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Resumo

Introducio: Tornar-se mde e tornar-se pai constituem processos de mudanga que encerram em si transigdes. A partir
da gravidez, e ao longo do tempo, tanto as mdes como os pais necessitam de preparar-se para o exercicio do papel.
Neste contexto, a mestria nas competéncias parentais é relevante para a saide da crianga e para a satisfacdo e eficacia
no exercicio do papel de mée e de pai. Para responder as necessidades de aprendizagem das maes e dos pais, os enfer-
meiros sdo desafiados a procurar solugdes inovadoras e efetivas, tanto no dominio do diagndstico centrado nos proces-
sos de transicdo para a parentalidade, como no dominio da informoterapia com vista ao desenvolvimento das compe-
téncias parentais. Assim, partiu-se para um estudo cuja finalidade foi contribuir para aperfei¢oar o processo diagndsti-
co através da construcio de um instrumento que sistematize a avaliagdo das competéncias parentais para o exercicio
sauddvel do papel parental, desde a gravidez até ao 6.° més de idade da crianca, ampliando, por essa via, o conheci-
mento sobre as competéncias parentais e, em consequéncia, a qualidade dos cuidados. Neste estudo, as competéncias
parentais (CP) foram definidas como o conjunto de conhecimentos, de habilidades e de atitudes que promovem o
desempenho do papel parental com satisfagdo e mestria, contribuindo deste modo para o potencial mdximo de cresci-
mento e de desenvolvimento da crianca.

Material e métodos: O desenho do estudo contemplou duas fases. A primeira fase, que englobou duas etapas, teve
como propdsito construir um instrumento de avaliagdo das CP (I_ACP). Na 1.” etapa desta fase, procurou-se identificar
as CP, através dos discursos das maes e dos pais, complementando o processo com base na revisdo da literatura. Da
andlise de contetido das entrevistas realizadas a mdes e a pais (51) e da revisdo da literatura emergiram um conjunto de
17 CP e 193 indicadores, que serviram de base a construcio do I_ACP. Na 2. etapa, o conteido e a 16gica de aplica-
¢do do I_ACP foram analisados e validados por peritos na 4rea. Da andlise das condi¢des de aplicacdo do I ACP resul-
tou a inclusdo de uma escala de avaliagdo de autoeficacia nos cuidados ao filho (PAE_CF). O I_ACP e a escala
PAE_CF revelaram propriedades psicométricas adequadas para efeitos de andlise estatistica. A segunda fase teve como
propdsito caracterizar as CP, no periodo que medeia entre a gravidez e o 6.° més de idade do filho. Participaram no
estudo 634 maes e 129 pais, num total de 1228 contactos com mies e 184 com pais distribuidos pelos cinco momentos
previstos para a avaliagdo das CP. A média de idades das maes foi de 29,5 anos e a dos pais de 32,1 anos. A maioria
das maes (42,0%) possuia formacdo de nivel superior e a maioria dos pais (37,6%) possuia formacdo de nivel bdsico.
Para 71,8% das maes, a gravidez correspondia ao primeiro filho.

