Com a preparacdo para o0 nascimento, os profissionais de salde podem proporcionar,
um espaco de aprendizagem, ndo sé sobre o trabalho de parto, parto e pds-parto, mas também
sobre a propria gravida, no conhecimento de si, dos seus problemas, na capacidade de
expressar 0S seus receios e dar o contributo das suas tradi¢Ges culturais relacionadas com a
gravidez. Podem ndo s6 desmistificar crencas e rituais, mas também capacitar a gravida/casal
para gerir os seus medos, relacionados com a gravidez, parto e pés-parto, informar acerca dos
cuidados a ter consigo, cuidados no pés-parto, amamentagdo, entre outros, o que, podera se
refletir na forma como cada mulher/casal vivenciard e percecionard a experiéncia da
maternidade (Coutinho et al, 2014)



1.3. A Confiangca Materna nos Cuidados ao Recém-Nascido

A maternidade é um acontecimento de vida, que se desenrola num periodo de
desenvolvimento e transformagdo, com necessidade extrema de reorganizagdo intra e
interpessoal por parte da mulher, ja que no seu decurso habitual, o seu estatuto passa de filha a

mae.

Para Leal (2001), essa experiéncia consiste, na ética social, como o “destino de uma mulher”,
que sendo mée, deve apresentar competéncias para a devida contencéo e protecdo num corpo
que serve de alimento, apoio e espaco ao seu descendente. Normalmente, a maternidade é
encarada como um projeto de vida, que tem inerentes diversos aspetos emocionais, como 0

afeto, ternura, protecdo, pertenca, capacidade de cuidar e ser cuidada e altruismo, entre outros.

A luz do senso comum, a maternidade é considerada, o cerne vital da sociedade, onde o casal
deposita o seu esforco para concretizar o projeto de vida, visando (em ultima analise) a
construcdo e perpetuacdo da familia e consequentemente da sociedade. Como menciona
Brazelton citado por S& & Biscaia (2004, p.20), “quando nasce uma crianga, nasce uma

familia”.

A maternidade é construida pela capacidade em superar as tarefas desenvolvimentais, a partir
de sentimentos e atitudes que unem a mulher ao seu filho, transformando-as em competéncias
cuidativas e educativas a crianca para o0 seu adequado crescimento e desenvolvimento, sendo
uma qualidade que tem inicio, mas parece ndo ter fim (Canavarro, 2001; Mendes, 2009 e
Mendes, 2002).

O pds-parto é um periodo, ndo sé de grandes transformacdes bioldgicas e hormonais, como
também exige o desenvolvimento de novas competéncias maternas, na adaptacao familiar e

no cuidar do recém-nascido (Mendes et al, 2011).

A capacidade de realizar, de maneira competente e confiante, os cuidados ao bebé, nédo
aparecem automaticamente com 0 nascimento da crianca. Muitos pais precisam aprender a
realizar essas tarefas (Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002). Os pais virdo a desenvolver
competéncias cognitivas, que incluem uma atitude de ternura, empenho e atencdo quanto as

necessidades e desejos do filho (Lowdermilk & Perry, 2008).

As aulas de preparagdo para 0 nascimento sdo o cenario perfeito para determinar o corpo geral

do conhecimento desses novos pais e fornecendo informacdes e recursos para ajuda-los a
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interpretar os sinais do seu filho (Hotelling, 2004). Ensinar sobre o comportamento do recém-
nascido aumenta as relacdes pais-filho, facilita a amamentacéo, e aumenta a confianga dos
pais. Quando tais intervencdes sdo realizadas, as mées experimentam aumento da confianca,
aumento da sensibilidade com os seus bebés, habilidades interativas materno-infantis

melhoradas, e uma percec¢ao mais positiva dos seus bebés (Tedder, 2012).

Tem contribuido para o aumento da confianca materna (e diminuicdo da ansiedade) a
educacédo para a parentalidade/nascimento, a seguranga na preparacdo do parto e o apoio da
pessoa significativa (companheiro). A educacgéo e a informacgdo contribuem para a melhoria
na atitude em relacdo a crianca e ao parto (Couto, 2003). Neste sentido a DGS (2015) refere
gue a preparacao para 0 nascimento tem como objetivos desenvolver a confianca e promover
competéncias na gravida/casal/familia para a vivéncia da gravidez, parto e transicdo para a
parentalidade, incentivando o desenvolvimento de capacidades interativas e precoces da

relacdo méae/pai/filho.

Torna-se importante entender o conceito de confianca, para compreender a sua relevancia no
ambito dos cuidados ao recém-nascido. Para o International Council of Nurses (2006, p. 47) a
confianga “€ um tipo de emog¢do com as caracteristicas especificas: sentimento de seguranca,

acreditar na bondade, forca e fiabilidade dos outros”.

A confianca € interpretada por (Baier & Pellegrino et al cit. por Austin, 2005) como um
aspeto essencial do ser humano que molda a nossa forma de experimentar o mundo. Todo 0

relacionamento que temos envolve a confianga ou a sua auséncia.

Para Austin (2005) entender este conceito pode nos dar dicas sobre como viver, como fazer
sentido o0 que estamos a fazer e como agir e comportar-se em relacdo aos outros. Este autor
refere que ao considerarmos o valor da confianca, poderemos encontrar maiores contributos

para a compreensdo dos cuidados de enfermagem.
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1.4. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO)

O enfermeiro exerce hoje um conjunto de competéncias técnicas e relacionais que garantem a
sua responsabilidade, amparando-se numa metodologia cientifica ao prestar cuidados
especificos ao cliente/pessoa, a familia e sociedade. A intervencdo do enfermeiro esta
centrada na pessoa cuidada, na sua globalidade como um ser bioldgico, psicoldgico, social,
cultural e espiritual, promovendo a satde e o bem-estar global (Couto, 2006).

A qualidade dos cuidados prestados a gravida comeca nestas atividades a realizar pela equipa
de Salude. Meleis (1991, p.105) afirma que “a cliente de enfermagem estd em constante
interacdo com o0 seu ambiente. Portanto, a enfermagem ndo se concentra apenas em

individuos, mas também na monitorizacdo, regulacdo, manutencdo e mudanca de ambiente. ™

A mulher gravida deve ser encarada como alguém que necessita de cuidados, principalmente
no campo da aprendizagem do que é a maternidade, pois sendo esta um estado, acima de tudo
novo e diferente, surgem questdes e premissas que devem ser resolvidas, orientadas e até

reelaboradas com a propria gravida (Couto 2003).

O papel fundamental do enfermeiro no acompanhamento da gravidez “é¢ quebrar a ansiedade
natural da gravida e isso consegue-se através da empatia e da simpatia, esta forma de estar,
atuar e ser, se concretizem, o enfermeiro deve “manter-se amavel e disponivel para responder
a todas as perguntas e prestar todas as explicagdes pedidas pela mulher ou pela familia”
(Meirinho cit. por Couto, 2003, p.36). Deste modo, os cuidados de enfermagem surgem como
uma resposta ao evento de transicdo, neste periodo de maior vulnerabilidade em que os pais

encontram dificuldades e solicitam a atencdo e o conhecimento do enfermeiro.

Considera-se que os enfermeiros podem desempenhar um papel importante na informacao, na
sensibilizagdo, no aconselhamento e no apoio prestado as gravidas e respetiva familia. O
EEESMO pode ser reconhecido pelas gravidas e suas familias, como um profissional de
referéncia no processo de adaptacdo a parentalidade, pois é um elemento privilegiado pela
possibilidade de acompanhamento da familia num continuum de cuidados (periodo pre-

concecional, vigilancia pré-natal, parto e puerpério).

E de referir as Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna, Obstétrica e Ginecolégica (EESMOG), no art. 4°, Diério da Republica, 2.2
série — N.° 35 — 18 de fevereiro de 2011, Regulamento n.° 127/2011, (p.8664) onde se
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destacam as seguintes competéncias com relevancia para este estudo, sem menosprezar
nenhuma das areas especificas, assim: “H1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
no ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional” “H2. Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal” “H4. Cuida a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pds-natal” em que 0 descritivo, refere “Cuida a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal, no sentido de potenciar
a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a

parentalidade.”.

Tendo por base estes pressupostos, os enfermeiros constituem, atualmente, uma comunidade
profissional e cientifica da maior relevancia no funcionamento do sistema de salde e na
garantia do acesso da populacéo a cuidados de satde de qualidade, em especial em cuidados

de enfermagem.

Ainda segundo as competéncias essenciais para a pratica da Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica da International Confederation of Midwives (2010), as parteiras devem ministrar
educacdo para a saude para todos a fim de promover uma vida familiar saudavel, gravidezes

planeadas e uma parentalidade positiva.

Daqui sobressai a importancia que os cursos de preparacdo para 0 parto parecem assumir na
experiéncia de parto e pds-parto e no processo de construcdo da parentalidade dos futuros pais
e 0 papel do EESMO como educador uma vez que segundo o Regulamento n.° 127/2011
Competéncias Especificas do Enfermeiro EESMOG em H2.1.7. este concebe, planeia,
coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparacdo completa para o parto e

parentalidade responsavel.

Ainda de acordo com o Parecer CJ 123 / 07 Ordem dos Enfermeiros, encontramos a
informacdo de que a Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade, é uma area de atividade
do exercicio profissional do EEESMO. No Parecer N°11/2012 da MCEESMO/OE o
EEESMO esta habilitado a “Estabelecer programas de preparagéo para a paternidade e de
preparacdo completa para o parto”’; pela sua formacao especializada “tem competéncias para
gerir de forma autonoma os Cursos de Preparagédo para a Parentalidade e o Parto” [cfr artigo
392 n°2 alinea d) da Lei 9/2009 de 4 de Marco].

Este profissional tem um papel preponderante no apoio a mulher e casal para a superacao das
tarefas maternas e clarificacdo das duvidas, transformando-as em habilidades parentais. Ha
que aproveitar todos os momentos de inter-relacdo com a cliente e a sua familia, de forma a
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construir um “muro” solido de empatia, ajuda e de confianga que origine bem-estar,

relaxamento e alegria, durante todos os momentos de maternidade (Couto 2006).

Neste sentido, as abordagens e as estratégias de enfermagem fortalecem o autoconceito,
autoconfianca e autoestima dos pais, ajudando-os a ficar mais a vontade e confiantes nas suas

habilidades para cuidar do recém-nascido (Lowdermilk, Perry e Bobak, 2002; Wilkins, 2006).

Para Ferreira et al (2013, p.34) “espera-se que o Enfermeiro Especialista em Saude Materna,
Obstetricia e Ginecologia, promova a capacitacdo e autonomia do casal, indo de encontro as
suas necessidades educacionais, na aquisi¢do de competéncias parentais, com informacgédo bem
estruturada e uniformidade de critérios”. Assim, para Hotelling (2004), enquanto educadores
sabemos que a aprendizagem efetiva acontece quando ocorre a capacitacdo dos pais, assim

nos ensinamos por facilitacao.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia permite a organizag&o critica das praticas de investigacdo, sendo considerada

uma fase essencial do processo de pesquisa (Hill & Hill, 2000).

Para a construcdo da dissertacdo apresentada foram utilizados como ferramenta metodoldgica
a revisao critica da literatura, num ponto de partida, que trouxe subsidios para o planeamento
e organizacdo do trabalho de campo integrado no estudo de investigacdo de natureza cientifica
(Apéndice 11).

Os objetivos constituem o ponto de partida para o processo de investigacdo, permitindo
delinear métodos e estratégias a utilizar no decurso do estudo empirico (Hill & Hill, 2000). A
definicdo dos objetivos consiste na linha orientadora do trabalho de pesquisa, possibilitando o

planeamento estruturado das varias etapas em que este se desenvolve (Fortin, 2009).

Para o desenvolvimento do presente trabalho de investigacdo foi delineado como objetivo
geral, compreender o contributo da preparacdo para o nascimento para o desenvolvimento da

confianca materna nos cuidados ao recém-nascido, e como objetivos especificos:

e Auvaliar a confianca materna das puérperas nos cuidados ao recém-nascido;

e Identificar as dimensdes de maior vulnerabilidade da confianca materna nos cuidados
ao recém-nascido;

e Analisar os resultados preparacdo para 0 nascimento na confianca materna nos

cuidados ao recém-nascido.

A pergunta de investigacdo, norteadora da tematica em estudo, foi construida segundo a
metodologia PICo: “De que forma a preparacdo para o nascimento/ parentalidade contribui

para a confianga materna nos cuidados ao recém-nascido?”

Segundo Polit, Beck & Hungler (2001), a pesquisa investigativa permite aos profissionais de
enfermagem articular a sua prética laboral com a componente tedrico-cientifica subjacente.
Além disso, o conhecimento resultante da pratica investigativa promove a autonomia e
consolidagcdo do suporte cientifico inerente ao exercicio da profissdéo de enfermagem,

contribuindo para uma maior qualificacdo dos cuidados de saude.
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2.1 Tipo de Estudo / Método de Investigacdo

Segundo o objeto de estudo e objetivos ja tracados, pretendeu-se utilizar para o seu
desenvolvimento, a aplicagdo do método quantitativo com desenho transversal de nivel 11, do

tipo descritivo, com recurso a técnica de inquérito por questionario.

O método quantitativo ocorre com 0s sujeitos em contexto natural e de acordo com
Greenwood citado por Almeida & Pinto (1999, p.87), implica “a observacdo, por meio de
perguntas diretas ou indiretas, de populacdes relativamente vastas, de unidades colocadas em
situacdes reais, a fim de obter respostas suscetiveis de serem mensuraveis mediante uma

andlise quantitativa”.

Pensou-se num estudo ndo experimental, visto que ndo existe manipulacdo da variavel
preparagdo para 0 nascimento, tendo em conta que a sua natureza ndo se presta ao controle

experimental por parte do investigador como defende Fortin (2009).

Paralelamente, pretende ser um estudo transversal dado a ideia da colheita de dados ser feita
durante uma ocasido, nomeadamente o internamento servico de puerpério — momento da alta.
E como preconiza Polit, Beck & Hungler (2001) um estudo de pesquisa quantitativa
considera-se transversal quanto ao nimero de pontos de colheita de dados, quando esta ocorre

numa Unica ocasiao.

Ainda como forma de melhor satisfazer os objetivos, procurou-se realizar um estudo
descritivo, uma vez que existiu interesse na descri¢do e analise de variaveis como a realizacédo
de preparacdo para 0 nascimento e a confianca materna nos cuidados ao recém-nascido.
Envolveu a descricdo de casos com uma determinada condi¢do, sendo no caso particular a
realizacdo ou ndo de preparagdo para 0 nascimento. Estes grupos que foram selecionados com
situagdes similares (ou seja, puérperas em alojamento conjunto com 0s recém-nascidos, no
momento/ dia da alta e que estivessem a amamentar), como é referido por Polit, Beck &
Hungler (2001).
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2.2 Amostra

A selecdo da amostra para o presente estudo pressupde a adocdo de técnica de amostragem
ndo probabilistica, mais concretamente a técnica de amostragem no local, a qual ndo garante a
representatividade estatistica da populacdo de mulheres portuguesas puérperas, pelo que os
dados obtidos ndo podem ser generalizados para além da especificidade do grupo de

participantes (Fortin, 2009).

A opcdo por esta técnica de amostragem, deveu-se ao facto da populacdo portuguesa de
puérperas a prestarem cuidados aos recém-nascidos, € mais facil ser encontrada e acedida em

determinados locais especificos como é o internamento — servico de puerpério.

Neste contexto, como mencionam Ghiglione & Matalon (2001, p.38), “é possivel constituir

uma amostra correta indo a determinados lugares .

Tratando-se de um estudo descritivo, surgiu a necessidade de selecionar dois grupos para
melhor atingir os objetivos atrds mencionados. Deste modo, num grupo foram incluidas
puérperas em alojamento conjunto com o recém-nascido que tenham realizado um curso de
preparacdo para 0 nascimento, no outro grupo puérperas em alojamento conjunto com o

recém-nascido que ndo tenham realizado curso de preparacao para 0 hascimento.
A amostra de participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo:

Puérperas em alojamento conjunto com o recém-nascido de termo, que se encontrem a
amamentar, com idade igual ou superior a 18 anos; Saber ler e escrever em portugués (sendo
um inquérito por questionario de autopreenchimento exige que a mulher leia, compreenda e
responda adequadamente, de modo a limitar extrapolagdes de interpretacdo inapropriadas e
consequentemente falsas respostas); e aceite colaborar voluntariamente no trabalho de

investigagdo empirica, apos esclarecimento da natureza do mesmo.
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2.3 Contexto (de aplicacéo do estudo)

A pratica clinica em local onde se encontre puérperas durante o internamento apds o parto,
constitui assim, um espago com condigdes favoraveis para a colheita de dados a populagéo no

seu contexto real, ndo isolando as participantes.

Neste sentido, este método parece exequivel no contexto supramencionado, por meio da

aplicacdo do inquérito por questionario.

Para além disso, este tipo de metodologia investigativa adequa-se, segundo Quivy &
Campenhoudt (2008, p.191) quando se pretende “0 conhecimento da populacdo enquanto tal:
as suas condi¢cdes e modos de vida, 0s seus comportamentos, 0s seus valores ou opinides; a
analise de um fendmeno social que se julga poder apreender melhor a partir de informaces

relativas aos individuos da populacdo em questao”.

Extrapolando para o estudo, podemos assim conhecer o efeito da preparacdo para o

nascimento no desenvolvimento da confianga materna nos cuidados ao recém-nascido.

O servico de puerpério onde se aplicou o estudo, faz parte de uma instituicdo de referéncia na
area clinica (maternidade), pelo que foi de todo pertinente a aplicacdo do instrumento de
colheita de dados aos sujeitos-utentes da mesma. Assim, foi possivel aceder a uma
abrangéncia relevante de mulheres com experiéncia de realizacdo de curso de preparagdo para

0 nascimento.

Foi escolhido o momento da alta, ou dia da alta para possivel aplicacdo do inquérito por
questionario, porque tendo em conta que a duracdo do internamento no periodo pds-parto é
normalmente reduzida, torna-se importante dar algum tempo, para que as utentes possam
experienciar e interiorizar os cuidados ao recém-nascido, para depois conseguirem falar sobre

iSso.

O dia da alta € também um periodo de transicdo, em que a diade passa para o domicilio, pelo

que é importante perceber a confianga materna nos cuidados ao recém-nascido nessa fase.
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2.4 Instrumento de Colheita de Dados

Aplicou-se um inquérito por questionario que inclui a adaptagdo do Mother and Baby Scales -
MABS, elaborado e validado por Sereno et al. (2012). Com a utilizagdo deste instrumento
perspetivou-se atingir uma maior abrangéncia da articulacdo entre as tematicas, Preparacéo
para o Nascimento e Confianca materna nos cuidados ao recém-nascido (Apéndice III). Os

inquéritos foram aplicados durante os meses de Maio e de Junho de 2015 (Apéndice I).

O inquérito por questionario pode ser definido, de acordo com Ghiglione & Malaton (2001),
como um instrumento rigorosamente estandardizado, tanto no texto das questdes, como na sua

ordem.

Por sua vez, Fortin (2009) considera que esta técnica, de natureza quantitativa, possibilita a
recolha e organizacdo de dados, referentes a factos, ideias, sentimentos, pensamentos,
comportamentos, atitudes e preferéncias das participantes. Assim, 0 recurso ao inquérito é
também pertinente quando ha necessidade de informacéo sobre uma grande variedade de
comportamentos de um mesmo individuo, cuja observacdo direta, mesmo que possivel,
levaria demasiado tempo, ou seria completamente impossivel porque teria que se reportar ao
seu passado. O inquérito aparece desta forma, como substituto de uma observacao dificil ou

impossivel.

Além disso, o inquérito é uma técnica simples de se aplicar, que pode ser exequivel em
qualquer lugar calmo e tranquilo, ndo exigindo o emprego de equipamento tecnoldgico ou
auxiliar, como noutras técnicas. A recolha de dados através do inquérito por questionario
permite prever as hipOteses de resposta, assim como, proceder a comparacdo precisa dos
dados dos diferentes sujeitos, uma vez que esta recolha é efetuada de forma estandardizada e
organizada (Ferreira, 2001). A escolha por este método ocorre para compreender fendmenos
como as atitudes, as opinides, as preferéncias e as representacdes, que sO sdo acessiveis de
uma forma pratica pela linguagem e que raramente se exprimem de forma espontanea
(Ghiglione & Malaton, 2001). Neste sentido, parece adequada a aplica¢do do inquérito por
questionario, ja que a confianca materna nos cuidados ao recém-nascido nao é passivel de ser

diretamente observada, sendo fendmeno multifatorial e complexo.

O instrumento de colheita de dados encontra-se construido de modo a possibilitar uma
caracterizacdo dos sujeitos empiricos a varios niveis de interesse para o estudo, atraves da

caracterizagdo das participantes (aspetos sociodemograficos; histdria  obstétrica);

19



caracterizacdo da experiéncia de preparacdo para o nascimento; e da avaliacdo da confianca
materna nos cuidados ao recém-nascido. Foram delineadas questdes simples e de resposta
direta (algumas semiabertas), de forma a conhecer os dados sociais e caracterizar a populagéo
em estudo. Na Ultima parte do mesmo, é avaliada a confian¢a materna nos cuidados ao recém-

nascido, através da versdo portuguesa do MABS.

O MABS (Anexo Il) foi desenvolvido para avaliar a confianca da mde na prestacdo dos
cuidados ao bebé. Foi desenhada como complemento da Escala de Avaliagdo
Comportamental Neonatal (NBAS) desenvolvido em 1973 pelo Dr. T. Berry Brazelton e seus
colegas. Pretende ser um instrumento de detecdo de situacfes de risco — promover o bem-estar
da mée e consequentemente do recém-nascido. Foi especificamente desenvolvida por St.
James-Roberts e Wolke em 1987 para avaliar a confianga da mée na prestacdo de cuidados ao
bebé, nomeadamente: Avalia a emocionalidade negativa dos recém-nascidos e 0s seus
comportamentos de alerta; As percecdes dos pais acerca da sua prépria confianca na prestacao
de cuidados ao bebé; Encontra-se dividida em duas grandes areas: O seu bebé e os seus

sentimentos e A alimentacdo do meu bebé.

A avaliacdo da confianga materna por meio da escala da mée e do bebé implicou ter em conta
as caracteristicas especificas deste instrumento de avaliacdo, sob a forma de um questionario

de autorrelato.

O MABS - Versdo Portuguesa: Escala da Mae e do Bebé encontra-se dividido em duas
grandes areas. O seu bebé e os seus sentimentos e a Alimentacdo do meu bebé (ao longo dos
ultimos dias). E constituido por 30 questdes e as respostas aos itens sdo do tipo Likert e

variam entre O (de maneira nenhuma) e 5 (muito/muitas vezes) e 8 subescalas.

Quanto a confianca materna existem 3 subescalas: FCC — Falta de confianca nos cuidados a
prestar ao bebé (4 itens); FCA — Falta de confianca para alimentar o bebé (5 itens) e CG —
Confianga Global (2 itens). As subescalas relativas ao recém-nascido foram desenvolvidas
para refletir os comportamentos que ocorrem naturalmente no bebé, existem 5 subescalas: I1-
Instabilidade/Irregularidade (6 itens); IDA — Irritdvel durante a alimentagdo (2 itens); E —
Estado de alerta/Reatividade (6 itens); EAA- Estado de alerta durante a alimentag&o (3 itens)
e F- Facilidade (2 itens) (Apéndice VII).

As subescalas FCC, FCA, 1l, IDA, E e EAA séo cotadas totalizando os itens individuais por

cada subescala separadamente. As subescalas F e CG — com os itens 17 a 20 tém pontuagdes

de -3 a +3, necessitando de ser convertidas da seguinte forma: -3=1; -2=2; -1=3; +1=4;
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+2=5;+3=6. As pontuagdes convertidas séo totalizadas separadamente para as subescalas 5 e

8, respetivamente.

Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento estatistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS), IBM® SPSS® Statistics, versao 22.

Para sistematizar e realcar a informacdo fornecida pelos dados, foram utilizadas técnicas da
estatistica descritiva e inferencial, das quais constam: as frequéncias (absolutas e relativas), as
medidas de tendéncia central (média, mediana e moda), as medidas de dispersdo ou
variabilidade (desvios padrdo), o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e o coeficiente Alfa
de Cronbach.

Foram analisadas medidas descritivas para cada subescala (média, mediana e desvio-padréo).
A média e a mediana sdo medidas de tendéncia central e o desvio padrdo medida de

variabilidade para descrever os dados (Ribeiro, 2010).

Foi aplicado o teste de Mann-Whitney de forma a se obter mais dados que pudessem ser
significativos sobre a relagdo da realizacdo da preparagdo para 0 nascimento na confianga
materna nos cuidados ao recém-nascido (através de cada subescala). O teste de Mann-Whitney
é um teste ndo paramétrico adequado para comparacdo de funcdes de distribuicdo de uma
variavel pelo menos ordinal medida em duas amostras independentes (Mar6co, 2010). Permite
ainda detetar diferencas significativas entre os valores centrais de duas situagdes, quando se
consideram sujeitos diferentes (Martinez & Ferreira, 2010), neste caso a avaliacdo da
confianga materna em grupos que realizaram e ndo realizaram preparacdo para 0 nascimento.
Também foi utilizado o teste de Mann-Whitney para avaliacdo da confianca materna em
pueérperas primiparas e multiparas. Nesta situagdo procurou-se analisar os resultados das
subescalas sobre a confianca materna e a Paridade de todas as participantes do estudo. Para
verificar se as diferengas sdo significativas, foi consultada a significAncia exata bilateral
(p<0,05).

Simultaneamente, foi realizada analise de conteddo sobre os Comentarios/Opinides das
Participantes de Contributos para os Cursos de Preparacdo para 0 Nascimento no
desenvolvimento da confianga materna. A andlise de contelldo é uma das técnicas de analise
das comunicac0es, utilizando processos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das
mensagens. A sua finalidade é fazer inferéncias, com base numa logica explicitada, sobre as
mensagens e a desmontagem de um discurso e a produgdo de um novo discurso através de um

processo de localizacdo e atribuicdo de tracos de significacdo, resultado de uma relacdo
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dindmica entre as condi¢Oes de producéo do discurso a analisar e as condigdes de producdo da
andlise (Vala, 2001).

Para Hill & Hill (2012), é importante verificar a fiabilidade de um questionario para que
possam tirar as conclusdes, sendo o coeficiente de Alfa de Cronbach o teste mais utilizado.
Assim, de forma a analisar a fiabilidade do MABS, versdo portuguesa, Escala da Mé&e e do
Bebé (Sereno et al, 2012) verificou-se a consisténcia interna relativamente aos 8 fatores da
escala. Relativamente a confianga materna nos cuidados ao recém-nascido obteve-se um Alfa
de Cronbach de 0,78 para os 30 itens. De acordo com Ribeiro (2010), valores de Alfa de
Cronbach superiores a 0,60 sdo aceitaveis, considerando valores acima de 0,80 como
indicadores de boa consisténcia interna (Apéndice VIII). A fiabilidade revela-se elevada na
maioria das dimensdes: 1l, FCA e CG e aceitavel nas restantes dimensdes IDA, E, EAA, F e
FCC.

2.5 Consideragdes Eticas

As questdes éticas subjacentes a investigacdo no ambito das ciéncias sociais e humanas, como
¢ a disciplina de Enfermagem, devem ser apoiadas e respeitadas de modo a garantir a

viabilidade dos resultados obtidos.

Para a realizacdo do estudo, serd tido em consideracdo as seguintes implicacdes éticas, de
modo a respeitar os direitos das participantes de acordo com Fortin (2009), tais como: (1)
Direito a autodeterminacédo, salvaguardando a capacidade de decisdo do proprio inquirido,
sobre a participacdo ou ndo no estudo em causa; (2) Direito a intimidade, evitando a intrusao
na vida pessoal dos sujeitos e preservando a liberdade de decisdo sobre a
extensdo/profundidade da informagcdo fornecida; (3) Direito ao anonimato e
confidencialidade, valorizando o respeito pela identidade pessoal do sujeito, pelo que a
andlise dos dados salvaguarda as informacdes de carater intimo que s&o fornecidas; (4) Direito
a protecdo contra o confronto e prejuizo, em que se preconiza o uso de regras de protecdo do
sujeito face a possiveis inconvenientes resultantes da participacdo no estudo em causa; (5)
Direito a tratamento justo e equitativo, que prevé a selecdo e tratamento de dados de modo

justo, sem que haja privilégio de determinados dados em relagéo a outros.

O Consentimento Informado em investigacdo é uma responsabilidade ética do investigador
(Ribeiro, 2002), pelo que torna-se necessaria e correta a sua utilizacdo em estudos de

investigacdo deste tipo. As instituicdes de saude, frequentemente, solicitam a sua realizacéo
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para salvaguardar os direitos dos participantes. Deste modo, procedeu-se & sua construcdo
tendo em conta esses principios (Apéndice V).

Neste sentido, ¢ fundamental a colaboragdo da participacdo voluntria e consciente da
amostra, sendo obrigatorio o esclarecimento das participantes acerca da natureza do estudo,
objetivos, tipo de dados colhidos e modo de analise e contextualizacdo, de forma a
procederem a tomada de decisdo informada e esclarecida. Para isso construiu-se um
documento escrito — Informacgdo sobre o Questionario — (Apéndice 1V) que serve de
esclarecimento complementar/adicional relativo ao estudo, elucidando a participante acerca
da natureza da informacdo colhida, objetivo do trabalho e formulacdo do consentimento
informado (Ribeiro, 2002).

Nesse documento que se disponibiliza as participantes, consta o seguinte esclarecimento: (1)
As informacGes fornecidas pelas participantes sdo anonimas e confidenciais e que os dados
sdo apenas do conhecimento das pessoas envolvidas no estudo e que se destinam a serem
apresentados no ambito do trabalho académico; (2) Informa a possibilidade de abandonar o
estudo sem qualquer dano para as participantes e da equidade dos dados colhido; (3) Mostra-
se disponibilidade para qualquer esclarecimento adicional por via da colheita de dados, quer
por via de endereco eletronico ou contato telefénico.

Defendendo a protecdo de dados e os direitos de autor, foi realizado um pedido formal,
escrito, a solicitar a utilizacdo da versdo portuguesa do MABS aos autores responsaveis pela
sua traducdo e validacdo para a populagdo portuguesa. A autorizacgdo foi efetuada por escrito,
via correio eletronico (Apéndice VI).

Para além da obtencdo da autorizacdo especifica apresentada, considera-se essencial a
perspetiva mais alargada de autorizacdo da utilizacdo de dados, pelo que se construiu a
solicitacdo dirigida ao Conselho de Administracdo da instituicdo de salide em que se realizou
a colheita de dados, para a autorizacdo da aplicagdo do instrumento de colheita de dados. A
autorizacdo foi atribuida pela Comissdo de Etica para a Salide, com parecer positivo para o

desenvolvimento do estudo (Anexo ).
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3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresenta-se a andlise descritiva dos dados obtidos através da aplicacdo do
inquérito por questionario, de forma a responder a questdo de investigacdo e,
consequentemente, responder aos objetivos previamente estabelecidos. Assim, procedeu-se a
andlise descritiva da informac&o obtida pelo inquérito por questionario — Caracterizacdo das
Participantes; Caracterizacdo da Experiéncia do Curso de Preparacdo para o Nascimento;

Confianca Materna nos Cuidados ao Recém-Nascido (avaliado atraves da Escala MABS).

3.1 Caracterizacao das Participantes

Junto da amostra em estudo, a qual foi constituida por 100 mulheres puérperas divididas em
dois grupos (44 constituem o grupo de puérperas com frequéncia de Curso de Preparacao para
o Nascimento na gravidez e 56 de puérperas sem a frequéncia de Curso de Preparacdo para o
Nascimento), foram colhidos os dados relativos a caracterizacdo social, que seguidamente séo

apresentados.

Ao analisar a idade dos sujeitos empiricos, verificou-se que a idade minima é de 18 anos e a
maxima de 40 anos, sendo a média de 31,22 anos, a moda 28, 35 e 37 e o desvio padrdo de
5,3 (Grafico 1 e Apéndice IX).

Gréfico 1. Distribuigdo total das Participantes, segundo o Grupo Etario.
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Do ponto de vista da idade materna do grupo que realizou Curso de Preparagdo para o
Nascimento averiguou-se que a idade minima é de 23 anos e a maxima de 40 anos, sendo a
média 33,07 (a moda 37 e desvio padrdo 4,054) (Gréafico 2 e Apéndice IX).
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Relativamente ao grupo que néo realizou a preparagéo para 0 nascimento, constatou-se que a
idade minima é de 18 anos e a maxima de 40 anos, sendo a média de 29,77 (a moda 28 e 0
desvio padrdo de 5,790) (Gréafico 2 e Apéndice 1X). Verificou-se assim, que as mulheres que
procuram a realizacdo de preparacdo para o nascimento, de um modo geral, ttm a média de
idade ligeiramente mais elevada do que as que ndo realizaram a preparagdo para o

nascimento.

Gréfico 2. Distribuigdo de Participantes dos Grupos de Frequéncia e Nao Frequéncia de Curso de
Preparacdo para o Nascimento, segundo o Grupo Etario.
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No que diz respeito a situacdo conjugal (Tabela 1), a grande maioria das participantes no
estudo eram casadas ou viviam em unido de facto com o companheiro. Confirmou-se a
existéncia de 2 mulheres em situacdo conjugal de divorcio/separacdo (3,6%), no grupo que
ndo realizou a preparacdo para o nascimento. A existéncia de mulheres solteiras foi
ligeiramente superior no grupo de Preparacdo para o nascimento 14 (31,8%) em relacdo ao

grupo que néo realizou o curso 15 (26,8%).

Tabela 1. Distribuicéo de Participantes segundo a Situacdo Conjugal.

Com Preparacéo para o Sem Preparacéo para o
Situacdo Conjugal Nascimento Nascimento
N (%) N (%)
Solteira 14 31,8 15 26,8
Casada/Unido de facto 30 68,2 39 69,6
Divorciada/Separada 0 0 2 3,6
Total 44 100,0 56 100,0
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Tendo em conta a nacionalidade das participantes (Tabela 2) é de salientar que a grande
maioria foi portuguesa — 38 participantes (86,4%) do Grupo de Preparacdo para o Nascimento
e 45 participantes (80,4%) do grupo sem a Preparacéo para o Nascimento. E de referir que os
paises de origem estrangeira das participantes de ambos os grupos foram significativamente
de origem africana - Angola, Sdo Tomé, Guiné-Bissau e Cabo Verde. Outro pais que se
evidenciou em ambos os grupos foi o Brasil. No grupo sem preparagdo para 0 parto,
verificou-se a existéncia de outras origens como 0s paises de Leste (Ucrania e Moldavia) e
Venezuela. Observou-se no grupo de preparacdo para o nascimento 1 participante natural de
Franca. Da andlise de ambos os grupos confirmou-se a importancia da emigracdo e
multiculturalidade consequente na sociedade portuguesa atual. Deste modo, o0 contacto,
sensibilizacdo e respeito pela multiculturalidade envolvida no processo de maternidade traz

beneficios na prestacdo de cuidados e ganhos em saude (Sopa, 2009).

Tabela 2. Distribuigdo de Participantes, segundo a Nacionalidade.

Com Preparagéo para o Sem Preparacédo para o
Pais Nascimento Nascimento

N (%) N (%)

Portugal 38 86,4 45 80,4
Paises Africanos 3 6,9 6 10,8
Brasil 2 45 2 3,6
Paises de Leste 0 0 2 3,6

Franca 1 2,3 0 0

Venezuela 0 0 1 1,8

Total 44 100,0 56 100,0

Tendo em conta o local de residéncia (Tabela 3), salientou-se o facto da grande maioria das
participantes residirem na cidade de Lisboa (26 - 59,1% do grupo com preparagdo para o
nascimento e 34 - 60,7% do grupo sem preparacao para 0 nascimento) e arredores proximos:
Loures, Margem Sul do Tejo, Amadora, Vila Franca de Xira e Regido Centro. Ainda no grupo
de preparacdo para 0 nascimento encontraram-se a residir em Odivelas (3 participantes -
6,8%). No grupo sem preparacdo para o nascimento verificou-se 1 participante (1,8%) com

residéncia no Algarve.
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Tabela 3. Distribuicdo de Participantes, segundo o Local de Residéncia.

Com Preparacdo parao | Sem Preparacdo para o
Local de Residancia Nascimento Nascimento
N (%) N (%)
Lisboa 26 59,1 34 60,7
Loures 5 11,4 9 16,1
Odivelas 3 6,8 0 0
Amadora 2 4,5 1 1,8
Sintra 0 0 3 5,4
Vila Franca de Xira 2 45 1 1,8
Margem Sul do Tejo 5 11,4 3 54
Regido Centro 1 2,3 4 7,2
Algarve 0 0 1 1,8
Total 44 100,0 56 100,0

Relativamente ao grau de escolaridade (Tabela 4), evidenciou-se 0 ensino superior N0 grupo
de preparacdo para o nascimento (68,2%) e o ensino secundario no grupo sem preparagao para
0 nascimento (41,1%). Verificou-se assim, que pessoas com maior literacia, tém maior

interesse na realizacdo dos cursos de preparacdo para 0 nascimento.

Tabela 4. Distribuicao de Participantes, segundo o Nivel de Escolaridade.

Com Preparagédo para 0 Sem Preparacao para o
; . Nascimento Nascimento
Nivel de Escolaridade

N (%) N (%)

1° Ciclo do Ensino Béasico 0 0 2 3,6

2° Ciclo do Ensino Béasico 0 0 2 3,6
3° Ciclo do Ensino Bésico 2 45 14 25,0
Ensino Secundario 12 27,3 23 41,1
Ensino Superior 30 68,2 15 26,8
Total 44 100,0 56 100,0

Quanto a ocupacdo profissional as participantes foram agrupadas de acordo com a
Classificacdo Portuguesa das Profissdes 2010, segundo o INE (2011). E de salientar que no
grupo de preparagédo para 0 nascimento, as participantes que se encontraram na classificagdo
de Especialistas de atividades intelectuais e cientificas (40,9%) e na classificagdo de técnicos
e profissbes de nivel intermédio (29,5%) foram superiores as participantes do grupo sem
preparacdo para o nascimento (14,3% e 12,5% respetivamente). No grupo sem preparacao

para 0 nascimento o nimero de participantes com a classificacdo de trabalhadores néo
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qualificados (37,5%) e desempregadas (25,0%) foi superior ao grupo com preparacao para o
nascimento (13,5% e 2,3% respetivamente) (Gréfico 3 e Apéndice 1X).

Constatou-se que as participantes do estudo que frequentam preparacdo para 0 nascimento
tém profissdes com maior nivel de formacéo e de literacia, face ao grupo que optou por nédo
realizar a preparacdo para o nascimento. O desemprego foi mais elevado no grupo sem
preparacdo o nascimento. Estes resultados estdo de acordo com Coutinho et al (2014), quando
referem que a populagdo que procura a preparacdo para 0 nascimento apresenta um nivel

socioecondmico médio-elevado.

Gréfico 3. Distribuicdo de Participantes, segundo a Profissao.
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No que se refere a caracterizacdo obstétrica das participantes do estudo, relativamente a
paridade (n° de filhos), notou-se que 29 (65,9%) do grupo com preparacdo para 0 nascimento
foram primiparas e 26 (46,4%) do grupo sem preparacdo para 0 nascimento, analisando-se
assim, que foi significativamente maior no primeiro grupo. A existéncia de multiparas foi
relevante no grupo sem preparacao para 0 nascimento, em que se verificaram 30 participantes
(53,6%) e em menor nimero 15 participantes (34%) no grupo com preparacdo para o
nascimento (Graficos 4 e 5; Apéndice IX). Estes resultados estdo de acordo com Coutinho et
al (2014) que indica que a populacdo que procura esta pratica de cuidados é maioritariamente

primigesta.
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Gréficos 4 e 5. Distribuicéo das Participantes segundo a Paridade
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Segundo a duracdo da gravidez, o intervalo da idade gestacional da amostra total foi
compreendido entre as 37 e 42 semanas, a média de idade gestacional de ambos os grupos de
participantes é de 39 semanas (a moda é de 40 semanas e 0 desvio padrdo de 1,22 no grupo
sem preparacdo para o0 nascimento e a moda de 39 semanas e o desvio padrdo de 1,219 no
grupo com preparacdo para o nascimento) (Gréaficos 6 e 7; Apéndice IX). Portanto, s
participaram mulheres puérperas com historia de idade gestacional de termo, segundo 0s

critérios da amostra do estudo.

Gréficos 6 e 7. Distribuicéo das Participantes segundo a Duracdo da Gravidez.