Resultados: As maes revelaram nivel fraco (0,20-0,40) nos conhecimentos associados as CP: lidar com choro; reco-
nhecer o padrio de crescimento e desenvolvimento normal; tratar coto umbilical; amamentar; e, estimular o desenvol-
vimento; j4 na CP: colocar a eructar, as maes revelaram maior nivel de conhecimentos, atingindo o nivel de bom (0,60-
0,80). No que concerne as habilidades das maes nas CP, constatou-se que, em todas, as mées revelaram nivel superior
a razodvel (>0,40), sendo que nas habilidades nas CP: vestir/despir e colocar a eructar, as maes atingiram nivel muito
bom (>0,80). Nas diversas CP, os pais revelaram nivel de conhecimentos entre muito fraco (<0,20) e fraco, revelando
nivel muito fraco nas CP: amamentar, criar hdbitos para dormir, lidar com choro, tratar do coto umbilical, reconhecer o
padrdo de crescimento e desenvolvimento normal e integrar novo elemento na familia; a excegdo verificou-se ao nivel
dos conhecimentos na CP: colocar a eructar, na qual os pais evidenciaram nivel razodvel. No que se refere as habilida-
des dos pais nas CP, observou-se que os pais revelaram nivel muito fraco nas habilidades relacionadas com a CP:
promocgdo e vigilancia da saide e nivel fraco nas CP: lidar com problemas comuns na crianga e lidar com o choro;
evidenciando, contudo, nivel muito bom nas habilidades associadas a CP: colocar a eructar. As mées que revelaram
maior nivel nas CP foram as mais velhas, as que possufam formagdo de nivel superior, as que coabitavam com o pai do
filho, as que ja tinham outros filhos e experiéncia parental anterior, cuja gravidez foi planeada, as que optaram pelo
servigo privado, as que ndo previam ter ajuda nos cuidados a crianga apds o nascimento e as que referiram o enfermei-
ro como fonte de informacgdo. Os pais que revelaram maior nivel nas CP foram os que coabitavam com a mae do filho,
os que ja tinham outros filhos e experiéncia parental anterior, os que optaram pelo servico privado, os que previam
colaborar nos cuidados, os que colaboravam efetivamente ap6s o nascimento da crianga e os que referiram o enfermei-
ro, o médico e os livros como fonte de informacao.

Conclusoes: O I_ACP revelou ser um instrumento efetivo na avaliagcdo das CP. Os filhos s@o “mais filhos das mdes do
que dos pais”. De facto, as maes revelaram médias superiores as dos pais tanto nos conhecimentos como nas habilida-
des. A integracdo das CP decorre de modo diverso nas mées e nos pais, constituindo o nascimento do filho um evento
critico para o envolvimento do pai nas tarefas parentais. Constatou-se a auséncia de um “plano de parentalidade”, na
medida em que o que as maes ndo sabiam, os pais também nao sabiam. No ambito da promog¢do das competéncias
parentais, importa considerar como clientes prioritdrios dos cuidados, dado serem os que revelam menor nivel de
conhecimentos e de habilidades nas CP, as maes mais jovens, as solteiras com menor nivel de escolaridade, as maes
pela primeira vez, as maes cuja gravidez ndo foi planeada e as maes com niveis baixos de perce¢do de autoeficicia,
bem como, os pais ndo envolvidos na preparacdo para a paternidade e os pais que o sdo pela primeira vez. Os resulta-
dos deste estudo contribuem, desde ji, com o conteddo relativo as competéncias parentais, e respetivos indicadores, e
com um conjunto de propriedades orientadoras do algoritmo do processo diagndstico. O desafio passa por construir
ferramentas educacionais, nomeadamente com recurso as novas tecnologias, que incorporem os conceitos do processo
de enfermagem e que otimizem o efeito terap€utico da informoterapia prescrita pelos enfermeiros.




Abstract

Introduction: Becoming mother and becoming father correspond to changing processes resulting from transitions.
From pregnancy, and over time, both mothers and fathers need to prepare themselves to their parental role. In this
context, mastering parental competencies is relevant to the child's health and to the satisfaction and efficiency in
performing the role of mother and father. To meet the mothers and fathers’ learning needs, nurses are challenged to
seek innovative and effective solutions, both in the diagnosis of processes of transition to parenthood, and in the field
of informotherapy for the development of mother and father‘s competencies. Therefore, the study purpose was to
increase knowledge about parenting competencies and to help to improve the nursing diagnosis process by building a
clinically useful instrument to systematize the assessment of parenting competencies from pregnancy to the six-
month-old child. Parenting competencies (PC) were defined as the set of knowledge, skills and attitudes that promote
the performance of the parental role with satisfaction and expertise, thereby contributing to the maximum potential
of the child’s growth and development.