Com Preparacéo
Nascimento

Sem Preparagdo
Nascimento

= 37 semanas
m 38 semanas
= 39 semanas
m 40 semanas

m 41 semanas

42 semanas

Mais de metade das participantes de ambos 0s grupos, consideraram a sua gravidez planeada.
A gravidez ndo planeada foi mais significativa no grupo sem preparacdo para 0 nascimento
21,4% (e 13,6% no grupo com preparacao para o nascimento). Consideraram desejada 15,9%
do grupo de preparagdo para 0 nascimento e 14,3% do grupo sem preparagdo para O
nascimento. Foi aceite 6,8% e 12,5% respetivamente para ambos os grupos (Grafico 8 e
Apéndice I1X). E notério que no grupo de preparagio para 0 nascimento existiu um maior
planeamento da gravidez e a frequéncia do curso de preparagdo para 0 nascimento, ocorre,
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muitas vezes, decorrente da sequéncia do planeamento desse percurso e experiéncia de vida, a

ser vivenciada pelo casal.

Gréfico 8. Distribuigdo das Participantes segundo o Planeamento da gravidez
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No que se refere a vigilancia da gravidez, a totalidade das participantes (N=100) de ambos os

grupos do estudo, vigiaram a sua gravidez.

Sobre o local de vigilancia da gravidez, verificou-se que no grupo com preparacdo para 0O
nascimento as participantes experienciaram maior vigilancia em contexto Privado (38,6%) e
no grupo sem preparacdo para 0 nascimento no Centro de Saude (51,8%) (Gréfico 9 e
Apéndice 1X). Deste modo, é relevante que no grupo sem prepara¢do para 0 hascimento a
vigilancia da gravidez no Centro de Saude foi evidentemente mais elevada. As participantes
que realizaram preparacdo para 0 nascimento procuraram mais a vigilancia em contexto

privado, do que no grupo sem preparacdo para 0 nascimento.

Gréfico 9. Distribuicdo das Participantes segundo o Local de Vigilancia da Gravidez
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De acordo com o tipo de parto (Tabela 5) mais de metade das participantes 54,5% tiveram a
experiéncia de um parto eutdcico no grupo com preparacdo para 0 nascimento e 53,6% no
grupo sem preparacdo para 0 nascimento. O grupo com preparacdo teve 45,5% das
participantes com experiéncia de parto distocico em que 15,9% foi por ventosa, 2,3% foi por
forceps e 27,3% submetidas a cesariana. O grupo sem preparacdo para 0 nascimento teve
46,5% das participantes com experiéncia de parto distocico em que 17,9% foi por ventosa,
5,4% por forceps e 23,2% submetidas a cesariana. Nao se encontraram diferencas no tipo de

parto das participantes de ambos os grupos do estudo.

Tabela 5. Distribuicdo das Participantes segundo o Tipo de Parto

Com Preparagédo para o Sem Preparacédo para o
. Nascimento Nascimento
Tipo de Parto
N (%) N (%)
Eutécico 24 54,5 30 53,6
Ventosa 7 15,9 10 17,9
Forceps 1 2,3 3 54
Cesariana 12 27,3 13 23,2
Total 44 100,0 56 100,0

No que se refere a pessoa significativa durante o trabalho de parto (Tabela 6), em ambos os
grupos foi o companheiro/marido (86,4% no grupo de preparacdo para 0 nascimento e 69,6%
no grupo sem a preparacdo para o nascimento). O acompanhamento em trabalho de parto é
cada vez mais frequente, na nossa realidade, em que se procura envolver o0s
companheiros/maridos no processo de nascimento. Verificou-se que as mulheres que néo
realizaram preparacdo para 0 nascimento apresentaram uma percentagem superior de
situacbes em que se encontravam sem acompanhante (16,1% sem preparagdo para o

nascimento vs 2, 3% com preparagao para 0 nascimento).

Tabela 6. Distribuicdo das Participantes segundo a Pessoa Significativa no Trabalho de Parto

Com Preparagédo para o Sem Preparacao para o
. Nascimento Nascimento
Pessoa Significativa no TP
N (%) N (%)
Companheiro/Marido 38 86,4 39 69,6
Mae 1 2,3 4 7,1
Amiga 2 4,5 1 1,8
Sem acompanhante 1 2,3 9 16,1
QOutro 2 4,5 3 54
Total 44 100,0 56 100,0
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3.2 Caracterizacao da Experiéncia do Curso de Preparacdo para o Nascimento

Neste subcapitulo, sdo apresentados os resultados referente a caracterizacdo da experiéncia da
frequéncia dos cursos de preparacdo para o nascimento e parentalidade. Verificou-se que do
total das 100 participantes do estudo, 44 tiveram a oportunidade de frequentar curso de
preparacdo para 0 nascimento na atual ou anterior gravidez em oposic¢do a 56 do total das

participantes que néo tiveram essa experiéncia.

Quando questionadas qual o motivo para a frequéncia do curso de preparacdo para o
nascimento (Tabela 7) 22 puérperas (50,0% das participantes do grupo) responderam pela
Procura e necessidade de maior informacdo e conhecimento; 7 puérperas (15,9%) referiram
que se encontrava disponivel no Centro de Saude; 5 puérperas 11,4% indicaram que estava
disponivel no Hospital de Referéncia, 5 puérperas (11,4%) foram aconselhadas por amigos ou
familiares; 4 puérperas (9,1%) foram aconselhadas por profissionais de salde e 1 puérpera
(2,3%) por Medo do parto. De acordo com o estudo de Ahldén et al (2012 sobre a motivacao
para a frequéncia dos cursos/programas de preparacdo para o nascimento e parentalidade, séo
referidas a possibilidade de as poder ajudar a sentirem-se mais seguras enquanto maes e nos
cuidados ao seu bebé.

Tabela 7. Distribuicao das Participantes segundo 0 Motivo para a Frequéncia do Curso de Preparagédo

para o Nascimento.

Motivos N (%)

Disponivel no Centro de Saude 7 15,9
Disponivel no Hospital de Referéncia 5 11,4
Procura e necessidade de maior informagdo e conhecimento 22 50,0
Aconselhada por profissionais de saide 4 9,1
Aconselhada por amigos ou familiares 5 114
Medo do parto 1 2,3

Total 44 100,0

Relativamente ao motivo de ndo frequentarem um Curso de Preparacdo para o Nascimento
(Tabela 8) 26 puérperas (46,4%) referiram ndo sentirem necessidade, 13 puérperas (23,2%)
indicaram falta de tempo, 6 puérperas (10,7%) afirmaram a falta de conhecimento da
existéncia; 6 puérperas (10,7%) por razdes de Repouso absoluto/relativo na gravidez, 3
puérperas (5,4%) ndo havia na regido de residéncia, 1 puérpera (1,8%) por dificuldades
econdmicas e 1 puérpera (1,8%) por inexisténcia de vaga no curso pretendido.
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Tabela 8. Distribuicdo das Participantes segundo o Motivo de Néo Frequentar o Curso de Preparacéo

para o Nascimento.

Motivos N (%)

Ndo sentiu necessidade 26 46,4
Falta de Tempo 13 23,2
Dificuldades econémicas 1 1,8
N&o havia na regido onde reside 3 5,4
Falta de conhecimento da existéncia 6 10,7
Repouso Absoluto/Relativo na gravidez 6 10,7
Sem Vaga 1 1,8
Total 56 100,0

No grupo de preparacdo para 0 nascimento e parentalidade verificou-se que o nimero de
semanas do inicio do curso € em média de 28,86 semanas, a moda de 30 semanas e 0 desvio-
padrdo de 4,278. O inicio dos cursos variou entre a idade gestacional minima de 16 semanas e

méaxima de 37 semanas (Apéndice IX).

O conhecimento do respetivo curso frequentado (Grafico 10 e Apéndice 1X) foi referido por
10 puérperas (22,7%) através do Hospital; 9 puérperas (20,5%) pesquisa na Internet; 9
puérperas (20,5%) através do Centro de Salde; 5 puérperas (11,4%) através de amigos; 3
puérperas (6,8%) de familiares; 3 puérperas (6,8%) pelo obstetra; 2 puérperas (4,5%) pelo
médico de familia; 1 puérpera (2,3%) gravidez anterior; 1 puérpera (2,3%) por outras gravidas
e 1 puérpera (2,3%) através de Associacdo de Acao Social. Constata-se que, cada vez mais, 0s
casais procuram o apoio através da rede de salde de suporte existente, que neste caso foram o
hospital e os centros de saude, e a internet como fonte de pesquisa e de acesso a informacéo

desta geracao contemporanea.

Gréfico 10. Distribuicdo de Participantes do Grupo Com Preparacdo para o Nascimento, segundo a

fonte de conhecimento do Curso frequentado

Associagdo de Agdo Social mmmm ]
Médico de Familia m— 2
Obstetra n——— 3
Hospita] s | 0
Outras gravidas mmmm 1
Centro de Saide TS O
Familiares n— 3

Fonte

Gravidez anterior mmmm ]
Internet I O
Amigos EEE——— 5

0 2 Ny 6 8 10 12

33



Os resultados relativos ao numero de aulas frequentado apresentaram uma média de 8,54
aulas, (moda de 10 aulas e o desvio-padrdo de 3,83) (Apéndice 1X). O nimero de aulas
frequentado variou entre 0 minimo de 2 aulas a um maximo de 24 aulas. N&do existe
recomendacdes da OE/MCEESMO quanto ao nimero minimo de aulas assistidas pelas
gravidas (e acompanhantes) para que seja considerada boa pratica. O nimero de aulas deve
ser adequado as necessidades dos seus participantes (Parecer N.° 11 / 2012 MCEESMO/QE).

A pessoa significativa que acompanhou as participantes do estudo, nas aulas de preparacéo
para o nascimento (Gréfico 11 e Apéndice 1X), foi o companheiro/marido em 22 casos
(50,0%), referem sem acompanhante 19 puérperas (43,2%), a Mde em 2 situacoes (4,5%) e 1
caso uma amiga (2,3%). Neste ambito, a DGS (2015) refere que deve ser promovida a
participacdo do pai e/ou de outra pessoa significativa para a gravida. As mulheres referem ser
importante a participacdo dos companheiros, pois existe uma maior consciéncia do papel do
pai como ativo na educacdo, promovendo o desenvolvimento emocional e apoio a
companheira (Ahldén et al, 2008; Mete, Yenal & Okumus, 2010).

Gréfico 11. Distribuicdo de Participantes do Grupo Com Preparacgdo para o Nascimento, segundo a

pessoa significativa que a acompanhou nas aulas
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O profissional responsavel pela coordenagdo dos cursos de prepara¢do para 0 nascimento e
parentalidade frequentados foi o Enfermeiro em 27 das participantes (61,4%) e o
Fisioterapeuta em 17 das participantes (38,6%) (Apéndice IX). Estes resultados assemelham-
se a0 que se encontra, de modo geral, em termos sociais, das ofertas em termos de cursos de
preparacdo para o nascimento, em que o EEESMO é o profissional de referéncia.

Verificou-se, ainda, a existéncia de uma equipa multidisciplinar na maioria dos cursos de

preparacdo para o nascimento frequentados: 32 participantes (72,7%) indicaram a participacdo

34



de uma equipa multidisciplinar em oposicdo a 12 participantes (27,3%) que foi realizado
exclusivamente por um profissional, que foi, neste caso, o Enfermeiro (Apéndice IX). De
acordo com a DGS (2015) o recurso a equipas multidisciplinares permite que gravidas/casais
tenham contacto com diferentes experiéncias e saberes que enriquecem e promovem a

qualidade da aprendizagem.

Os Contetdos abordados no curso de preparacdo para 0 nascimento selecionados pelas
participantes constaram: Aleitamento materno/artificial — 38 participantes (86,4%); Banho do
bebé — 33 participantes (75,0%); Caracteristicas e competéncias do recém-nascido — 29
participantes (65,9%); Vinculacdo pais-bebé — 28 participantes (63,6%); Sono do bebé — 27
participantes (61,4%); Seguranca e transporte do bebé — 26 participantes (59,1%); Massagem
do bebé — 25 participantes (56,8%); Choro e irritabilidade bebé — 23 participantes (52,3%);
Prevencdo de acidentes — 20 participantes (45,5%); Outros — 44 participantes (31,8%)
(Gréfico 12 e Apéndice IX). Estes pontos encontram-se de acordo com a Recomenda¢édo
N°2/2012 e Parecer N°11/2012 da MCEESMO/OE e com as indica¢Ges da DGS (2015) sobre

0s conteidos que devem constar dos programas de preparacdo para 0 hascimento.

Gréfico 12. Distribui¢do segundo o Contetido abordado no Curso de Preparacdo para o Nascimento
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3.3 Confianga Materna nos Cuidados ao Recem-Nascido

Com o intuito de maximizar a percecdo e encadeamento l6gico da analise e discussdo dos
dados para melhor corresponder a finalidade deste estudo empirico, neste subcapitulo sdo
analisados os dados obtidos através da escala MABS utilizada no inquérito por questionario
aplicado nos grupos com e sem a preparacdo para o nascimento. lgualmente, serdo analisadas
as questdes do inquérito por questionario sobre a contribui¢do dos cursos de preparacao para 0

nascimento no desenvolvimento da confianga materna nos cuidados ao recém-nascido.

Relativamente a percecdo das médes sobre 0os comportamentos que ocorrem naturalmente no
bebé foram avaliados através das 5 subescalas: I, IDA, E, EAA e F. Os resultados foram
obtidos pela percecdo das mées sobre como sdo os comportamentos/reacdes dos seus recém-

nascidos (Quadro 1 e Apéndice X).

A subescala Il - Instabilidade/Irregularidade analisa a percecdo de irritabilidade e choro do
recém-nascido por parte das maes. Na avaliacdo verificou-se uma média de 13,31 (Mediana
13,50; Desvio padrdo 6,73) no grupo com preparacdo para 0 nascimento e uma média menor
de 11,64 (Mediana 11,50; Desvio padrdo 6,81) no grupo sem preparacdo para 0 nascimento.
Neste sentido, é possivel depreender que as mdes que realizaram preparacdo para 0
nascimento identificaram um maior nimero de situacBes dos seus bebés associadas a
irritabilidade, instabilidade e choro dos mesmos, do que as maes do outro grupo. Parecem

demonstrar-se mais sensiveis aos sinais e a comunicagdo com os seus bebés.

A subescala IDA - Irritavel durante a alimentacgdo avalia a perce¢do da mae sobre o estado
de irritabilidade do recém-nascido durante a amamentacdo. Na interpretacdo da mesma
obteve-se uma média de 2,77 (Mediana 2,00; Desvio padrdo 2,55) no grupo com preparagdo
para 0 nascimento e uma média ligeiramente superior de 3,18 (Mediana 3,00; Desvio padrdo
2,41) no grupo sem preparagdo para 0 nascimento. Neste ponto, durante o processo de
amamentacao as maes sem preparacdo para 0 nascimento consideraram 0s seus bebés com
periodos de maior irritabilidade, do que as que realizaram preparacdo para 0 nascimento. No
processo de amamentacdo as médes com histéria de preparagdo para 0 nascimento nédo

encontraram tantas reac6es de irritabilidade dos seus recém-nascidos.

Sobre o E - Estado de alerta/Reatividade analisa a percecdo materna sobre a capacidade de

interacdo do recém-nascido. Na avaliacdo verificou-se uma média de 21,02 (Mediana 22,00;

Desvio padrdo 3,96) no grupo com preparagdo para o nascimento e uma média semelhante de

21,09 (Mediana 21,00; Desvio padrdo 5,25) no grupo sem preparacdo para 0 nascimento.
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Neste aspeto, as maes com experiéncia de preparacdo para o nascimento apresentaram valores
aproximados das maes sem a preparacao para o0 nascimento. Esta é a subescala que surge com
valores mais equilibrados entre os dois grupos, sugere que as mulheres que realizam
preparacdo para 0 nascimento adquirem a facilidade nas perce¢es do comportamento do
recém-nascido que se encontram ligadas ao processo de vinculagdo pais-bebé, ao contacto e a

comunicagdo com o recém-nascido a semelhanga das maes mais experientes.

O EAA - Estado de alerta durante a alimentacdo avalia a percecdo materna sobre o
comportamento do recém-nascido perante a amamentacdo. Na avaliacdo encontrou-se uma
média de 5,86 (Mediana 6,00; Desvio padrdo 2,69) no grupo com preparacdo para o
nascimento e uma média superior de 9,75 (Mediana 10,00; Desvio padrdo 2,96) no grupo sem
preparacdo para 0 nascimento. Sobre esta avaliacdo € possivel entender que as puérperas do
grupo com a preparacdo para 0 nascimento precisaram de despertar e estimular mais
frequentemente o0 recém-nascido para amamentar. Tém wuma percecdo de bebés
tendencialmente mais calmos e sonolentos durante o processo de amamentacdo. Dai que

possam Vir a necessitar de maior suporte neste contexto.

A F - Facilidade analisa a percecdo materna sobre o comportamento geral do recém-nascido
associado a tendéncia para a irritabilidade e para dormir. Na avaliacdo encontrou-se uma
média de 9,39 (Mediana 10,00; Desvio padrdo 1,90) no grupo com preparacdo para O
nascimento e uma média ligeiramente superior de 9,89 (Mediana 10,00; Desvio padrdo 1,92)
no grupo sem preparacgao para o0 nascimento. Apesar das mées no grupo de preparagao para o
nascimento percecionarem mais situacdes em que os seus bebés demonstram irritabilidade ou
alguma instabilidade classificaram ou consideraram os seus bebés um pouco menos irritaveis

que as maes do grupo sem preparagdo para 0 nascimento.

Relativamente a confianca materna nos cuidados ao recém-nascido esta informacao foi obtida

através da avaliagdo das trés subescalas: FCC, FCA e CG (Quadro 1 e Apéndice X)

Para a FCC - Falta de Confian¢a nos Cuidados a prestar ao bebé constatou-se uma média
de 8,00 (Mediana 7,00; Desvio padrdo 4,43) no grupo com preparacdo para 0 nascimento e
uma média ligeiramente inferior de 7,34 (Mediana 6,00; Desvio padrdo 5,56) no grupo sem
preparacdo para o nascimento. A falta de confianga nos cuidados a prestar ao bebé foi
ligeiramente superior no grupo que realizou a preparagdo para 0 nascimento, em que estas
mées, sendo maioritariamente primiparas, e pela sua experiéncia de vida, tiveram menos
experiéncia com contacto com bebés, sendo nesta perspetiva, tendencialmente menos

confiantes que o outro grupo.
37



Sobre a FCA - Falta de Confianga para Alimentar o bebé averiguou-se uma média de 6,39
(Mediana 5,50; Desvio padrdo 5,02) no grupo com preparacdo para 0 nascimento e uma
média inferior de 4,45 (Mediana 2,00; Desvio padrdo 4,90) no grupo sem preparacdo para o
nascimento. A falta de confianca para alimentar o bebé foi mais evidente e significativa no
grupo que realizou a preparacdo para 0 nascimento. Segue a tendéncia da subescala anterior,

mas foi mais expressiva a dificuldade no processo de alimentagdo do recém-nascido.

Quanto a andlise dos resultados da CG - Confianca Global verificou-se uma media de 9,18
(Mediana 9,50; Desvio padrdo1,99) no grupo com preparacdo para o0 nascimento e uma média
ligeiramente superior de 9,89 (Mediana 10,00; Desvio padrdo 2,02) no grupo sem preparacéo
para o nascimento. No grupo de Preparacdo para o Nascimento o valor do nivel de confianca
foi ligeiramente inferior ao grupo sem preparacdo para o nascimento, pelo que reflete o que se
encontrou nas outras subescalas associadas a confianca materna. Assim, as mdes que
realizaram preparacdo para 0 nascimento, que eram na sua maioria primiparas, apresentaram
valores de confianga materna mais inferiores ao grupo sem preparagdo para o nascimento, que
teve maior nimero de mées multiparas. Com estes dados verificou-se que a confianca geral
nos cuidados ao recém-nascido foi ligeiramente superior no grupo sem a realizacdo da

preparagao para 0 nascimento.

Quadro 1. Medidas descritivas referentes as subescalas da escala MABS

Com Preparacéo para o Nascimento Sem Preparacdo para o Nascimento
Subescalas da Escala MABS
X Md S X Md S
11- Instabilidade/Irregularidade 13,31 13,50 6,73 11,64 11,50 6,81
IO = (RS | IR 2,77 2,00 2,55 3,18 3,00 2,41
alimentacdo
E — Estado de alerta/Reatividade 21,02 22,00 3,96 21,09 21,00 5,25
EAA- EStfidO de alerta durante a 5,86 6,00 2,69 9.75 10,00 2.96
alimentagdo
F- Facilidade 9,39 10,00 1,90 9,89 10,00 1,92
FCC ~ Falta de confianca nos 8,00 7,00 443 7,34 6,00 5,56
cuidados a prestar ao bebé
F;:A — Falta de ,conflanga para 6,39 5,50 5,02 4,45 2,00 4,90
alimentar o bebé
CG - Confianca Global 9,18 9,50 1,99 9,89 10,00 2,02
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Ao avaliar os resultados da aplicacdo do teste de Mann-Whitney relativamente a realizagdo da
preparacdo para 0 nascimento na confianga materna nos cuidados ao recém-nascido, atraves
das subescalas da escala MABS os resultados foram estatisticamente significativos (p<0,05)
para as subescalas EAA e FCA (Quadro 2)

Para a subescala EAA - Estado de Alerta durante a Alimentag&o, verificou-se uma média
inferior de 31,81 no grupo de preparagdo para 0 nascimento e de 65,19 no grupo sem
preparacdo para 0 nascimento (Mann-Whitney U=409,5; Z=-5,735; p=0,000), sendo esta
diferenca significativa (p<0,05). As maes que realizaram prepara¢do para 0 hascimento
percecionaram 0s seus recém-nascidos em menor estado de alerta durante a amamentacéo, do
que as maes que ndo realizaram a preparacdo para 0 nascimento, sendo estes resultados

significativos neste estudo, apresentando maiores dificuldades no processo de amamentacéo.

Na subescala FCA - Falta de Confian¢a para Alimentar o bebé, constatou-se uma média
superior de 58,03 no grupo de preparacdo para 0 nascimento do que no grupo sem a
preparacdo para 0 nascimento de 44,58 (Mann-Whitney U=900,5; Z=-2,315; p=0,020),
considerando-se esta diferenca significativa (p<0,05). As médes que realizam a preparacao
para 0 nascimento demonstraram maior falta de confianga na amamentacao do bebé do que as
que ndo realizaram a preparagéo para 0 nascimento, sendo estes resultados significativos neste

estudo.

Quadro 2. Resultados da aplicagdo do teste de Mann-Whitney relativamente a realizacdo da
preparacdo para 0 nascimento na confian¢a materna nos cuidados ao recém-nascido

Subescalas da Escala MABS E:;g? ;\2%?3 n X ] Z p
11- Instabilidade/Irregularidade iliér?) gg 2‘7183 1041,0 -1,328 | 0,185
IDA — Irritavel durante a alimentagéo iligrlg gg g;gg 10930 | -0974 | 0332
E — Estado de alerta/Reatividade iligrlg gg gggi 1230,0 014 | 0990
EAA- Estado de alerta durante a alimentacéo ﬁliér{?) gg gé% 4095 5735 | 0,000
F-Facilidade ﬁlig:) gg gi:gg 10165 | -1521 | 0,129
Er(;sga; ;:(?Ikgzt?ée confianga nos cuidados & ﬁlig:) gg 2‘71(132 1072,0 | -1,114 | 0,268
Ee%? — Falta de confianga para alimentar o SiNm 44 58.03 00 2315 | 0020
Nao 56 44,58 ' ! '
CG - Confianca Global Eiérlg gg gggg 10755 | -1.107 | 0271
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Ao avaliar os resultados da aplicacdo do teste de Mann-Whitney relativamente a confianca
materna nos cuidados ao recém-nascido e a Paridade (através das subescalas da escala
MABS) os resultados foram estatisticamente significativos (p<0,05) para as subescalas EAA,
FCC, FCA e CG. (Quadro 3)

Para a subescala EAA - Estado de Alerta durante a Alimentacdo, verificou-se uma média
inferior de 44,72 nas puérperas primiparas e de 55,57 nas puérperas multiparas (Mann-
Whitney U=919,5; Z=-2,212; p=0,027), sendo esta diferenca significativa (p<0,05), o que leva
a compreender que as mulheres multiparas percecionaram mais positivamente o estado de

alerta do recém-nascido durante a amamentacéo.

Na subescala Falta de Confianca nos Cuidados a prestar ao bebé, constatou-se uma média
superior de 61,39 nas puérperas primiparas do que nas puérperas multiparas de 37,19 (Mann-
Whitney U=638,5; Z=-4,160; p=0,000), considerando-se esta diferenca significativa (p<0,05),
compreendendo-se assim, que as maes primiparas demonstraram de um modo geral, maior

falta de confianca nos cuidados aos recém-nascidos do que as multiparas.

No contexto da subescala FCA - Falta de Confianca para Alimentar o bebé, constatou-se
uma média superior de 57,95 nas puérperas primiparas do que nas puérperas multiparas de
41,39 (Mann-Whitney U=827,5; Z=-2,857; p=0,004), considerando-se esta diferenca
significativa (p<0,05). Conduz a interpretacdo de que as mdes primiparas demonstraram, de
um modo geral, maior falta de confianca durante o processo de amamentacdo dos recém-

nascidos do que as multiparas.

Na CG-Confianca Global verificou-se uma média superior de 59,28 nas puérperas
multiparas do que nas puérperas primiparas de 43,32 (Mann-Whitney U=842,5; Z=-2,782;
p=0,005), considerando-se esta diferenca significativa (p<0,05) o que leva a compreenséo de
que as mulheres multiparas demonstraram, de um modo geral, maior confian¢a nos cuidados

aos recém-nascidos do que as primiparas.
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Quadro 3. Resultados da aplicacdo do teste de Mann-Whitney relativamente a confianga materna nos
cuidados ao recém-nascido e a Paridade

Subescalas da Escala MABS Paridade n X U A p

Primiparas 55 49,02
Multiparas 45 52,31

IDA — Irritvel durante a alimentagéo Primiparas 55 50,87
Multiparas 45 50,04

11- Instabilidade/lrregularidade 1156,0 | -0,566 | 0,574

12170 | -0,143 | 0,888

E — Estado de alerta/Reatividade Primiparas 55 50,46

Multiparas | 45 | 5054 | 12395 | -0.14 1 0,990

EAA- Estado de alerta durante a alimentagdo Primiparas 55 44,72

Multiparas 45 57,57 9195 | -2212 | 0,027

F- Facilidade Primiparas 55 52,10

Multiparas 45 ags5s | 11495 | 0620 | 0,538

FCC - Falta de confianca nos cuidados a

prestar ao bebé Primiparas 55 61,39

Multiparas 45 37,19 6385 | -4,160 | 0,000

FCA — Falta de confianca para alimentar o

bebé Primiparas 55 57,95

Multiparas | 45 4139 | 8275 | -2857 | 0,004

CG - Confianca Global Primiparas 55 43,32

Multiparas | 45 5008 | 8425 |-2.782 | 0,005

Relativamente a opinido das participantes sobre a contribuicdo do conhecimento adquirido nas
aulas de Preparacdo para o Nascimento para o desenvolvimento da confianga materna nos
cuidados ao recém-nascido encontraram-se 0s seguintes resultados: Muito - 25 das puérperas
(56,8%), Alguma Coisa - 17 das puérperas (38,6%) e Pouco - 2 das puérperas (4,5%) (Gréfico
13 e Apéndice IX).

Assim, depreende-se com estes resultados que as puérperas que frequentaram o curso de
preparagdo para 0 nascimento, consideraram essa experiéncia e o conhecimento adquirido
importante para o desenvolvimento da sua confianca no desempenho do papel materno. Tal
como encontramos na nossa realidade, noutros contextos, também existe uma forte crenca na
eficacia da educagdo para a salde, no contexto da preparacdo para o nascimento, como rede
de suporte, no periodo de transicdo (Ahldén et al, 2008). Neste sentido, no estudo de Sercekus
& Mete (2010) também se verificaram resultados semelhantes ao referirem que a experiéncia
de preparacdo para o nascimento foi efetiva na construcdo de competéncias nos cuidados ao
bebé e na preparacédo para a parentalidade, bem como para a adaptagdo a sua nova situacéo de
pos-parto. Algumas das participantes apontaram que lhes deu oportunidade de desenvolverem

a sua autoconfianga sobre a sua maternidade (Sercekus & Mete, 2010).
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Gréfico 13. Distribuicdo de Participantes do Grupo Com Preparacdo para o Nascimento, segundo a
Opinido do Curso para a contribuicdo da Confiangca materna

4,5%

= Muito
38,6%

56 804 = Alguma Coisa
,0%0
Pouco

%

Ainda sobre a contribuigcdo dos cursos de preparacdo para 0 nascimento no desenvolvimento
da confianca materna nos cuidados ao recém-nascido, as puérperas inqueridas que tiveram
essa experiéncia, deixaram-nos informacfes relevantes sobre os aspetos que consideraram
importantes serem abordados e desenvolvidos. Estes pontos incidem sobre as seguintes
categorias: (1) Pedagogia do Curso, (2) Conteudos Programaéticos, (3) Organizacdo dos
Cursos (Quadro 4 e Apéndice XI).

Quadro 4. Categorias e Subcategorias identificadas sobre a informacéo das Participantes de

Contributos da Preparacdo para o Nascimento no desenvolvimento da confianca materna

Categorias Subcategorias

Preparacdo e Ambiente pedagdgicos

. Atividade em grupo

Pedagogia do Curso | componente Pratica

Testemunhos/Participagdo de outros Pais
Desenvolvimento de competéncias/ Capacitacdo

. Cuidados ao recém-nascido
Conteudos

Amamentacdo
Programaticos Irritabilidade e Choro
Célicas e Massagem do Recém-Nascido
N Programa
Onganzacesioas Periodo de realizagdo
Cursos P6s-Parto

Equipa Multidisciplinar

42



A primeira categoria que evidenciou da andlise foi a Pedagogia do Curso, que nos remete
para a informacdo sobre a importancia de uma metodologia pedagdgica adequada as
necessidades das gravidas durante a realizacdo dos cursos de preparacdo para 0 nascimento.
De acordo com Ahldén et al (2008), uma metodologia pedagodgica, neste contexto, é
fundamental, e os responsaveis pela educacdo parental devem ter oportunidade de adquirir e

desenvolver competéncias.

E neste sentido que surge a subcategoria Preparacdo e Ambiente Pedagdgicos, onde as
participantes do estudo deixaram referéncias sobre o ambiente que consideram ser importante
para o desenvolvimento de competéncias parentais e a formacéo/preparacdo dos profissionais
que realizam este tipo de cuidados. Relativamente ao ambiente das aulas e do curso
encontrdmos as seguintes referéncias: “(...) O ambiente de formagdo deveria ser (...) leve,
agradavel, com trocas, até porque ndo somos totalmente leigos” (E12). Nesta linha, para
Ozkan & Polat (2011) referem que no contexto de aprender a ser méde, um ambiente que
reconhece a histdria e a experiéncia das mulheres, que facilite a partilha e o desenvolvimento
de conhecimento pode ser mais apropriado. “(...) Abordamos de forma adequada os temas
com meios visuais e isso ajudou a criar e fomentar a autoestima, principalmente em mim, que

sou mée de primeira viagem” (E4).

Relativamente a preparacdo pedagdgica € exigido neste campo um espirito de atualizacdo de
conhecimentos e de adaptacdo constante as realidades e necessidades sociais que se vao
encontrando ao longo dos tempos, pelo que identificAmos a seguinte opinido: “ (...) Melhor
conhecimento dos enfermeiros sobre os procedimentos da maternidade (atualizados)” (E3).
Requer do profissional enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica, uma preparacao
e treino pedagdgicos que podem ser adquiridos através da especializacdo nesta area e pela sua

formagéo continua.

Sobre a Atividade em grupo os autores Ahldén et al (2008), indicam que é sugerida a
mudanga do ensino unidirecional para a atividade em grupo. Tém sido aplicados em varios
programas, com bons resultados, o que pode ser explicado por processos com foco na
educacdo e aprendizagem de adultos. Neste &mbito encontrdmos as seguintes informacdes:
“(...) As aulas serviram de suporte e troca de entreajuda tanto dos profissionais como dos
outros pais” (E4). “(...) Quando procuramos uma atividade como essa queremos interagir
com as outras gravidas, queremos ser compreendidos, ouvidos, ter um ambiente leve, de

carinho e atengdo (...)" (E12). As sessdes em grupo permitem a partilha de experiéncias e a
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criacdo de uma rede de apoio e de suporte (Ahldén et al, 2008; Sercekus & Mete, 2010;
Schmied et al, 2002). “ (...) tive muito contacto com a parte emocional e vinculativa entre
futuras mées e os seus futuros bebeés, excedeu as minhas expectativas e quando, realmente,
tive que aplicar o que aprendi, mostrou-se bastante gratificante e sinto-me confiante” (E42).
Estas informagGes fazem sentido com os resultados de Ozkan & Polat (2011) em que as

participantes se mostraram muito mais satisfeitas com a frequéncia de sessdes de grupo

Na subcategoria Componente Pratica, identificaram-se relatos sobre a importancia de maior
tempo dedicado a esta metodologia. Estdo presentes nas seguintes afirmacdes sobre esta
necessidade: “(...) Maior tempo dedicado a conteudos mais praticos” (E19); encontraram-se
referéncias a componente pratica como promotora da confianca materna: “(...) apesar de ter
havido alguma parte pratica, penso que poderia haver mais. De qualquer modo, aumentou-
me a confianca e ajudou-me em alguns temas” (E23); “(...) No entanto, toda a informacao
ndo é facil de absorver, sobretudo sem colocar em préatica logo os conhecimentos
adquiridos” (E41); “H& uma componente muito pratica e intuitiva que poderia ser
potenciada pela partilha de experiéncias/problemas das varias maes com os profissionais de
saude. Seria um bom complemento, julgo, ao acompanhamento caso a caso (e excelente!) que
nos é prestado (...)” (E22). Dentro desta perspetiva, de acordo com Ahldén et al (2008) ao
invés de palestras, e de informacdo unidirecional a intervencdo na preparacdo para O
nascimento deve guiar o processo de grupo, numa perspetiva pratica a fim de ganhar a

reflexdo.

A referéncia a Testemunhos/Participacdo de outros Pais foi referido como exemplo de
atividades/intervencdes que podem ser realizadas como motivadoras do desenvolvimento da
confianca “Testemunhos de pessoas que tivessem sido mdes ha pouco tempo (...)” (E25);
“Exemplo: grupos de pais que trocam experiéncias, levando inclusivamente, os seus bebés e

contando as suas iniciativas a futuros pais (...)” (E19).

Na subcategoria Desenvolvimento de Competéncias/Capacitagdo 0s pais procuram
sobretudo conhecimento para realizarem escolhas consciencializadas e para o0
desenvolvimento de competéncias parentais. Varios autores indicam que o0s programas devem
centrar-se no desenvolvimento de competéncias e de confianga para fazer escolhas, mais do
que na transmissdo de informacoes, incidir na promoc¢do da autonomia e da capacitacao, na
confianca no processo bioldgico, estimular a reflexdo, discutir estilos de vida e mudancas nas

relacfes/papéis, para ajudar as mées fazerem uma transicdo mais suave para a maternidade

44



(Ahldén et al, 2008; Barnes et al, 2008; Schmied et al, 2002). Verificaram-se estas
informagdes quando foi referido: “Gostei muito do facto do curso (...) ter sido abordado com
muita franqueza, considerando as varias alternativas, como as anestesias, as varias opgoes e
capacitando-nos para no dia podermos escolher o que queremos para nés” (E27). “Foi muito
importante a preparacdo para o parto, ajudou-me a ter um parto maravilhoso. N&do nos
iludem com ideias de que vai ser facil, preparam-nos para o que vem de forma a levar esta

experiéncia como inevitavel e suportavel ” (E34).

A categoria Contetdos Programaticos visa abordar 0s assuntos em que as maes gostariam
que fossem tratados e desenvolvidos no ambito dos cursos, da qual sentem maior necessidade
e gque pensam que poderiam ajudar na promoc¢édo da confianca das mesmas nos cuidados aos

recém-nascidos.

A referéncia sobre os Cuidados ao recém-nascido remete-nos para a abordagem ainda um
pouco limitada para o desenvolvimento de estratégias e conteudos sobre os cuidados ao
recém-nascido que promovam a capacitacdo parental. Ainda se encontram muitos cursos
centralizados na perspetiva do nascimento com pouco énfase na vertente dos cuidados ao
recém-nascido, como referiram: “O Curso € bastante elucidativo, mas foca-se mais no parto
do que nos cuidados ao bebé” (E20); Esta afirmacdo é corroborada por Barnes et al (2008),
quando referem que as mulheres reconhecem que parte da preparacdo pré-natal é baseada no
trabalho de parto e parto, com énfase limitada para a alimentacdo do recém-nascido.

Gostariam de ter mais informacdes sobre o recém-nascido, fornecidas no periodo pré-natal.

Sobre a Amamentacéo encontraram-se as seguintes referéncias: “As aulas que acho que me
ajudariam (...) aleitamento materno” (E5); “(...) Amamentac&o e os receios dos pais” (E13);

“(...) aleitamento materno (dificuldades/conselhos/sugestdes)” (E17).

Relativamente a Irritabilidade e Choro verificaram-se as indica¢oes: “Choro e irritabilidade
do bebé (dificuldades/conselhos/sugestbes)” (E17); “Gostaria de ter tido mais informacdes
sobre o porqué o bebé chora, como interpretar, entender o choro do bebé, compreender a
irritabilidade e a linguagem do bebé. Estes pontos abordados no periodo pré-parto iriam
contribuir, de forma mais ativa, para o desenvolvimento da minha confianga nos cuidados ao
meu bebé” (E37); “(...) abordar mais factos que podem surgir quando o bebé nascer: (...) 0

choro compulsivo, etc. “(E39).
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No ponto das Colicas e Massagem do Recém-Nascido deparamo-nos com as seguintes
referéncias: “Apesar de ter sido falado, sinto que as cdlicas sdo uma questdo a ser mais
abordada” (E41); “Poderiam reforcar o tema “massagem do bebé”, porque ajuda imenso
guando estes estdo inquietos e chorosos e aumenta a confianca das maes. Principalmente
quando eles estdo com cdlicas, quais os movimentos que se devem fazer a fim de aliviar o
bebé” (E35); “(...) abordar mais factos que podem surgir quando o bebé nascer: (...) as

colicas, etc. “(E39).

A categoria Organizagdo dos cursos realiza uma abordagem sobre os aspetos que podem
melhorar a estrutura dos cursos de preparacdo para 0 nascimento e parentalidade, na
perspetiva do desenvolvimento de competéncias parentais e do desenvolvimento da confianca
materna. A organizagdo e aplicacdo de programas de preparacdo para 0 nascimento e
parentalidade requer sensibilidade e adaptacdo as necessidades parentais encontradas. Estas
vao para além do periodo da gravidez e do parto, o que tem levado aos profissionais a

repensar no conteudo e na forma de organizacdo dos programas que sao oferecidos.

Sobre a subcategoria Programa as experiéncias das utentes parecem ser muito variadas de
acordo com as ofertas que encontraram nos servicos de saude. “Acho que o curso (...) estd
muito bem preparado, de modo a ajudar o mais possivel os futuros papas. O contetdo
programadtico é adequado ao tempo disponivel e as ajudas necessadrias, na minha opinido”
(E18); Surgiu a necessidade de alguma uniformizagdo do contelddo a abordar nos cursos, que
as informacgdes sobre a preparacdo para 0 nascimento e parentalidade pudessem estar
disponiveis num site oficial para consulta para facilitar o conhecimento e a possibilidade de
escolha dos casais. “(...) Pelo que percebo de conversas com outras colegas, o curso de
preparacéo depende muito do centro de saude. (...) Assim, julgo que era muito importante
que a nivel nacional houvesse um programa idéntico que acima de tudo focasse a
parentalidade e ndo s6 o nascimento (E28). “Melhor informacao, organizada e sistematizada

num unico site oficial para gravidas e puérperas” (E30).

Para a subcategoria Periodo de realizagcdo encontramos informacgdes sobre a fase mais
propicia para a sua realizacdo na opinido das maes. Também foram realizadas referéncias
sobre a duracdo ou validade do curso com possibilidade de prolongamento no periodo pés-
parto. “O curso deveria iniciar mais cedo — no final da gravidez estamos mais cansadas. Ha

muita coisa para aprofundar, precisamos de mais tempo para aprender. Na minha opinido,
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iniciei muito tarde. Foi uma boa experiéncia” (E37); “O Curso que frequentei tem a duragéo
de 1 ano, o que me permite tirar ddvidas a medida que elas surgem” (E44).