Material and methods: The design of the study included two phases. The first phase, comprising two steps, aimed
to build an instrument for parenting competencies assessment (I_PCA). In the 1% stage of this phase, we tried to
identify the PC through the mothers and fathers’ speeches, complementing the literature review. Based on the con-
tent analysis of the mothers and fathers’ interviews (51) and the literature review emerged a set of 17 PC and 193
indicators, which supported the I_PCA construction. In the o stage, the construction of I_PCA, its content and
application logic were analyzed and validated through focus group. From analysis of the application model resulted
the inclusion in I_PCA the perception of self-efficacy in child care scale (PSE_CC). The I_PCA and PSE_CC re-
vealed adequate psychometric properties for statistical analysis. The second phase aimed to characterize the PC from
pregnancy to the six-month-old child. This study included 634 mothers and 129 fathers, in a total of 1228 contacts
with mothers and 184 with fathers distributed by five moments of assessment. The average age of mothers was 29.5
years and 32.1 years for fathers. Most mothers (42.0%) had university education, and the majority of fathers (37.6%)
had primary education. For 71.8% of mothers, pregnancy corresponded to their first child.

Results: Mothers revealed poor level (0.20 to 0.40) in the knowledge associated with PC: dealing with crying, re-
cognizing the pattern of normal growth and development, treating the umbilical stump, breastfeeding and develop-
ment stimulation. But in relation to the PC: burping, mothers showed a greater level of knowledge, reaching the level
of good (0.60 to 0.80). Regarding mothers’ skills in the PC, it was found that in all PC, the mothers showed medium
level (> 0.40), however in the skills of PC: dressing/undressing and burping they achieved very good level (> 0.80).
Fathers revealed level of knowledge in several PC of very poor (<0.20) and poor, revealing very poor level in PC:
breastfeeding, creating sleep habits, dealing with crying baby, treating the umbilical stump, recognizing the pattern
of normal growth and development and integrating new element in the family; the exception occurred at the level of
knowledge in PC: burping, in which parents showed medium level. Regarding fathers’ skills in the PC, it was ob-
served that fathers revealed very poor level in skills related to PC: health promotion and surveillance and level poor
in PC: dealing with common problems and dealing with crying baby, showing very good level in the skills associated
to PC: burping. Mothers who showed higher knowledge levels were: the oldest ones; those with university educa-
tion; those who lived with the father of their child; those who had already another child and parental experience;
those whose pregnancy was planned; those who opted for private health care, those who had help in child care after
birth, and those who reported nurses as an information source. Fathers who showed higher knowledge levels were:
those who lived with the mother of their child, those who had already another child and parental experience; those
who opted for private health care; those who planned help in child care; those who collaborated effectively in child
care after birth and those who reported nurses, physicians and books as information sources after the childbirth.

Conclusions: It is concluded that the I_PCA proved to be an effective tool in the evaluation of PC. In fact, children
are 'more son/daughter' for mothers than for fathers, because mothers showed higher average levels of knowledge
and skills than fathers. The parenting skills integration takes place differently in mothers and fathers and childbirth
may be considered a critical event for the fathers’ involvement in parenting tasks. It was noted the absence of a ‘pa-
renting plan’ since if mothers did not know, fathers did not know as well. Regarding the promotion of parenting
skills, the clients that should be considered as a priority are: the youngest mothers; single women with less level
education; first-time mothers; mothers whose pregnancy was unplanned and mothers with low levels of perceived
self-efficacy as well as fathers who are non-involved in the preparation for fatherhood and first-time fathers. The
results of this study contribute, hence, with the content on parenting competencies and performance indicators and a
set of guiding properties of the assessment algorithm. The challenge is to build educational tools, including new
technologies that incorporate the concepts of the nursing process and otimize the therapeutic effect of informothera-
py prescribed by nurses.
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1. Introdugado

Neste capitulo introdutdrio procura-se problematizar as questdes do tornar-se mae e do tor-
nar-se pai dos tempos contemporaneos, procurando caracterizar este processo enquanto tran-
sicdo. Do processo de transi¢do, e assumindo esta realidade como objeto de estudo, destaca-
se a questdo do desenvolvimento das competéncias parentais para o exercicio com mestria
do papel parental e em que medida os enfermeiros podem constituir um recurso para a pro-
mocdo da transi¢do sauddvel. Assim, em funcdo da problemadtica descrita, apresenta-se a
justifica¢do do estudo e da finalidade e questdes de investigacdo que orientam o dispositivo
de investigacdo. Por dltimo, para orientar o leitor para o contetido deste relatério, apresenta-

se uma visao geral da tese.