O Pds-Parto foi sugerido como uma fase também de necessidade de continuidade de
apoio/suporte aos pais, no que se refere aos cuidados ao recém-nascido. “Sendo o 1°Filho
sinto muitas duvidas e insegurancas. Acho também que deveria haver um acompanhamento
para duvidas nos primeiros tempos de parentalidade” (E5); “Acho que depois do bebé
nascer, devia haver umas sessdes para esclarecimentos que ocorrem depois do curso e no
decorrer do inicio da vida do bebé” (E21); “Integrar conteldos de cuidados ao bebé num
curso de preparacdo parece-me imprescindivel e para essa fase, pelo esclarecimento e
informacd@o. Porém na fase antes do nascimento em que se desenvolvem 0s cursos, esta
componente esquece-se mais facilmente, porque as mulheres/pais ndo estdo ainda nessa fase.
Creio que seria interessante e eficaz integrar sessdes de cuidados/esclarecimento em contexto
imediato pds-parto (puerpério) pois é nesta fase que o conhecimento aprendido sera posto em
pratica” (E22); “Devia haver continuacdo do curso, mas pos-parto” (E32); “A minha
sugestdo é de estes cursos continuarem depois do nascimento do bebé’(E44); “E importante

referir quais os apoios pds-parto existentes quer para a mae, quer para o bebé”(E16).

A subcategoria Equipa Multidisciplinar foi referida nas informagdes fornecidas pelas maes,
pois sentem que seriam beneficiadas em participar em programas de preparacdo para 0
nascimento com uma equipa de varios profissionais, pois tém a possibilidade de aprenderem e
desenvolverem com os varios saberes especificos. “Todos deveriam ser multidisciplinares”
(E24); “Deveria ser dado por uma equipa multidisciplinar (sé teriamos a aprender com

diferentes saberes tedricos/praticos)” (E25).
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4. CONCLUSOES

Este trabalho teve como objeto de estudo a preparacdo para 0 nascimento e a compreensédo
desta intervencao de enfermagem especializada no desenvolvimento da confianca materna nos

cuidados ao recém-nascido.

No estudo apresentado, os resultados encontrados revelam que as méaes que realizaram
preparacdo para 0 nascimento, sdo maioritariamente primiparas, com uma média de idade de
33 anos, casadas ou em unido de facto, de nacionalidade portuguesa, residentes na grande
Lisboa, escolaridade de nivel sobretudo superior com profissdes de maior nivel formativo,

realizaram maior vigilancia da gravidez em contexto privado.

As méaes que ndo realizaram preparacdo para 0 nascimento, sdo maioritariamente multiparas,
com uma média de idade de 29 anos, casadas ou em unido de facto, de nacionalidade
portuguesa, residentes na grande Lisboa, escolaridade ao nivel do secundério,
profissionalmente ativas mas com maior indice de desemprego, realizaram maior vigilancia

da gravidez no centro de salde.

As participantes de ambos 0s grupos apresentaram uma média gestacional de 39 semanas,
com gestacdo de termo, considerando-a maioritariamente planeada e com experiéncia em
mais de metade das puérperas de parto eutdcico, sendo a pessoa significativa para o
acompanhamento durante o trabalho de parto o marido/companheiro. Os dados da
caracterizacdo sociodemogréafica encontrados nos grupos de participacdo do estudo sdo, na

sua maioria, semelhantes ao referidos por outros autores que estudaram esta tematica®.

A realizacdo de preparacdo para o nascimento, pelas participantes do estudo, partiu de
motivagdes associadas a procura e necessidade de maior informagdo e conhecimento, para a
adaptacdo a nova fase de transicdo e desenvolvimento de competéncias parentais/maternas. A
inexisténcia da realizacdo de preparacdo para o nascimento foi associada sobretudo ao facto
de ndo ser uma necessidade sentida pela mulher ou casal. Alguns autores® indicam que o facto
das puérperas com experiéncia de preparacdo para 0 nascimento reconhecerem uma maior
necessidade de formacdo/informacdo, justifica-se, talvez, pela sua falta de experiéncias
anteriores de maternidade, o0 que leva a procurarem estes programas de forma a adquirirem

um conjunto de saberes que lhes confira alguma tranquilidade e seguranca face aos desafios

4 Couto, 2003; Couto, 2006; Cruz, 2012; Coutinho et al 2014 e Fabian, Radestad & Waldenstrém (2004)

5 Ahldén et al (2012); Cruz (2012) e Yenal & Sevil (2012
48



que se aproximam com a maternidade. Para Wilkins (2006) as maes pretendem com a
frequéncia destes programas o desenvolvimento da confianca e de competéncias para um

melhor cuidado ao recém-nascido.

O conhecimento dos cursos frequentados ocorreu sobretudo através de divulgacdo no Hospital
de referéncia, pesquisa realizada na Internet e através do Centro de Saude. Desta forma, as
instituicdes de salde e os seus profissionais, surgem como 0s principais promotores desta
intervencdo e 0 acesso a este cuidado parte pela oferta destas estruturas e atraves da pesquisa
dos prdprios casais sobre as possibilidades/recursos existentes.

A pessoa significativa que acompanhou as participantes, nas aulas de preparacdo para o
nascimento foi o companheiro/marido em metade das puérperas. O seu envolvimento neste
tipo de programas é cada vez mais significativo e dever ser incentivado, pois é um elemento
muito importante como suporte para a companheira, e tendo em conta, o seu papel cada vez
mais ativo nos cuidados ao recém-nascido (Ahldén et al, 2008; Mete, Yenal & Okumus,
2010).

O profissional responsavel pela coordenacdo dos cursos de preparacdo para 0 nascimento e
parentalidade frequentados foi, na maioria das experiéncias, o Enfermeiro. Verificou-se,
ainda, a existéncia de uma equipa multidisciplinar na maioria dos cursos de preparacao para o
nascimento frequentados. Estes dados revelam que o EEESMO, é o profissional de referéncia
na aplicacdo e desenvolvimento dos cursos de preparacdo para 0 nascimento e parentalidade.
Os contetdos mais abordados no curso de preparacdo para 0 nascimento selecionados pelas
participantes foram o Aleitamento materno/artificial e o Banho do bebé, que se encontram de
acordo com a Recomendacdo N°2/2012 e Parecer N°11/2012 da MCEESMO/OE e com as
indicacbes da DGS (2015).

Neste estudo, os resultados encontrados revelaram que as maes que realizaram preparagdo
para o0 nascimento apresentam, normalmente, um nivel de confianca global (CG) ligeiramente
mais inferior, e indicaram resultados ligeiramente superiores na falta de confianca nos
cuidados ao recém-nascido (FCC), do que as maes que ndo realizaram a preparacdo para o
nascimento. As puérperas que realizaram preparacao para 0 nascimento demonstraram ainda
maior falta de confiangca na amamentacdo do recém-nascido e percecionaram 0S Seus recém-
nascidos em menor estado de alerta durante a amamentacdo, do que as maes que nao
realizaram preparacdo para 0 nascimento, apresentando maiores dificuldades no processo de

amamentacdo. Com estes dados podemos afirmar que € referente ao processo de
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amamentacdo que existem as dimensdes de maior vulnerabilidade da confiangca materna nos
cuidados ao recem-nascido reveladas pelas subescalas EAA e FCA cujos resultados foram
estatisticamente significativos (p<0,05). Apesar da amamentacdo ser um contetdo
frequentemente abordado nos cursos, € nesta area que as maes apresentam maiores

dificuldades, faltando-lhes uma experiéncia prética.

Para a compreensdo destes resultados, é importante perceber que o grupo de prepara¢do para o
nascimento, € maioritariamente constituido por mulheres primiparas, o que significa que é a
primeira vez que vivenciam a experiéncia de maternidade e os cuidados ao recém-nascido.
Neste sentido, os resultados encontrados no estudo de Cruz (2012), ajudam a entender esta
realidade, ao referir que a existéncia de problemas relacionados com a amamentacao e a sua
percecdo, é maior no grupo de mdes que frequentou a preparacdo para a parentalidade, uma
vez que também sdo estas as mais informadas e esclarecidas, logo valorizam mais as suas
duvidas e ou problemas existentes. O grupo que ndo realizou preparag¢do para 0 nascimento é
constituido por um maior nimero de multiparas, o que torna esse grupo de um modo geral,
mais experiente nesta area, sendo esta informacdo também apresentada no estudo da mesma
autora (Cruz, 2012).

Neste sentido e através dos resultados apresentados, as multiparas demonstraram, de um
modo geral, uma percecdo mais positiva sobre o estado de alerta do recém-nascido durante a
amamentacdo (EAA p<0,05) e maior confianca global nos cuidados ao recém-nascido (CG
p<0,05) do que as primiparas. As puérperas primiparas demonstraram maior falta de
confianca nos cuidados ao recém-nascido (FCC p<0,05) e maior falta de confianca durante o
processo de amamentacdo do recém-nascido do que as multiparas (FCA p<0,05). Para muitas
destas puérperas primiparas, é através do curso de preparagdo para 0 nascimento que
contactam com os cuidados ao recém-nascido, pois a rede social e familiar, por vezes é mais

escassa em experiencias deste ambito.

Os cursos de preparagdo para 0 nascimento tém ajudado estas mdes a prepararem-se
psicologicamente para a maternidade e para a ligagdo com os seus bebés. Dai que se encontre,
a perspetiva psicoldgica da confianca global auto percebida pelas puérperas com preparacdo
para 0 nascimento mais desenvolvida do que perspetiva da confianca real na prética dos
cuidados (revelada pelas subescalas FCC e sobretudo pela FCA). Deste modo, podemos
considerar que do ponto de vista pratico dos cuidados ao recém-nascido em si, e sobretudo

associado ao contexto da amamentacdo, € onde se revela a perspetiva mais fragil da confianca
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materna. Torna-se necessario uma maior preparacdo na resolugdo de problemas associados a
amamentacdo e a componente mais pratica da sua aplicacdo. Segundo Morales (2004) a
educacdo durante a gravidez sobre aspetos tedricos e praticos sobre o aleitamento materno
deve recomendar-se, tanto em grupo como individual, pois tem demonstrado que melhora os

resultados associados ao aleitamento materno especialmente em primiparas.

As puérperas que frequentaram o curso de preparacdo para 0 nascimento, consideraram essa
experiéncia e o conhecimento adquirido importantes para o desenvolvimento da sua confianga
no desempenho do papel materno. Também Wilkins (2006) indica que o cuidado e o suporte
experienciados nesta fase sdo importantes para o desenvolvimento da autoconfianca e de
competéncias maternas. O aconselhamento/suporte foi a chave para a construcdo da confianca
nas maes primiparas. Nos resultados do estudo desenvolvido, as puérperas indicaram 0s
aspetos que consideram relevantes para o0 desenvolvimento da confianca materna nos
cuidados ao recém-nascido associados a pedagogia e organizacdo dos cursos e aos conteidos

programaticos.

Os aspetos que consideraram mais relevantes, associados a pedagogia e organizacdo dos
cursos, a serem aplicados, referem-se a uma metodologia mais préatica, partilha de
experiéncias com outros pais e a necessidade de continuidade dos cursos no periodo pés-
parto. Neste sentido o Parecer N°11/2012 da MCEESMO/OE diz-nos que “E boa prética
empoderar as gravidas e acompanhantes de forma a estes se sentirem prontos e capazes de
enfrentar as situacdes de parto e parentalidade pelo que se sugere, além das aulas préaticas, que
sejam ministradas aulas de grupo”. Esta ideia é indicada também por outros autores®. A ajuda
pratica é fundamental para as puérperas, elas precisam de esclarecer as dividas na presenca de
profissionais peritos na area, devido ao seu desejo de serem competentes (Wilkins, 2006). Na
Recomendacdo N°1/2014 da MCEESMO/OE o EEESMO tem autonomia para a gestdo e
adaptacdo deste curso as reais/potenciais necessidades da sua populacéo-alvo tendo em conta
0 contexto socioecondmico, cultural e uma eventual participacdo anterior num Curso de

Preparagdo ao Nascimento.

Relativamente aos contetdos programaticos foram selecionados como temas de maior
interesse 0s Cuidados ao recém-nascido, a Amamentagdo; a Irritabilidade e o Choro, as
Colicas e a Massagem do Recém-Nascido. Referem uma abordagem ainda um pouco limitada

para o desenvolvimento de estratégias e contetdos sobre os cuidados ao recém-nascido que

® Ahldén et al (2008)); Ozkan & Polat (2011); Sercekus & Mete (2010); Schmied et al (2002) e Wilkins (2006).
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promovam a capacitagdo parental. Ainda se encontram muitos cursos centralizados na
perspetiva do nascimento com pouco énfase na vertente dos cuidados ao recém-nascido. Com
o0s resultados apresentados, interpreta-se que 0s cursos de preparacdo para 0 nascimento, na
perspetiva dos cuidados ao recém-nascido, tém preparado as mulheres com conhecimentos
tedricos associados a essa fase, mas tém sido mais limitados em termos do desenvolvimento

de competéncias praticas.

Como principais limitacbes a este estudo apontam-se a amostra reduzida, pelo que 0s
resultados encontrados e as conclusdes se referem apenas ao contexto em que foi realizado,
ndo sendo passivel de generalizacbes a populacdo de puérperas com experiéncia de
preparacdo para 0 nascimento. Os dois grupos apresentados demostraram experiéncias
diferentes face ao contexto da maternidade, pelo que a analise dos dados teve que ter em conta
0 aspeto da paridade. O método de amostragem, sendo ndo probabilistico, foi o que mais se
adaptou ao tempo, recursos disponiveis e ao tipo de estudo delineado. Sendo esta tematica
ainda pouco explorada, foi dificil encontrar outros estudos que permitissem a comparacao

mais alargada destes resultados.

Com o desenvolvimento deste estudo empirico emergem sugestBes possiveis para a
continuidade e contribuicdo desta tematica para a préatica de cuidados, na perspetiva formativa

e para a investigacdo em enfermagem.

(1) Para a pratica de cuidados compreender os fatores que contribuem para o desenvolvimento
da confianga materna pode ajudar o EEESMO a explorar metodologias mais inovadoras para
serem aplicados nos programas de preparagdo para o nascimento. Perspetivando a melhoria da
pratica de cuidados, sugere-se a necessidade de introdu¢do de uma componente mais pratica,
associada ao treino de competéncias e a partilha de experiéncias entre pares. Organizar a
possibilidade de apoio para os pais no periodo pos-parto, individualmente e momentos de
partilha ou experiéncias em grupo, para que possam recorrer de acordo com as suas
necessidades. Este estudo também sugere refletirmos como poderemos contribuir para um
maior apoio/suporte no desenvolvimento de competéncias maternas associadas ao aleitamento

materno que contribuam para a confian¢a materna na alimentacdo do recém-nascido.

(2) Na contribuicdo para a formacgdo, o estudo é motivador para a sensibilizacdo da
necessidade de preparacdo pedagdgica dos profissionais que conduzem o0s cursos de
preparacdo para 0 nascimento, nomeadamente 0 EEESMO, de modo a permitir a partilha, o
trabalho e a dindmica dos grupos e o desenvolvimento/treino de competéncias parentais.
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(3) Para a investigacao sugere-se que, em estudos futuros, se procure obter uma amostra mais
representativa de puérperas com experiéncia de preparacdo para 0 nascimento, de forma a
obter uma maior consisténcia e facilitar a comparacdo de resultados. Este estudo é motivador
para a necessidade de alargar e explorar mais o estudo dos efeitos da preparacdo para o
nascimento no desenvolvimento das competéncias parentais. Relativamente & confianca
materna sugere-se 0 seu estudo mais restrito a puérperas primiparas, com e sem a experiéncia
de preparacdo para 0 nascimento. Outra sugestdo, refere-se ao desenvolvimento de
investigacdo ligada a aplicacdo de diferentes métodos pedagdgicos de preparacdo para o

nascimento e o desenvolvimento da confianga materna.
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ﬁ COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Z015(93/20 Parecer

S
Data: 12.03.2015  pA S%&Em

Processo n.° 178/ 2015 ermet®

Assunto: “A preparag@o para o nascimento no desenvolvimento da confianga materna
nos cuidados ao recém-nascido”

Relator: Enf. Armandina Antunes

Investigador Principal: Enf. Natércia Andreia de Sousa Faria

Orientador: Doutora Maria Helena de Carvalho Valente Presado

Ambito: Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

Local: Unidade de Puérperas da Maternidade Alfredo da Costa, CHLC,EPE.

Fundamentacao/Justificacdo:

A problematica do estudo prende-se com a influéncia da intervencdo da preparagao
para o nascimento e parentalidade, na perspectiva do desenvolvimento da confianga
materna nos cuidados ao recém-nascido.

Objectivo Geral: Pretende-se compreender os contributos dos cursos de preparacao
para o nascimento para o desenvolvimento da confianca materna nos cuidados ao
recém-nascido.

Objectivos Especificos:

Avaliar a confianga materna das puérperas nos cuidados ao recém-nascido.

Identificar as subcategorias de maior vulnerabilidade da confianca materna nos
cuidados ao recém-nascido '

Analisar os resultados preparagdo para o nascimento na confianga materna nos
cuidados ao recém-nascido.

Tipo de Estudo: Quantitativo com desenho transversal de nivel II, do tipo descritivo,
com recurso a técnica de inquérito por questionario.

Populagdo/Amostra: Amostragem néo probabilistica. Deste modo, um grupo pretende
incluir puérperas em alojamento conjunto com o recém-nascido que tenham realizado
curso de preparagdo para o nascimento, no outro grupo encontra-se puérperas em
alojamento conjunto com o recém-nascido que ndo tenham realizado curso de
preparagao para o nascimento.

A amostra de participantes deve obedecer aos seguintes critérios de inclusao:
Puérperas em alojamento conjunto com o recém-nascido de termo, que se encontrem a
amamentar (as questoes da escala MABS referem-se ao aleitamento materno), com
idade igual ou superior a 18 anos; saber ler e escrever em portugués (sendo um
inquérito por questionario de autopreenchimento exige que a mulher leia, compreenda
e responda adequadamente, de modo a limitar extrapolagdées de interpretagéo
inapropriadas e consequentemente falsas respostas); e aceite colaborar
voluntariamente no trabalho de investigacdo empirica, apds esclarecimento da
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natureza do mesmo. A diferenciacdo dos dois grupos prende-se com a realiza¢do da
preparagédo para o nascimento e parentalidade ou néo.

A recolha de dados: Prevé-se para Maio e Junho de 2015 - Pretende-se aplicar um
inquérito por questionario construido pela autora do estudo, que inclui a adaptacéao
do “Mother and Baby Scales — MABS”, elaborado e validado por Sereno et al. (2012).
O questionario de autopreenchimento sera aplicado no momento ou no dia da alta.

Consentimento esclarecido: Informacdo a participante e Formulario de
Consentimento adequados.

Parecer Responsivel da Area/Especialidade/Unidade: Parecer favoravel dos
responsaveis da Unidade.

Decisao:

O projecto apreciado por esta Comissao de Etica apresenta-se fundamentado do ponto
de vista da justificacdo e da metodologia, prevendo-se a obten¢ao de conhecimento
com aplicacéo a pratica clinica. O estudo respeita os principios éticos aplicaveis a este
tipo de estudo e participantes, e encontra-se de acordo com a Declaragao de
Helsinquia e posteriores actualizacdes, pelo que se entende emitir parecer favoravel a
sua aprovacgao/realizacéo.

O Presidente da Comisséo de Etica
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(Anténio Santos Castro, Dr)

 GENTRO HOSPYxcamis .
W oe LISBOA




| CHLCHSI 1342715 915128 Exmo. Conselho de Administraggo do CHLC, EPE
A Cx Jde citte 17 ; : Rua José Anténio Serrano,1150-199 Lisboa

hﬁaw ca sec.ca@chlc.min-saude.pt

ng(oz (3 AQ,OP‘»?‘EQ
Natércia Andreia de Sousa Faria, a a exercer fungdes no servigo de Puérperas 8
da Maternidade Dr. Alfredo da CoSta, do Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, com o N°
Mec 02932 e Estudante do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e
Obstetricia, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem por este meio solicitar ao
Conselho de Administragdo do CHLC,EPE a seguinte autorizagdo:

Aplicagdo de questionario no ambito da dissertagdo de curso para a obtengéo de grau
de Mestre, subordinado ao tema: “A Preparagdo para o Nascimento no
desenvolvimento da Confianga Materna nos Cuidados ao Recém-Nascido”. A
aplicagdo do instrumento de recolha de dados pretende ser efetuada no Servigo
Puérperas 8 da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, CHLC,EPE, durante os meses de
Maio e Junho de 2015.