1.1 Tornar-se mae, tornar-se pai: os desafios contempordneos

Ter um filho muda tudo: um dia, na vida de um homem e de uma mulher, nasce um filho, e
nada mais serd como antes. A gravidez e os todos os processos inerentes a chegada de um
filho desencadeiam um conjunto de transformagdes proprias, em particular na mae e no pai.
As transformacdes bioldgicas e corporais que ocorrem no corpo da mulher sdo exclusivas
dos processos perinatais e as transformagdes sociais, psicoldgicas, afetivas e legais com que

a mulher e 0 homem se confrontam sdo unicas e irreversiveis.

Depois do nascimento de um filho, a vida da mae e do pai nunca mais é a mesma. A chegada
de um recém-nascido a familia acarreta mais mudancas no ciclo de vida da familia do que
qualquer outra etapa desenvolvimental (Nystrom & Ohrling, 2004; Canavarro, 2001;
Lowdermilk & Perry, 2008). Talvez por isso, se defenda que as maes e os pais possuem um
papel, dos mais exigentes e complexos de todos os papéis no seio da familia, essencial para
assegurar a sobrevivéncia, a seguranca e o bem-estar da crianga (Bar-yam, 1996; Beger &

Cook, 1996; Canavarro, 2001; Logsdon, Wisner & Pinto-Foltz, 2006).

Antes como agora, as maes € os pais sdo filhos do seu tempo, ou seja, sofrem uma marcada

influéncia dos contextos socioculturais e pessoais na experiéncia da parentalidade (Rosa &
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Chitas, 2010). Os conceitos de filho e de responsabilidade de cuidar, criar e educar os
filhos t€tm mudado ao longo dos tempos. Contemporaneamente, € em resultado de muitas
daquelas mudancas, verificam-se variadas e relevantes transformacdes no dominio da paren-

talidade; sendo, vejamos:

Hoje, tanto as maes como os pais privilegiam a realizacdo profissional. O investimento
numa carreira profissional trouxe algumas modificagdes no modo como as maes e os pais
integram a parentalidade nas suas vidas. Perante percursos profissionais cada vez mais
absorventes, mais exigentes € mais incertos, uma parte muito significativa das mulheres nao
tem, nem disposi¢cdo, nem condic¢do, para se dedicar em exclusivo a maternidade. De facto,
se tradicionalmente, os homens ja se dedicavam a profissdo e a carreira, assumindo o supor-
te financeiro da familia, contemporaneamente, muitas mulheres consideram o projeto da
maternidade como mais um projeto das suas vidas e ndo apenas “0” projeto de vida. A deci-
sdo de ter filhos tem agora por base, critérios bem pensados e € planeada ao pormenor; o que

leva a que muitas mulheres experimentam a exigéncia de conciliar multiplos papéis sociais:

esposa, mae e trabalhadora (Koehn, 2003; Rosa & Chitas, 2010).

Intimamente associado ao projeto de carreira e de diferenciacdo profissional destaca-se, pelo
seu impacto na interagdo com a realidade envolvente, o nivel cada vez mais elevado de esco-
laridade das maes e dos pais. Assim, ndo se estranha que os estudos evidenciem que quanto
maior o nivel educacional da mae, maior a probabilidade da adocdo de comportamentos de
procura de saide e da obtencdo de informagdes sobre desenvolvimento infantil e as praticas
parentais, as orientagdes sobre a satide e a seguranca da crianca. Todavia, também sdo as
maes e os pais com maior nivel de escolaridade, aqueles que experienciam com mais inten-
sidade a crise relacionada com a transi¢do para a maternidade e aqueles que referem menor

satisfacdo no exercicio do papel (Brouse, 1988; Mercer, 1981).

Neste contexto, ndo serd de estranhar que a experi€ncia da maternidade tenda a ser tardia e o
nimero de nascimentos diminua. Esta ideia € confirmada pela taxa de fertilidade (nimero
médio de nascimentos por mulher em idade fértil) em Portugal que, de acordo o CIA World
Factbook, rondava em 2008, os 1,49. Rosa & Chitas (2010), com base na Pordata', referem
que as mulheres, em 1960, tinham, em média, 3,2 filhos, enquanto em 2008 a média
decresceu para 1,4. Também no relatério “Evolucdo dos indicadores do Plano Nacional de

Saiide (PNS) 2004-2010”, publicado em dezembro de 2010 pelo Alto Comissariado da Sat-

1 4 A . p . L .
A Pordata é uma base de dados de Portugal Contemporaneo, acessivel a todos através da internet e em permanente atualizag¢@o; permite
caracterizar diversos temas da sociedade portuguesa a partir de 1960 até a atualidade (Rosa & Chitas, 2010).
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de e Ministério da Saude, foi divulgado que a taxa de nascimentos em mulheres com idade
superior a 35 anos era, em 2009, de 20,6 em mulheres com 35 e mais anos por 100 nados
vivos, acrescentando-se ainda que esta taxa tem vindo a aumentar. De igual modo, os dados
do Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre 2004 e 2008, confirmam que a idade média
da mae ao nascimento do primeiro filho aumentou quase um ano: 27,5 para 28,4, sendo que,
em 1975, a idade média ao nascimento do primeiro filho era de 24 anos. Estes dados sdo

cossubstanciados por Rosa & Chitas (2010).

Para além dos fatores ja antes referidos outros contribuem para esta realidade: o crescente
acesso por parte dos jovens ao ensino superior, com o consequente prolongamento do per-
curso académico; o desejo de diferenciacido e de realizacdo profissional; uma vida social
mais ativa; e, o modo de entender a educacdo e o futuro dos filhos. Nesta discussao, interes-
sa também compreender que a decisdao de adiar o nascimento dos filhos para idades mais
avancadas é, frequentemente, baseada na confianca que advém de uma percecdo de seguran-
ca no sistema de satde e na forte probabilidade de sobrevivéncia do filho, ja que a taxa de
mortalidade em Portugal é uma das mais baixas da Europa (em 2009, a taxa de mortalidade

foi de 10,68).

Nao admira, assim, que, para muitos casais, cada filho corresponda a um projeto planeado
ao pormenor — quando vai nascer, quanto vai custar e quais as implica¢des (Rosa & Chitas,
2010). A mulher pode decidir ter os filhos quando quiser, adiando a decisdo da maternidade
até ao momento que considere mais propicio face as circunstancias da sua vida. Assim, por-
que os filhos sdo, em muitos casos, Unicos, compreende-se que muitas maes € muitos pais
organizem a vida e se preparem para receber a crianca, procurando proporcionar-lhe as

melhores condi¢des de vida possiveis.

O facto de as maes terem os filhos cada vez mais tarde (mais do que 35 anos) esta associado
uma maior probabilidade de os filhos terem algum tipo de problema genético, com conse-
quentes implicacdes face a parentalidade dita normal. O risco, por exemplo, de ter um bebé
com trissomia 21 é de uma em cada 250 gravidezes aos 30 anos e de uma em cada 100 gra-

videzes aos 40 anos (Lowdermilk & Perry, 2008).

A decisdo de ter os filhos mais tarde pode ainda ter outras consequéncias na vida e no modo
de viver. Atualmente, apesar de a maternidade ser considerada um fator de stress em qual-
quer idade, muitos autores consideram os “vintes” como a idade fisioldgica ideal. Todavia,
os estudos que comparam as mulheres nos “frintas” com maes mais novas sugerem que as

primeiras tém maior disponibilidade psicossocial para a maternidade (Hunt, Joe-Laidler &
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MacKenzie, 2005; Ferketich & Mercer, 1994; Mercer, 1981; Brouse, 1988). Ha mulheres
que referem sentirem-se mais maduras e disponiveis € com maior estabilidade financeira e
profissional para responder as necessidades da crianca; outras hd que, sendo bem sucedidas
na vida profissional, quando se confrontam com a realidade de lidar com as suas proprias
necessidades e as do filho, sentem-se inseguras, experienciando um elevado nivel de stress
associado a rutura com as rotinas, dando mostras de uma autoestima diminuida, de falta de
confianca na sua capacidade para desempenhar o papel maternal com sucesso e insatisfeitas
com os cuidados que prestam a crianca (Koniak-Griffin et al., 2006; Nelson, 2004; Wilkins,
2006). H4, ainda, mulheres que referem perda de controlo sobre a sua vida e as rotinas habi-
tuais, descrevendo a mudanga do foco de atencdo de si para a crian¢a como uma passagem

para um territério desconhecido e perturbador (Darvill, Skirton & Farrand, 2010).