Com esta finalidade, segue integrado, o processo com a lista de documentos solicitada
para a obtengdo de autorizagdo:
1. Carta com a solicitacdo da autorizagdo para realizagdo do estudo dirigida ao Conselho
de Administragdo do CHLC, EPE
2. Protocolo de Investigagéo
- Projeto de Investigagéo
- Instrumento de Recolha de Dados
- Autorizagdo pelos autores da utilizagdo da versdo portuguesa do Mother and Baby
Scales (MABS)
- Apresentagdo do Questionario
- Consentimento Informado
- Cronograma
3. Parecer dos responséveis de Unidade/Especialidade/Area
- Parecer da Diretora de Obstetricia da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, CHLC,
EPE - Dra. Ana Campos '
- Parecer da Enfermeira-Chefe do Servigo de Puérperas 8 da Maternidade Dr.
Alfredo da Costa, CHLC, EPE — Enf. Lurdes Farinha
4.Informagéo Complementar
- Curriculum Vitae da Investigadora Principal 4 2/66
- Curriculum Vitae da Professora Orientadora ' ’ \50 CZO'B

Aguardo a resposta a este pedido, agradecendo antecipadamente a atengéo e a

disponibilidade demonstradas pelo Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE.
res cumprimentos,
Lisboa, 13 de Fevereiro de 2015

Cemizssic de Elica r
pete &_salce Nathca dudas a & Seuse e o

N ’ : -, z . . .
Entrece (Natércia Andreia de Sousa Faria)
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ANEXO 11 — Versao Portuguesa do Mother and Baby Scales (MABS)






Sara Sereno , Jodao Maroco , M* Jesus Correia, & Isabel Leal

ANEXO

Escala da Mae e do Bebé
(Adaptagdo de S. Sereno, J. Maroco, M. J. Correia & 1. Leal a partir da versao de Wolke,
1995)

Seguidamente, ird encontrar uma sequéncia de afirmacdes relativas ao comportamento e
sentimentos do bebé e da mae. Por favor, responda a cada questao rodeando um dos numeros
com um circulo. A op¢do 0 sera rodeada por um circulo se a resposta for “de maneira
nenhuma”, as opg¢des de 1 a 4 indicam graus crescentes de acordo, e a op¢do 5 indica que o
comportamento ou sentimentos ocorrem “muito/muitas vezes”.

A: O seu bebé e os seus sentimentos

De Muito/
maneira Muitas
nenhuma Vezes
1.Quando f?Io para o meu bebé, ele parece 0 1 > 3 4 5
tomar atencéo
2. O meu bebé fica inquieto antes de acalmar 0 1 2 3 4 5
3. O meu bebé fica inquieto ou chora em
. ~ ) ~ 0 1 2 3 4 5
situagcdes que eu sei que ele ndo tem fome
4. O meu bebé observa o meu rosto 0 1 2 3 4 5
5. Durante as dultimas 24h, precisei de
aconchegar o0 meu bebé para o convencer a 0 1 2 3 4 5
acalmar-se ap6s a refeicao
6. Gostaria de ter recebido mais
aconselhamento sobre o que fazer neste 0 1 2 3 4 5
periodo
7. O meu bebé agarra-se a mim quando esta 0 1 2 3 4 5
ao meu colo
8. Cuidar do meu bebé tem sido mais dificil 0 1 5 3 4 5
do que eu esperava
9. Quando o meu bebé esta a ser alimentado,
0 1 2 3 4 5
concentra-se nos meus olhos
10. Sinto-me ansiosa relativamente a cuidar
. 0 1 2 3 4 5
do meu bebé quando formos para casa
11. Durante as ultimas 24h, o sono e o
despertar do meu bebé foram perturbados por 0 1 2 3 4 5
gases e/ou solugcos
12. O meu bebé é realmente alerta e atento 0 1 2 3 4 5
13. lEntr-e as refeicdes da noite, 0 meu bebé 0 1 5 3 4 5
fica inquieto e chora
14. Fico preocupada com o facto de poder
) 0 1 2 3 4 5
magoar o meu bebé quando pego nele
15. Entrg’ as refeicoes, o meu bebé tem 0 1 2 3 4 5
estado irritavel
16. Quar?do prlnco com o meu bebé ele 0 1 5 3 4 5
responde imediatamente
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VERSAO PORTUGUESA DO MOTHER AND BABY SCALES (MABS)

Experiéncias e Impressoes Gerais
O seu bebé
Muito Muito
irritavel calmo
17. . Geralmente, ’quao irritavel 3 2 1 0 +1 +2 | +3
considera o seu bebé?
Muito Muito
ma boa
18. Geralmente, como avalia a
facilidade do seu bebé para dormir? -3 2|10 *1r2 | 43
A prépria mae
Muito Muito
insegura confiante
19. Geralmente, gomo avalia a s,ua 3 2 1 0 +1 +2 | +3
confianga para cuidar do seu bebé?
Muito Muito
dificil facil
20. Geralmgnte, como avallla 0 seu 3 2 1 0 +1 +2 | +3
stress ao cuidar do seu bebé?

B: A alimentacao do meu bebé (ao longo dos tltimos dias)

De Muito/
maneira Muitas
nenhuma Vezes
21. Durante a alimentacdo, o meu bebé 0 1 5 3 4 5
tende a estar desperto e alerta
22. Tenho~ tido prqblemas com a 0 1 2 3 4 5
amamentacao porque fico tensa
23. 0] hu~mor do.meu ?ebe durante a 0 1 5 3 4 5
alimentagéo tem sido variavel
24. A minha falta c~ie técnica demonstrou- 0 1 5 3 4 5
se na amamentacao
2_5. De.p0|s da allr_nentagao, 0 meu bebé 0 1 2 3 4 5
fica animado e activo
26. Os efeitos do periodo pos-parto
tornaram a amamentacao dificil para 0 1 2 3 4 5
mim
27. A amamentacao tem sido dificultada
pelo conflito de conselhos que me tém 0 1 2 3 4 5
dado
28 A mlnha- falta Qe confianga tem 0 1 5 3 4 5
dificultado a alimentagao
29. Apds a alimentacado, o meu bebé fica 0 1 5 3 4 5
desperto e alerta
30. Durante as ultimas 24 horas, o meu
bebé interrompeu a alimentacao devido a 0 1 2 3 4 5
inquietacao e choro
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Cotacao
A andlise fatorial conduzida sobre os resultados da administracdo da versdo portuguesa
do MABS revelou a necessidade de remover itens da versdo original, no entanto, foram
mantidas as 8 subescalas propostas pelos autores da escala original.
Assim, na versao proposta, as dimensdes sao compostas pelos seguintes itens:

Subescala Iltens

Il — Instabilidade/Irregularidade 2,3,5,11,13,15
IDA — Irritavel durante a alimentacao 23, 30

E — Estado de alerta/Reatividade 1,4,7,9,12, 16
EAA — Estado de alerta durante a alimentagao 21, 25, 29

F — Facilidade 17,18

FCC - Falta de confianca nos cuidados a prestar ao bebé | 6, 8, 10, 14

FCA - Falta de confianca para alimentar o bebé 22,24, 26, 27, 28
CG - Confianga Global 18, 20

As subescalas 1, 2, 3, 4, 6 ¢ 7 sdo cotadas totalizando os itens individuais por cada
subescala separadamente.

Os itens 17 a 20 (subescalas 5 e 8) t€ém pontuacdes de -3 a +3, necessitando de ser
convertidas da seguinte forma: -3 =1,-2=2, -1 =3, +1 =4, +2 =5, +3 = 6. As pontuagdes
convertidas sdo totalizadas separadamente para as subescalas 5 e 8, respetivamente.
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CRONOGRAMA -DISSERTAGAO DE NATUREZA CIENTIFICA

A Preparacgao para o Nascimento no desenvolvimento da Confianca Materna nos Cuidados ao Recém-Nascido

Atividades

2014

2015

2016

Definigdo da Tematica

Fev-Mar

Abr-Jun

Mai-Jun

Jul-Dez

Jan-Jun Jul-Ago

Entrega da Tematica a Comissdo Coordenadora

Reunides com Tutora

Escolha do local de Colheita de dados

Entrevistas Exploratoérias

Pesquisa Documental

Definicdo do Problema

Construgao do Enquadramento Teorico

Definicdo de Metodologia de Investigacao

||| X

|| | <

Construcgao Instrumento de Colheita de dados

Apresentagao e Entrega do Projeto de Investigagao

Pedido de Autorizagao & Instituicdo de Satde (Comissao Etica)

Registo do Projeto de Investigagéo

Colheita de dados

Andlise dos dados

Elaboracéo do Relatdrio de Investigagéo

Entrega da Dissertagéo
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APENDICE |1l — Instrumentos de recolha de dados






Inq. |

(Por favor, Nao Preencher)

Este inquérito surge no ambito da realizacdo do trabalho de investigacao de
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. O tema do trabalho prende-se com

os cuidados maternos ao recém-nascido no periodo pds-parto.

Trata-se de um inquérito por questionario simples, sendo preenchido pela
propria pessoa em cerca de 10 minutos. E totalmente confidencial, pelo que os
dados recolhidos serdo utilizados no &mbito exclusivo deste trabalho, estando

garantidos 0 seu anonimato e privacidade.

Agradeco desde j& a sua colaboracao.




Este inquérito € constituido por 8 paginas (incluindo a folha de rosto). As questdes
colocadas sdo na sua maioria diretas, objetivas e de resposta curta, pelo que a duracao de
preenchimento do questionario ndo sera extensa.

Por favor, leia com atencdo a informacédo relativa a cada questdo. Assinale com X no
respetivo retangulo a opcao que considera a mais adequada a sua situacdo e quando se
justificar, responda a restante informacao complementar de forma sucinta.

1. Idade: | | | anos

2. Estado Civil/Situagdo Conjugal
1 [ Solteira

2 [J Casada/ Uniéo de Facto

3 [ Divorciada/Separada

4 [ Vilva

3. Nacionalidade/Naturalidade

Se nasceu em Portugal, indique o concelho:

Se nasceu no estrangeiro, indique o pais de origem:

4. Residéncia

Indique a localidade onde atualmente reside:

5. Nivel de Escolaridade Concluido

1 [0 1° Ciclo do Ensino Basico (42 Classe)

2 [ 2° Ciclo do Ensino Basico (Ciclo Preparat6rio)

3 [ 3° Ciclo do Ensino Béasico (9° ano/ antigo 5° ano)
4 [0 Ensino Secundario (12° ano/ antigo 7° ano)

5 [J Ensino Superior

6. Profissao

7. N°de Filhos

8. Duracdo da gravidez: semanas + dias



9. A sua gravidez foi ...
1 [J Planeada

2 [ N&o planeada

3 [ Desejada

4 [ Aceite

10. A sua gravidez foi vigiada?
1 Sim
2 [ Nao

11. Quantas consultas foram realizadas?

12. Onde realizou a vigilancia da gravidez?
1 [ Centro de Saude

2 [ Privado

3 [ Hospital

4 [ Outra. Qual?

13. A sua gravidez foi considerada...
1 [0 Normal

2 [ De Risco. Qual o motivo?

14. Que tipo de Parto experienciou?
1 [J Eutécico

2 [ Dist6cico por ventosa

3 [ Distécico por férceps

4 [ Cesariana

15. Tem alguma sutura no perineo ou abdominal?
1] Sim
2 [JNao



16. Sente dores ou desconfortos?
1 [ Sim

2 1 Néo

Onde?

17. A experiéncia de parto foi de acordo com as suas expectativas?
1 [ Melhor

2 [J Semelhante

3 [J Pouco Semelhante

4 [ Pior

Justifique

18. Quem foi a sua pessoa significativa/acompanhante durante o trabalho de parto e
parto?

1 [J Companheiro/ Marido
2 [ Mae

3 [ Amiga

4 [1 Sem acompanhante

5 [ Outro. Quem?

19. Frequentou algum Curso de Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade na
gravidez atual ou anterior?

1 Sim

2 [ Nao



20. Se respondeu NAO assinale qual o motivo.
1 [] N&o sentiu necessidade

2 [ Falta de Tempo

3 O Dificuldades econémicas

4 [1 Nao havia na regido onde reside

5[] Falta de conhecimento da existéncia

6 [1 Outro. Qual?

Se NAO frequentou um Curso de Preparagdo para o Nascimento e Parentalidade
responda agora apenas a questdo n° 31.

21. Se respondeu SIM, selecione a op¢do que a motivou para a frequéncia de Curso de
Preparacado para o Nascimento e Parentalidade.

1 [J Disponivel no Centro de Saude

2 [ Disponivel no Hospital de Referéncia

3 [J Procura e necessidade de maior informacéao e conhecimento
4 [ Aconselhada por profissionais de saude

5 [ Aconselhada por amigos ou familiares

6 [1 Medo do parto

7 [ Outro. Qual?

22. Com quantas semanas iniciou o Curso de Preparacdo para o Nascimento e
Parentalidade?

23. Como teve conhecimento do Curso de Preparacdo para o Nascimento e
Parentalidade que frequentou?

24. Quantas aulas frequentou do Curso de Preparacdo para o Nascimento e
Parentalidade?



25. Quem foi a pessoa gue a acompanhou nas aulas de preparacdo para o
nascimento?

1 [J Companheiro/ Marido
2 [J Mae

3 [ Amiga

4 [1 Sem acompanhante

5 [J Outro. Quem?

26. Quem coordenou o Curso de Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade que
frequentou?

1 [0 Médico

2 [J Enfermeiro

3 [ Fisioterapeuta
4 [ Psicélogo

5 [ Outro profissional. Qual?

27. O curso foi realizado por uma equipa multiprofissional/multidisciplinar?
1 Sim
2 [JNéao

28. Das seguintes opcdes, selecione as que correspondem ao que foi abordado no
seu curso de preparacédo para o nascimento e parentalidade.

1 [ Vinculagéo pais-bebé

2 [ Caracteristicas e competéncias do recém-nascido
3 [ Aleitamento materno/ artificial

4[] Banho do bebé

5 [J Choro e irritabilidade do bebé

6 L1 Sono do bebé

7 [ Massagem do bebé

8 [] Prevencéo de Acidentes

9 [ Seguranca e transporte do bebé

10 [J Outros




29. O conhecimento recebido nas suas aulas de preparacdo para o nascimento
contribuiram para a sua confian¢a nos cuidados ao seu bebé?

1 [1 Muito
2 [ Alguma Coisa
3 Pouco

4 [ Nada

30. Comentério final/sugestdes para melhorar os cursos de preparacdo para o
nascimento, ou o que gostaria que fosse abordado para melhorar a confianga nos
cuidados ao bebé.




31. ESCALA DA MAE E DO BEBE

Adaptacdo de S. Sereno, J. Maroco, M. J. Correia & I. Leal (2012) — Versao Portuguesa do Mother
and Baby Scales - MABS.

Seguidamente, ird encontrar uma sequéncia de afirmacdes relativas ao comportamento e
sentimentos do bebé e da mae. Por favor, responda a cada questdo rodeando um dos
nameros com um circulo. A op¢édo 0 sera rodeada por um circulo se a resposta for “de
maneira nenhuma”, as opgdes de 1 a 4 indicam graus crescentes de acordo, e a opgéo 5
indica que o comportamento ou sentimentos ocorrem “muito/muitas vezes”.

A: O seu bebé e os seus sentimentos

De Muito/
maneira Muitas
nenhuma vezes

. ~ 0 1 2 3 4 5
1. Quando falo para 0 meu bebé, ele parece tomar atengao
2. O meu bebé fica inquieto antes de acalmar 0 1 2 3 4 5
3. O meu bebé fica inquieto ou chora em situagdes que eu sei 0 1 2 3 4 5
que ele ndo tem fome
4. O meu bebé observa o meu rosto 0 1 2 3 4 5
5. Durante as Ultimas 24 horas, precisei de aconchegar 0 meu 0 1 2 3 4 5
bebé para o convencer a acalmar-se ap6s a refei¢éo
6. Gostaria de ter recebido mais aconselhamento sobre o que
, 0 1 2 3 4 5
fazer neste periodo
7. O meu bebé agarra-se a mim quando esta ao meu colo 0 1 2 3 4 5
8. Cuidar do meu bebé tem sido mais dificil do que eu esperava 0 1 2 3 4 5
9. Quando o0 meu bebé esta a ser alimentado, concentra-se nos
0 1 2 3 4 5
meus olhos
10. Sinto-me ansiosa relativamente a cuidar do meu bebé 0 1 9 3 4 5
quando formos para casa
11. Durante as Ultimas 24h, o sono e o despertar do meu bebé
0 1 2 3 4 5
foram perturbados por gases e/ou solugos
12. O meu bebé é realmente alerta e atento 0 1 2 3 4 5
13. Entre as refei¢des da noite, 0 meu bebé fica inquieto e
0 1 2 3 4 5
chora
14. Fico preocupada com o facto de poder magoar o meu bebé 0 1 9 3 4 5
quando pego nele
15. Entre as refei¢des, 0 meu bebé tem estado irritavel 0 1 2 3 4 5
16. Quando brinco com o meu bebé ele responde
. . 0 1 2 3 4 5
imediatamente




Experiéncias e Impressfdes Gerais

O seu bebé
Muito Muito
irritavel calmo
17. Geralmente, quao irritavel considera o seu bebé? -3 2 i 0 + +2 +3
Muito Muito
Ma boa
18. Geralmente, como avalia a facilidade do seu -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
bebé para dormir?
A prépria mae
Muito Muito
insegura confiante
19.. Geralmente, como avalia a sua confianga para 3 2 1 0 1 2 3
cuidar do seu bebé?
Muito Muito
dificil facil
20. Geralmente, como avalia o seu stress ao cuidar |, 2 1 0 1 2 3
do seu bebé?
B: A alimentacdo do meu bebé (ao longo dos ultimos dias)

De Muito/
maneira Muitas
nenhuma vezes

21. Durante a alimentagdo, 0 meu bebé tende a estar 0 1 2 3 4 5
desperto e alerta
22. Tenho tido problemas na amamentagao porque fico tensa 0 1 2 3 4 5
23. O humor do meu bebé durante a alimenta¢do tem sido 0 1 2 3 4 5
variavel
24. A minha falta de técnica demonstrou-se na amamentagao 0 1 2 3 4 5
25. Depois da alimentac&o, 0 meu bebé fica animado e ativo 0 1 2 3 4 5
26. Os efeitos do periodo pds-parto tornaram a amamentagéo

r . 0 1 2 3 4 5
dificil para mim
27. A amamentacdo tem sido dificultada pelo conflito de

N 0 1 2 3 4 5

conselhos que me tém dado
28. A minha falta de confianga tem dificultado a alimentagéo 0 1 2 3 4 5
29. Apés a alimentagéo, 0 meu bebé fica desperto e alerta 0 1 2 3 4 5
30. Durante as ultimas 24 horas, 0 meu bebé interrompeu a

. - ) N - 0 1 2 3 4 5
alimentac&o devido a inquietagao e choro

O Questionario Terminou!

Obrigada pela sua Colaboracéo!







APENDICE IV — Informac&o relativa ao questionario






Informacéo relativa ao Questionario

O presente trabalho esta a ser realizado por uma aluna do 5° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Encontra-se a desenvolver um estudo sobre “A Preparacdo para o Nascimento no
desenvolvimento da Confiangca Materna nos Cuidados ao Recém-Nascido”, de forma a

contribuir para a melhoria da presta¢éao de cuidados.

Pretende-se saber como se sente e qual a sua atitude materna perante os cuidados ao
recém-nascido e para isso solicita-se que preencha um questionario para o efeito. E
importante que responda a todas as questdes, revendo as suas respostas antes de entregar
0 questionario. Nao existem respostas certas ou erradas, pelo que qualguer resposta dada é

considerada correta (o importante é a sua veracidade aquando do seu preenchimento).

As informagdes por si fornecidas sdo anonimas e confidenciais, sendo os dados colhidos
apenas do conhecimento das pessoas envolvidas no estudo e com o0 Unico propdsito de

serem apresentados no ambito do trabalho académico.

O guestionario é de preenchimento facil e rapido, estando indicadas oportunamente as

instruces para resposta a cada questao.

Se a qualquer momento ndo estiver interessada em patrticipar no presente estudo, pode

abandona-lo sem prejuizos resultantes da sua deciséo.

Para qualquer informacgdo adicional, nomeadamente para conhecer os resultados deste

trabalho, estou disponivel através de: 96 247 31 95 ou faria.natercia@gmail.com

Grata pela sua atencao e disponibilidade.

Natércia Faria






APENDICE V - Consentimento informado






“A Preparacgao para o Nascimento no desenvolvimento da

Confianca Materna nos Cuidados ao Recém-Nascido”

Consentimento Informado

Eu concordo em participar no trabalho de investigagéo “A Preparacdo para o Nascimento no
desenvolvimento da Confianga Materna nos Cuidados ao Recém-Nascido”, inserido no 5°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia pela Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, a decorrer no ambito do Servico de Puerpério da Maternidade
Dr. Alfredo da Costa.

Foi feita a explicacdo integral da natureza e objetivos do estudo e concedida a possibilidade

de indagar e esclarecer todos os aspetos que achar pertinentes.
A minha identidade jamais sera revelada e os dados permanecerao confidenciais.

Concordo que sejam analisados os dados pelo autor do estudo, consentindo o uso dos

resultados para os quais o estudo se destina.

Nome da participante:

Assinatura do participante: Data:_ /  /201_

Nome do investigador:

Assinatura do investigador: Data:_ /  /201_







APENDICE VI - Pedido de autorizacéo para uso de versao portuguesa do Mother and
Baby Scales (MABS)






13/02/2015  Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Pedido de Autorizagdo para uso de Versao Portuguesa do Mother and Baby Scales (MABS)

Pedido de Autorizagao para uso de Versao Portuguesa do Mother and Baby

Scales (MABS)

NATERCIA ANDREIA DE SOUSA FARIA <natercia.faria@campus.esel.pt>

NATERCIA ANDREIA DE SOUSA FARIA <natercia.faria@campus.esel.pt> 25 de julho de 2014 as 08:12

Para: Natércia Faria <aicretanfaria@gmail.com>

Mensagem encaminhada
De: NATERCIA ANDREIA DE SOUSA FARIA <natercia.faria@campus.esel.pt>

Data: 14 de Maio de 2014 as 12:24

Assunto: Re: Pedido de Autorizag¢ao para uso de Versédo Portuguesa do Mother and Baby Scales (MABS)
Para: Sara Sereno <sarasereno@hotmail.com>

Dra Sara:
Obrigada pela sua resposta rapida e pela sua atengao!

Agradeco a sua disponibilidade. No desenwolvimento do trabalho, se precisar de ajuda, entrarei em contacto
consigo!

Obrigada por tudo!
Beijinhos***

Enf.2 Natércia Faria

No dia 14 de Maio de 2014 as 07:49, Sara Sereno <sarasereno@hotmail.com> escreveu:
Bom dia Enf.? Natércia,
€ com muito gosto que autorizo a utilizagao da referida escala.
Bom trabalho!!
Se precisar de alguma ajuda disponhal!
Beijinhos

Sara Sereno

Date: Tue, 13 May 2014 23:06:10 +0100

Subject: Pedido de Autorizagao para uso de Versado Portuguesa do Mother and Baby Scales (MABS)
From: natercia.faria@campus.esel.pt

To: sarasereno@hotmail.com

Lisboa, 13 de Maio de 2014

https://mail.google.com/mail/u/0/?2ui=2&ik=20701f73e2&view=pt&cat=TRABALHO0%20M ESTRAD O&search=cat&msg=1476c5d33095f177&dsqt=1&siml...
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13/02/2015 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Pedido de Autorizagéo para uso de Verséo Portuguesa do Mother and Baby Scales (MABS)

Exma. Dra Sara Sereno

Senico de Psicologia Clinica da Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Assunto: Pedido de Autorizagéo para uso de Versao Portuguesa do Mother and Baby Scales (MABS)

Sou a Enfermeira Natércia Faria, da Maternidade Dr. Alfredo da Costa — Senigo de Puerpério. Encontro-me
a realizar o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. No decorrente ano letivo estou a desenwlver o trabalho de investigagdo cuja
tematica central é: A Preparagdo para o Nascimento no desenwlimento da Confianga Materna nos
Cuidados ao Recém-Nascido.

Para o desenwolver, optou-se pela recolha de dados através de inquérito por questionario e a consequente
analise das suas respostas, bem como a sua articulagdo com a preparagéo para 0 nascimento e a pratica
de enfermagem.

Pretendo com este contato via e-mail, solicitar a Vossa autorizagdo para o uso da escala de recolha de
dados “Versado Portuguesa do Mother and Baby Scales (MABS)” (2012) na realizagédo do meu trabalho
académico.

Grata pela atengao dispensada e disponibilidade,

Com os melhores cumprimentos.

Natércia Faria

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=20701f73e2&view=pt&cat=TRABALHO%20M ESTRAD O&search=cat&msg=1476c5d33095f177&dsqt=1&siml...  2/2



APENDICE VII- Distribuic&o dos itens pelas Subescalas do MABS






Distribuicéo dos itens pelas Subescalas do MABS

Subescalas

Itens

11- Instabilidade/
Irregularidade
(6 itens)

2.0 meu bebé fica inquieto antes de acalmar

3.0 meu bebé fica inquieto ou chora em situagdes que eu sei que ele ndo tem
fome

5.Durante as Ultimas 24 horas, precisei de aconchegar o meu bebé para o
convencer a acalmar-se apos a refeigdo

11.Durante as UGltimas 24h, o0 sono e o despertar do meu bebé foram
perturbados por gases e/ou solucos

13.Entre as refei¢des da noite, 0 meu bebé fica inquieto e chora

15.Entre as refei¢des, 0 meu bebé tem estado irritavel

IDA — Irritavel durante a

23.0 humor do meu bebé durante a alimentagdo tem sido variavel

alimentacéo 30.Durante as Gltimas 24 horas, o meu bebé interrompeu a alimentagéo
(2 itens) devido a inquietagdo e choro

E — Estado de 1.Quando falo para 0 meu bebé, ele parece tomar atencéo
alerta/Reatividade 4.0 meu bebé observa o meu rosto

(6 itens) 7.0 meu bebé agarra-se a mim quando esta ao meu colo

9.Quando o meu bebe esta a ser alimentado, concentra-se nos meus olhos
12.0 meu bebé é realmente alerta e atento
16.Quando brinco com 0 meu bebé ele responde imediatamente

EAA- Estado de alerta
durante a alimentagao

21.Durante a alimentagéo, 0 meu bebé tende a estar desperto e alerta
25.Depois da alimentagdo, o meu bebé fica animado e ativo

(3 itens) 29.Ap6s a alimentacéo, o meu bebé fica desperto e alerta

F- Facilidade 17.Geralmente, quao irritdvel considera o seu bebé?

(2 itens) 18.Geralmente, como avalia a facilidade do seu bebé para dormir?

FCC - Falta de 6.Gostaria de ter recebido mais aconselhamento sobre o que fazer neste

confianga nos cuidados a
prestar ao bebé

periodo
8.Cuidar do meu bebé tem sido mais dificil do que eu esperava

(4 itens) 10.Sinto-me ansiosa relativamente a cuidar do meu bebé quando formos para
casa
14.Fico preocupada com o facto de poder magoar 0 meu bebé quando pego
nele

FCA — Falta de 22.Tenho tido problemas na amamentacéo porque fico tensa

confianca para alimentar
0 bebé
(5 itens)

24.A minha falta de técnica demonstrou-se na amamentagéo

26.0s efeitos do periodo pds-parto tornaram a amamentacdo dificil para mim
27.A amamentacdo tem sido dificultada pelo conflito de conselhos que me
tém dado

28.A minha falta de confianca tem dificultado a alimentacéo

CG — Confianca Global
(2 itens)

19.Geralmente, como avalia a sua confianca para cuidar do seu bebé?
20.Geralmente, como avalia 0 seu stress ao cuidar do seu bebé?







APENDICE VII1- Coeficiente de Alfa de Cronbach para as subescalas do MABS






Coeficiente de Alfa de Cronbach para as subescalas do MABS

11 - Instabilidade/lrregularidade 6 0,85 0,80
IDA — Irritdvel durante a alimentacdo 2 0,60 0,70
E — Estado de alerta/Reatividade 6 0,73 0,79
EAA — Estado de alerta durante a alimentagao 3 0,67 0,64
F- Facilidade 2 0,78 0,58
FCC - Falta de confianga nos cuidados a prestar ao bebé 4 0,75 0,74
FCA — Falta de confianga para alimentar o bebé 5 0,83 0,83
CG - Confianca Global 2 0,80 0,73







APENDICE IX- Analise da Caracterizacio das Participantes






Distribuicdo total das Participantes, segundo o Grupo Etario.

Etiro N 0
<20 5 50
21-25 9 90
. 26 26,0
. 38 38,0
. 22 22,0
Total 100 100,0

Distribuigdo de Participantes dos Grupos de Frequéncia e Nao Frequéncia de Curso de Preparagédo

para o Nascimento, segundo o Grupo Etério.

Etario N %) N %)
<20 0 0 5 9,0
21-25 2 4,6 ! 125
2630 8 18,1 18 322
1.3 | 2 454 18 322
.20 | 18 318 8 144
Total 44 100,0 56 100,0




Distribuigdo de Participantes, segundo a Profissao.

P4
=z

(%)
Desempregada 1 2,3 14 25,0
Estudante 0 0 1 1,8
Domeéstica 0 0 1 1,8
Representante do poder legislativo e de 6rgdos executivos 2 4,5 1 1,8
Especialista de atividades intelectuais e cientificas 18 40,9 8 14,3
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 13 29,5 7 12,5
Pessoal administrativo 3 6,8 3 54
Trabalhadores dos servigos pessoais, de prote¢éo e seguranca 1 2,3 0 0
Trabalhadores ndo qualificados 6 13,6 21 37,5
Distribuigdo das Participantes segundo a Paridade
(%) N (%)
1 29 65,9 26 46,4
2 13 29,5 23 41,1
3 2 4,5 5 8,9
4 0 0 2 3,6
- 44 100,0 56 100,0
Distribuicdo das Participantes segundo a Duracéo da Gravidez.
N (%) N (%)
37 6 13,6 9 16,1
38 8 18,2 10 17,9
39 18 40,9 12 21,4
40 7 15,9 21 37,5
41 4 9,1 4 7,1
42 1 2,3 0 0
-I 44 100,0 56 100,0




Distribuicdo das Participantes segundo o Planeamento da gravidez

Planeamento

&
Gravidez N (%) N (%)
Planeada 28 63,6 29 51,8
Nao Planeada 6 13,6 12 21,4
Desejada 7 15,9 8 14,3
Aceite 3 6,8 7 125
Total 44 100,0 56 100,0

Distribuigdo das Participantes segundo o Local de Vigilancia da Gravidez

Local de
Vigilén_cia
da Gravidez N (%) N (%)
Centro de Saude 13 29,5 29 51,8
Privado 17 38,6 14 25,0
Hospital 14 31,8 13 23,2
Total 44 100,0 56 100,0

Distribuicao de Participantes do Grupo Com Preparacdo para o Nascimento, segundo o N° de Semanas
do Inicio do Curso

N° de Semanas N (%)
16,00 1 2,3
22,00 2 4,5
24,00 4 9,1
26,00 3 6,8
27,00 4 91
28,00 8 18,2
29,00 1 2,3
30,00 12 27,3
32,00 2 4,5
33,00 1 2,3
36,00 4 9,1
37,00 2 45
Total 44 100,0




Distribuigdo de Participantes do Grupo Com Preparacdo para 0 Nascimento, segundo a fonte de

conhecimento do Curso frequentado

Fonte N (%)
Amigos 5 11,4
Internet 9 20,5
Gravidez anterior 1 2,3
Familiares 3 6,8
Centro de Saude 9 20,5
Outras gravidas 1 2,3
Hospital 10 22,7
Obstetra 3 6,8
Médico de Familia 2 4,5
Associacdo de Acdo Social 1 2,3

Total 44 100,0

Distribuicdo de Participantes do Grupo Com Preparacdo para o Nascimento, segundo o N° de aulas

frequentadas

N° de Aulas N (%)
2,00 2 4,5
4,00 6 13,6
5,00 2 4,5
6,00 4 9,1
7,00 1 2,3
8,00 4 9,1
9,00 4 9,1
10,00 12 27,3
11,00 4 9,1
12,00 3 6,8
15,00 1 2,3
24,00 1 2,3

Total 44 100,0




Distribuicdo de Participantes do Grupo Com Preparagéo para 0 Nascimento, segundo a pessoa
significativa que a acompanhou nas aulas

Pessoa significativa N (%)
Companheiro/Marido 22 50,0
Mée 2 4,5
Amiga 1 2,3
Sem acompanhante 19 43,2
Total 44 100,0

Distribuigdo de Participantes do Grupo Com Preparacdo para o Nascimento, segundo o Profissional
Responsavel pela Coordenacéo do Curso

Frequéncia Percentagem
Responsavel pela Coordenacéo .
Relativa (%)
Enfermeiro 27 61,4
Fisioterapeuta 17 38,6
Total 44 100,0

Distribuicdo de Participantes do Grupo Com Preparagdo para o Nascimento, segundo o curso ser
realizado por Equipa multiprofissional/multidisciplinar

. L Frequéncia | Percentagem
Equipa multidisciplinar

Relativa (%)
Sim 32 72,7
Né&o 12 27,3

Total 44 100,0




Distribui¢do segundo o Contetdo abordado no Curso de Preparagdo para o Nascimento

Conteudos N (%)
Vinculagéo pais-bebé 28 63,6
Caracteristicas e competéncias do RN 29 65,9
Aleitamento materno/artificial 38 86,4
Banho do bebé 33 75,0
Choro e irritabilidade do bebé 23 52,3
Sono do bebé 27 61,4
Massagem do bebé 25 56,8
Prevencédo de Acidentes 20 45,5
Seguranca e transporte do bebé 26 59,1
Outros 14 31,8

Distribuicdo de Participantes do Grupo Com Preparacdo para o Nascimento, segundo a Opinido do

Curso para a contribui¢do da Confianga materna

Conhecimento aulas-Confianca Frequéncia Relativa | Percentagem (%)
Muito 25 56,8
Alguma Coisa 17 38,6
Pouco 2 45
Total 44 100,0




APENDICE X — Analise das Subescalas do MABS






0 De maneira 2 45
nenhuma
O meu bebé fica 1 Raramente 6 13,6
inquieto antes de | 2 Um pouco 9 20,5
acalmar 3 As vezes 15 34,1
4 Bastante 8 18,2
5 Muito/Muitas 4 9.1
Vezes
0 De maneira 3 6.8
. nenhuma
o m.eltJ bebe rf‘lca 1 Raramente 9 20,5
Ienrﬂusliiuzgge(s: qOJ: 2 Um pouco 8 18,2
eu sei que ele ndo 3 As vezes 19 43,2
tem fome g ?Aas'tfr;:\j y 4 91
uito/Muitas
Vezes 1 2.3
0 De maneira
Durante as Ultimas | nenhyma 5 11,4
2d4 horas, rr\)reCIsel 1 Raramente 8 18.2
emmgwmo 2 Um pouco 10 22,7
20 SEBE LI 3 As vezes 8 18,2
convencer a !
acalmar-se ap6s a | 4 Bastante l 159
refeicio 5 Muito/Muitas 136
Vezes !
. 0 De maneira 11 250
Durante as Gltimas | henhuma
24h, 0 sono e 0 1 Raramente 8 18,2
despertar do meu | 2 Um pouco 4 9,1
bebé foram 3 As vezes 9 20,5
perturbados por 4 Bastante 5 11,4
ases e/ou solucos i i
g ¢ 5 Muito/Muitas 7 159
Vezes
0 De maneira 9 20,5
nenhuma
Entre as refeices | 1 Raramente 7 15,9
da noite, 0 meu 2 Um pouco 9 20,5
bebé fica inquieto e | 3 As vezes 9 20,5
chora 4 Bastante 9 20,5
5 Muito/Muitas
Vezes 1 2,3
0 De maneira
nenhuma 14 318
Ent foics 1 Raramente 13 29,5
Ntre as reteicoes, 175 ym pouco 9 20,5
0 meu bebé tem A 4 91
estado irritavel S VEZes !
4 Bastante 2 45
5 Muito/Muitas 2 45

Vezes

13,31

13,50

Resultados da Subescala I1- Instabilidade/Irregularidade no Grupo Com Preparacdo para o Nascimento

6,73




Resultados da Subescala I1- Instabilidade/Irregularidade no Grupo Sem Preparagdo para o Nascimento

0 De maneira
nenhuma 2 3.6
L 1 Raramente 9 16,1
et [Zomponeo | 1o | zas
a 3 As vezes 15 26,8
acalmar
4 Bastante 8 14,3
5 Muito/Muitas 6 107
Vezes
0 De maneira 8 143
. nenhuma
o m.el: bebe rf1|ca 1 Raramente 15 26,8
Ienrﬂlgiiu(;gge(s: q(LrZ 2 Um pouco 11 19,6
eu sei que ele ndo 3 As vezes 10 17,9
tem fome 4 Bastante 7 12,5
5 Muito/Muitas
Vezes 5 8.9
0 De maneira
Durante as Gltimas | nenhuyma 11 19,6
2d4 horas, EFECIseI 1 Raramente 6 10,7
y aconc, €garo 2 Um pouco 13 23,2
LI SEBS (PRI O 3 As vezes 8 14,3
convencer a :
acalmar-se ap6sa | 4 Bastante 6 10,7
refeicio 5 Muito/Muitas 12 214
E)/(I;Z:;aneira 11,64 11,50 6,81
" 20 35,7
Durante as Gltimas | Nénhuma
24h, 0 sono e o 1 Raramente 5 8,9
despertar do meu | 2 Um pouco 13 23,2
bebé foram 3 As vezes 10 17,9
perturbados por | 4 Bastante 5 8,9
gases e/ou solucos | 5 Muito/Muitas
3 5,4
Vezes
0 De maneira 13 232
nenhuma
Entre as refeicdes | 1 Raramente 19 33,9
da noite, 0 meu 2 Um pouco 7 12,5
bebé fica inquieto | 3 As vezes 10 17,9
e chora 4 Bastante 5 8,9
5 Muito/Muitas
Vezes 2 3,6
0 De maneira 29 518
nenhuma
Ent foics 1 Raramente 13 23,2
ntré as re glgoes, 2 Um pouco 7 12,5
0 meu bebé tem 3IA 1 18
estado irritavel S VEZES '
4 Bastante 5 8,9
5 Muito/Muitas 1 18
Vezes




Resultados da Subescala IDA — Irritavel durante a alimentagdo no Grupo Com Preparagdo para o

Nascimento

0 De maneira
nenhuma 14 318
O humor do meu | 1 Raramente 12 27,3
bebé durante a 2 Um pouco 7 15,9
alimentacdo tem | 3 As vezes 6 13,6
sido variavel 4 Bastante 5 11,4
5 Muito/Muitas 0 0
Vezes
) 0 De maneira 2,17 2,00 2,55
Durante as UItimas | nenhuma 18 40,9
24 horas, 0 Meu |y Raramente 10 22,7
bebel!nterrtom~peu & 5 Um DOUCO 6 136
a :jr:\tjirégg: 0 3 As vezes 6 13,6
inquietacio e 4 Bas_tante : 2 45
choro 5 Muito/Muitas 2 45
Vezes '

Resultados da Subescala IDA — Irritdvel durante a alimentagdo no Grupo Sem Preparagdo para o

Nascimento
0 De maneira 15 26,8
nenhuma
O humor do meu | 1 Raramente 9 16,1
bebé durantea | 2 Um pouco 14 25,0
alimentacdo tem | 3 As vezes 11 19,6
sido variavel | 4 Bastante 6 10,7
!\Slgggslto/Mmtas 1 18
- 3,18 3,00 2,41
Durante as 0 De maneira 23 411
dltimas 24 horas, | nenhuma '
0 meu bebé 1 Raramente 10 17,9
interrompeu a 2 Um pouco 11 19,6
alimentac&o 3 As vezes 4 7,1
_ de_vido a 4 Bastante 5 8,9
inquietacdo e 5 Muito/Muitas
choro Vezes 3 54




Resultados da Subescala E — Estado de alerta/Reatividade no Grupo Com Preparagdo para 0

Nascimento

0 De maneira
nenhuma 0 0
Quando falo para | 1 Raramente 0 0
0 meu bebé, ele | 2 Um pouco 3 6,8
parece tomar 3 As vezes 6 13,6
atencéo 4 Bastante 20 45,5
5 Muito/Muitas 15 34.1
Vezes
0 De maneira 0 0
nenhuma
o bebé 1 Raramente 2 4,5
obs::\?: oem:u 2 Um pouco 4 9.1
T 3 As vezes 6 13,6
4 Bastante 11 25,0
5 Muito/Muitas 21 477
Vezes
0 De maneira 1 23
nenhuma
O meu bebé 1 Raramente 2 45
agarra-se a mim | 2 Um pouco 5 11,4
guando esta ao 3 As vezes 7 15,9
meu colo 4 Bastante 19 43,2
s/ggssltoletas 10 227
- 21,02 22,00 3,96
0 De maneira
3 6,8
nenhuma
S“;,“dot? MeU |1 Raramente 7 15,9
€be esta a ser 5 ym pouco 6 13,6
CrEn e— 12 273
concentra-se nos Vez J
meus olhos 4 Bas.tar;te : 13 29,5
5 Muito/Muitas 3 6.8
Vezes
0 De maneira 0 0
nenhuma
L, 1 Raramente 1 2,3
O meubebe € =500 5 11,4
realmente alerta e <
3 As vezes 16 36,4
atento
4 Bastante 18 40,9
5 Muito/Muitas
Vezes 4 9.1
0 De maneira
nenhuma 1 2.3
Quando brinco 1 Raramente 2 45
com o meu bebé | 2 Um pouco 8 18,2
ele responde 3 As vezes 17 38,6
imediatamente 4 Bastante 12 27,3
5 Muito/Muitas 4 9.1
Vezes




Nascimento

Vezes

0 De maneira 1 18
nenhuma
Quando falo para | 1 Raramente 2 3,6
0 meu bebé, ele | 2 Um pouco 2 3,6
parece tomar 3 As vezes 11 19,6
atencao 4 Bastante 11 19,6
5 Muito/Muitas
Vezes 29 51,8
0 De maneira 1 18
nenhuma
, 1 Raramente 1 1,8
ogsénr\?; gerggu 2 Um pouco 2 3,6
rosto 3 As vezes 15 26,8
4 Bastante 17 30,4
5 Muito/Muitas 20 35,7
Vezes
0 De maneira 2 36
nenhuma
O meu bebé 1 Raramente 4 7,1
agarra-se a mim | 2 Um pouco 3 54
quando estaao | 3 As vezes 11 19,6
meu colo 4 Bastante 21 37,5
5 Muito/Muitas 15 26.8
Vezes
0 De maneira 4 71
nenhuma
S“;‘,“dot? MeU "1 Raramente 8 14,3
Ebe esta a ser 15 ym pouco 14 25,0
AT — 13 232
concentra-se nos Vez !
meus olhos ;1 'I?Aas.tar;te : 10 17,9
uito/Muitas 7 12,5
Vezes
0 De maneira 1 18
nenhuma
L, 1 Raramente 1 1,8
reglr::;\lf[ebzliertg e 200 [J90 6D > 8,9
3 As vezes 15 26,8
atento
4 Bastante 23 41,1
5 Muito/Muitas 11 196
Vezes
0 De maneira 1 18
. nenhuma
Quando bnt:]ct?’ 1 Raramente 6 10,7
cogreoren;sgn dee € 2Um pouco 10 17,9
imediatamente 3 As vezes 14 25,0
4 Bastante 13 23,2
5 Muito/Muitas 12 214

21,09

21,00

Resultados da Subescala E — Estado de alerta/Reatividade no Grupo Sem Preparagdo para o

5,25




0 Nascimento

0 De maneira

1 2,3
nenhuma
I_Durante~ a 1 Raramente 11 25,0
a |ment§gao, 0 2 Um pouco 7 15,9
meu bebé tende a 3 As vezes 13 595
estar desperto e !
alerta 4 Bas_tante _ 11 25,0
5 Muito/Muitas 1 23
Vezes
0 De maneira 5 114
nenhuma
Depois da 1 Raramente 18 40,9
alimentacéo, o 2 Um pouco 8 18,2
meu bebé fica | 3 As vezes 9 20,5
animado e ativo | 4 Bastante 4 9,1
5 Muito/Muitas 0 0
Vezes
0 De maneira 12 273
nenhuma
Apés a 1 Raramente 8 18,2
alimentacéo, o 2 EJm pouco 14 31,8
meu bebé fica 3 As vezes 8 18,2
desperto e alerta | 4 Bastante 2 4,5
5 Muito/Muitas 0 0

Vezes

5,86

6,00

Resultados da Subescala EAA- Estado de alerta durante a alimentagéo no Grupo Com Preparacédo para

2,69




Resultados da Subescala EAA- Estado de alerta durante a alimenta¢do no Grupo Sem Preparacao para

0 Nascimento

0 De maneira
nenhuma 0 0
Durante a 1 Raramente 5 8,9
alimentacéo, 0o meu | 2 Um pouco 8 14,3
bebé tende a estar | 3 As vezes 16 28,6
desperto e alerta | 4 Bastante 17 | 304
5 Muito/Muitas 10 17.9
Vezes
0 De maneira 7 125
nenhuma
Depois da 1 Raramente 6 10,7
alimentacéo, 0 meu | 2 Um pouco 12 21,4
bebé fica animado e | 3 As vezes 18 | 32,1 9.75 10,00 2,96
ativo 4 Bastante 6 10,7
5 Muito/Muitas 7 125
Vezes
0 De maneira 7 125
nenhuma
) . . 1 Raramente 7 12,5
Plple allme’ntggao, 2 Um pouco 10 17,9
0 meu bebé fica ~
desperto e alerta 89 W 21 37,5
4 Bastante 7 12,5
5 Muito/Muitas 4 71
Vezes




Resultados da Subescala F- Facilidade no Grupo Com Preparagéo para o Nascimento

-3 =1 Muito

irritavel 1 2.3
-2 = 2 Irritavel 0 0
Geralmente, quéo =) Ll [PelEe 3 6,8
Y . irritavel
irritdvel considera o T1=4 U
seu bebg? = M pouco 14 31,8
calmo
+2=5 Calmo 15 34,1
+3=6 Muito 11 25.0 9,39 10,00 1,90
Calmo
-3 =1 Muito Ma 0 0
Geralment -2=2Ma 0 0
eraimente, COMO =9 375,00 M4 7 159
avalia a facilidade T1=4 Um pouco
do seu bebé para bo; P 11 25,0
rmir?
do +2=5 Boa 15 34,1
+3=6 Muito boa 11 25,0
Resultados da Subescala F- Facilidade no Grupo Sem Preparacao para o Nascimento
f3 ,=’1 Muito 0 0
irritavel
-2 = 2 Irritavel 1 1.8
~ -1=3Um
_G_e'r almente,_quao pouco irritavel ! 125
irritavel considera o +1=4 Um
> =
seu bebé? pouco calmo 7 12,5
+2=5 Calmo 23 41,1
oo || e
- : 9,89 10,00 1,92
-3 = 1 Muito 0 0
Ma
-2=2Ma 2 3,6
Geralmente, como | -1= 3 Pouco 4 71
avalia a facilidade | Ma '
do seu bebé para | +1=4 Um
dormir? pouco boa ! 12,5
+2=5 Boa 22 39,3
+3=6 Muito 21 375

boa




Preparacédo para o Nascimento

0 De maneira 2 45
. nenhuma
Gostaria de ter
recebido mais 1 Raramente 7 15,9
aconselhamento | 2 Um pouco 11 25,0
sobre o que fazer | 3 As vezes 14 31,8
neste periodo 4 Bastante 5 11,4
5 Muito/Muitas 5 114
Vezes
0 De maneira 14 318
nenhuma
. , | 1 Raramente 10 22,7
CUIdE?.r do meu pgb_e 2 Um pouco 8 18,2
tem sido mais dificil 3 As vezes 3 182
do que eu esperava d
4 Bastante 3 6,8
5 Muito/Muitas
Vezes 1 2,3
0 De maneira
6 13,6
Sinto-me ansiosa | henhuma
relativamente a 1 Raramente 10 22,7
cuidar do meu bebé | 2 Um pouco 10 22,7
quando formos para | 3 As vezes 7 15,9
casa 4 Bastante 5 11,4
5 Muito/Muitas 136
Vezes
0 De maneira 17 38.6
nenhuma
Fico preocupada | 1 Raramente 8 18,2
com o facto de poder | 2 Um pouco 5 11,4
magoar 0 meu bebé | 3 As vezes 8 18,2
quando pego nele | 4 Bastante 4 9,1
5 Muito/Muitas 2 45

Vezes

8,00

7,00

Resultados da Subescala FCC — Falta de confianga nos cuidados a prestar ao bebé no Grupo Com

4,43




Resultados da Subescala FCC — Falta de confianga nos cuidados a prestar ao bebé no Grupo Sem

Preparacédo para o Nascimento

0 De maneira 11 196
) nenhuma
Gostg_r(;a de ter 1 Raramente 14 25,0
e ells I 2 Um pouco 11 19,6
aconselhamento 3 As vezes 5 107
sobre o que fazer !
neste periodo 4 Bas_tante _ 3 5,4
5 Muito/Muitas 11 196
Vezes
0 De maneira 28 50,0
nenhuma
. , | 1 Raramente 6 10,7
Cmda_lr do me pe’b_e 2 Um pouco 7 12,5
tem sido mais dificil 3 As vezes 7 125
do que eu esperava !
q P 4 Bastante 4 7,1
i‘)/le\gg;to/Mmtas 4 71
0 De maneira 7,34 6,00 5,56
17 30,4
) ) nenhuma
Slnltojme anslosa 1 paramente 8 14,3
(e ANMEITSILE £ . | 2Um pouco 5 8,9
cuidar do meu bebé 3 As Vezes > 36
quando formos para 2
casa 4 Bastante 8 14,3
5 Muito/Muitas 16 28.6
Vezes
0 De maneira 27 48.2
nenhuma
Fico preocupada 1 Raramente 9 16,1
com o facto de poder | 2 Um pouco 5 8,9
magoar 0 meu bebé | 3 As vezes 5 8,9
quando pego nele | 4 Bastante 7 12,5
5 Muito/Muitas 3 5.4
Vezes




Resultados da Subescala FCA — Falta de confianga para alimentar o bebé no Grupo Com Preparagdo

para o Nascimento

0 De maneira

Vezes

12 27,3
) nenhuma
Te[;}ho tido 1 Raramente 12 27,3
grl;?amee??asggz 2 Um pouco 9 20,5
porque fico tensa 3 As vezes 8 18,2
4 Bastante 2 4,5
5 Muito/Muitas 1 23
Vezes
0 De maneira 9 205
nenhuma
A minha falta de 1 Raramente 10 22,7
técnica demonstrou- | 2 Um pouco 8 18,2
se na amamentagdo | 3 As vezes 9 20,5
4 Bastante 6 13,6
5 Muito/Muitas 2 45
Vezes
_ 0 De maneira 18 40,9
Os efeitos do nenhuma
periodo pés-parto | 1 Raramente 9 20,5
tornaram a 2 Um pouco 7 15,9
amamentacéo dificil | 3 As vezes 3 6,8
para mim 4 Bastante 4 9,1
5 Muito/Muitas 3 6.8
Vezes
) 0 De maneira 30 68.2
A amamentago tem |_nenhuma
sido dificultada pelo | 1 Raramente 7 15,9
conflito de 2 Um pouco 7 15,9
conselhos que me | 3 As vezes 0 0
tém dado 4 Bastante 0 0
5 Muito/Muitas 0 0
Vezes
0 De maneira
. nenhuma 22 50,0
A mlp_ha faltta de "1 Raramente 7 15,9
conflanca tem 2 Um pouco 9 20,5
dificultado a 3 As vezes 5 136
alimentacéo !
4 Bastante 0 0
5 Muito/Muitas 0 0

6,39

5,50

5,02




Resultados da Subescala FCA — Falta de confianga para alimentar o bebé no Grupo Sem Preparagéo

para o Nascimento

0 De maneira 30 536
nenhuma

1 Raramente 7 12,5
2 Um pouco 9 16,1
3 As vezes 6 10,7
4 Bastante 3 54
5 Muito/Muitas 1 18
Vezes

0 De maneira 27 48,2
nenhuma

1 Raramente 10 17,9
2 Um pouco 7 12,5
3 As vezes 2 3,6
4 Bastante 6 10,7
5 Muito/Muitas 4 71
Vezes

0 De maneira 27 482
nenhuma

1 Raramente 11 19,6
2 Um pouco 11 19,6
3 As vezes 3 5,4 4,45 2,00 4.90
4 Bastante 3 5,4
5 Muito/Muitas 1 18
Vezes

0 De maneira M 732
nenhuma

1 Raramente 13 23,2
2 Um pouco 1 1,8
3 As vezes 1 1,8
4 Bastante 0 0
5 Muito/Muitas

Vezes 0 0
0 De maneira

nenhuma 87 66,1
1 Raramente 9 16,1
2 Um pouco 3 5,4
3 As vezes 5 8,9
4 Bastante 2 3,6
5 Muito/Muitas 0 0
Vezes




Resultados da Subescala CG — Confianga Global no Grupo Com Preparacédo para o Nascimento

?3 =1 Muito 1 23
insegura
-2 = 2 Insegura 1 2,3
Geralmente, como | -1= 3 Um pouco 3 6.8
avalia a sua insegura '
confianca para +1=4 Um pouco 10 227
cuidar do seu bebé? | confiante '
+2=5 Confiante 21 47,7
+3=6 Muito
Confiante 8 18,2
-3 =1 Muito
dificil 1 2.3
Geralmente, como 2= 2 Dificil 0 0
avalia o0 seu stress d1|f_| C?Ium pouco 6 13,6
ao cuidar do seu +1=4 Um pouco
bebé? o 13 29,5
facil
+2=5 Fécil 16 36,4
+3=6 Muito facil 8 18,2

9,18

9,50

1,99

Resultados da Subescala CG — Confianca Global no Grupo Sem Preparacdo para o Nascimento

-3 =1 Muito

. 1 1,8
insegura
-2 = 2 Insegura 1 1,8
Geralmente, como :1= 3 Um pouco 2 36
avalia a sua insegura '
confianca para +1=4 Um pouco 3 54
cuidar do seu bebé? | confiante '
+2=5 Confiante 26 46,4
+3=6 Muito
Confiante 23 a1
-3 =1 Muito
dificil ! 18
-2 = 2 Dificil 0 0
Geralmente, como | -1=3 Um pouco 11 196
avalia o seu stress | dificil '
ao cuidar do seu +1=4 Um pouco 5 89
bebé? facil '
+2=5 Facil 23 41,1
+3=6 Muito
facil 16 28,6

9,89

10,00

2,02







APENDICE XI — Analise de conteido das informacdes fornecidas pelas Participantes






Sub-Categorias/Unidades de Contexto, Unidades de Registo relativas a categoria Pedagogia do Curso

Subcategoria

(Uc)

Unidades de Registo (Citagdes)

Preparacdo e
Ambiente
Pedagdgicos

“(...) O ambiente de formagdo deveria ser (...) leve, agradavel, com trocas, até
porque ndo somos totalmente leigos”’(E12)

“Abordamos de forma adequada os temas com meios visuais e isso ajudou a criar e
fomentar a auto-estima, principalmente em mim, que sou mae de primeira viagem”
(E4)

(...) Melhor conhecimento dos enfermeiros sobre os procedimentos da

maternidade (atualizados)” (E3)

Atividade em
Grupo

“(...) As aulas serviram de suporte e troca de entreajuda tanto dos profissionais
como dos outros pais” (E4)

“(...) Quando procuramos uma atividade como essa queremos interagir com as
outras gravidas, queremos ser compreendidos, ouvidos, ter um ambiente leve, de
carinho e atengdo (...)" (E12)

“(...) tive muito contacto com a parte emocional e vinculativa entre futuras maes e
os seus futuros bebés, excedeu as minhas expectativas e quando, realmente, tive que

aplicar o que aprendi, mostrou-se bastante gratificante e sinto-me confiante” (E42)

Componente
Prética

“(...) Maior tempo dedicado a contetidos mais praticos” (E19)

“(...) apesar de ter havido alguma parte pratica, penso que poderia haver mais. De
qualquer modo, aumentou-me a confianca e ajudou-me em alguns temas” (E23)
“(...) No entanto, toda a informagdo ndo é ficil de absorver, sobretudo sem colocar
em pratica logo os conhecimentos adquiridos” (E41)

“Ha uma componente muito prdtica e intuitiva que poderia ser potenciada pela
partilha de experiéncias/problemas das varias maes com os profissionais de salde.
Seria um bom complemento, julgo, ao acompanhamento caso a caso (e excelente!)

que nos é prestado (...)” (E22)

Testemunhos/
Participacao
de outros Pais

“Testemunhos de pessoas que tivessem sido mdes ha pouco tempo (...)” (E25)
“Exemplo: grupos de pais que trocam experiéncias, levando inclusivamente, os seus

bebés e contando as suas iniciativas a futuros pais (...)” (E19)

Desenvolvimento
de competéncias/
Capacitacdo

“Gostei muito do facto do curso (...) ter sido abordado com muita franqueza,
considerando as varias alternativas, como as anestesias, as varias op¢des e
capacitando-nos para no dia podermos escolher o que queremos para n6s” (E27).

“Foi muito importante a preparag¢do para o parto, ajudou-me a ter um parto
maravilhoso. N&o nos iludem com ideias de que vai ser facil, preparam-nos para o

que vem de forma a levar esta experiéncia como inevitavel e suportavel” (E34)




Sub-Categorias/Unidades de Contexto, Unidades de Registo relativas a categoria Contetdos

programaticos.

Subcategoria

(Uc)

Unidades de Registo (Citac6es)

Cuidados ao

recém-nascido

“Q Curso é bastante elucidativo, mas foca-se mais no parto do que nos cuidados ao
bebé” (E20)

Amamentacao

“As aulas que acho que me ajudariam (...) aleitamento materno” (E5)
“(...) Amamentagao e os receios dos pais” (E13)

“(...) aleitamento materno (dificuldades/conselhos/sugestdes)” (E17)

Irritabilidade e
Choro

“Choro e irritabilidade do bebé (dificuldades/conselhos/sugestdes)” (E17);

“Gostaria de ter tido mais informagbes sobre o porqué o bebé chora, como
interpretar, entender o choro do bebé, compreender a irritabilidade e a linguagem do
bebé. Estes pontos abordados no periodo pré-parto iriam contribuir, de forma mais
ativa, para o desenvolvimento da minha confianca nos cuidados aoc meu bebé” (E37)
“(...) abordar mais factos que podem surgir quando o bebé nascer: (...) o choro

compulsivo, etc. “(E39)

Cdlicas e
Massagem do

Recém-Nascido

“Apesar de ter sido falado, sinto que as colicas sdo uma questdo a ser mais
abordada” (E41)

“Poderiam refor¢ar o tema “massagem do bebé”, porque ajuda imenso quando estes
estdo inquietos e chorosos e aumenta a confianga das maes. Principalmente quando
eles estdo com colicas, quais os movimentos que se devem fazer a fim de aliviar o
bebé” (E35)

“(...) abordar mais factos que podem surgir quando o bebé nascer: (...) as colicas,

etc. “(E39)




Sub-Categorias/Unidades de Contexto, Unidades de Registo relativas a categoria Organizacdo dos
Cursos

Subcategorias

Unidades de Registo (Citac6es)
(UC)

“Acho que o curso (...) estd muito bem preparado, de modo a ajudar o mais
possivel os futuros papas. O conteddo programatico é adequado ao tempo
disponivel e as ajudas necessdrias, na minha opinido” (E18)

“(...) Pelo que percebo de conversas com outras colegas, o curso de preparagdo
Programa depende muito do centro de sadde. (...) Assim, julgo que era muito importante que
a nivel nacional houvesse um programa idéntico que acima de tudo focasse a
parentalidade e ndo s6 o nascimento (E28).

“Melhor informagdo, organizada e sistematizada num unico site oficial para

gravidas e puérperas” (E30).

“O curso deveria iniciar mais cedo — no final da gravidez estamos mais cansadas.
H& muita coisa para aprofundar, precisamos de mais tempo para aprender. Na
Periodo 99 minha opini&o, iniciei muito tarde. Foi uma boa experiéncia” (E37)

realizacdo . , .
“O Curso que frequentei tem a duragdo de 1 ano, o que me permite tirar duvidas a

medida que elas surgem” (E44)

Sendo o 1°Filho sinto muitas dlvidas e insegurancas. Acho também que deveria
haver um acompanhamento para ddvidas nos primeiros tempos de parentalidade”
(E5)

“Acho que depois do bebé nascer, devia haver umas sessoes para esclarecimentos
que ocorrem depois do curso e no decorrer do inicio da vida do bebé” (E21)
“Integrar conteudos de cuidados ao bebé num curso de preparag¢do parece-me
imprescindivel e para essa fase, pelo esclarecimento e informacéo. Porém na fase
antes do nascimento em que se desenvolvem 0s cursos, esta componente esquece-se
P6s-Parto mais facilmente, porque as mulheres/pais néo estdo ainda nessa fase. Creio que
seria interessante e eficaz integrar sessfes de cuidados/esclarecimento em contexto
imediato pos-parto (puerpério) pois € nesta fase que o conhecimento aprendido sera
posto em pratica” (E22)

“Devia haver continuagdo do curso, mas pos-parto” (E32);

“A minha sugestdo é de estes cursos continuarem depois do nascimento do
bebé”(E44);

“E importante referir quais os apoios pos-parto existentes quer para a mae, quer
para o bebé”’(E16)

“Todos deveriam ser multidisciplinares” (E24)

Equipa “Deveria ser dado por uma equipa multidisciplinar (sé teriamos a aprender com
Multidisciplinar
diferentes saberes teoricos/praticos)” (E25)