Contemporaneamente, as familias tendem a ser nucleares. Os casais vivem sozinhos e, fre-
quentemente, residem afastados das suas familias. Estas circunstancias podem determinar
alguma fragilidade nos sistemas de suporte (Garzon, 1991). A chegada de um filho e a reor-
ganizagdo das rotinas familiares podem tornar-se tarefas ainda mais dificeis para a mae e o
pai que ndo possuem uma rede de suporte familiar efetiva. O suporte familiar e social é con-
siderado um fator influenciador, sendo que a percecdo positiva relativa a quantidade de
suporte recebido influencia favoravelmente os comportamentos adaptativos da mae e do pai

(Mercer, 1981; Brouse, 1988; Tarkka, 2003).

A familia e os amigos constituem importantes fontes de suporte para providenciar apoio e
orientacdo nos cuidados a crianca e ajuda nas atividades do dia a dia (Mercer & Walker,
2006; Pridham & Chang, 1992). Pelo contrério, a auséncia ou a precariedade da rede de
suporte pode constituir um fator de risco para o desenvolvimento de quadros de blues puer-
peral mais exacerbados, depressdo pds-parto e percecao de maior dificuldade nas decisdes

sobre os cuidados ao filho (Emmanuel et al., 2008; Montigny, Lacharite, & Amyot, 2006).

Noutros casos, mesmo habitando préximo dos familiares, em particular as maes e/ou as
sogras, estes t€ém, muitas vezes, compromissos laborais e hordrios a cumprir, comprometen-
do a organizacdo de um sistema de suporte. Importa, também, considerar o facto de que,
muitas vezes, durante a gravidez ainda ndo existe a sensibilidade para a necessidade de esta-
belecer um plano de acdo para garantir o suporte social para o periodo apds o nascimento da
crianca. Esta ideia é cossubstanciada pelos resultados do estudo de Sink (2009), que consta-
tou que as questdes apresentadas pelas maes durante o periodo pré-natal centram-se mais no

processo de nascimento e na respetiva preparacdo para os cuidados ao filho, enquanto ap6s o
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nascimento, as questdes evidenciam a importancia que estas atribuem ao suporte social,
nomeadamente a ajuda disponivel para colaborar nos cuidados a crianga e na gestdo de tare-

fas domésticas.

Pese embora o que atrds foi referido, continuam a existir maes e pais que o sdo sem o terem
planeado. De facto, atualmente, talvez tanto como noutros tempos, existem maes e pais,
nomeadamente adolescentes, que nao planearam o nascimento dos respetivos filhos. De
acordo com os dados apresentados em 2002, no Relatério do Centro de Investigacdo Inno-
centi do Fundo das Na¢Oes Unidas para a Infancia (UNICEF), Portugal € um dos paises com
mais alta taxa de gravidez na adolescéncia, com 23:1000. Na Europa, apenas a Inglaterra e a
Hungria apresentam resultados mais elevados do que Portugal, com 28:1000 e 27:1000, res-
petivamente. Nos casos de maes e/ou pais adolescentes — dado que a maternidade e paterni-
dade ganharam novos contornos sociais e legais — o desafio ainda € maior. J4 no relatério
“Evolucao dos indicadores do PNS 2004-2010”, constata-se que a taxa de nascimentos em
mulheres adolescentes apresenta uma tendéncia decrescente em Portugal, correspondendo a

menos de cinco nascimentos em mulheres adolescentes por 100 nados vivos (4,2%).

Assumir a responsabilidade de prestar os cuidados ao filho pode constituir uma tarefa dificil,
principalmente para as maes adolescentes, quando existe: (1) compromisso nos comporta-
mentos de procura de saide (maus hédbitos alimentares, fumar, ingestao excessiva de alcool,
consumo de drogas, praticas sexuais desprotegidas e infecdes sexualmente transmitidas
(IST); (2) maior dificuldade em assegurar um sistema de suporte efetivo; (3) menor probabi-
lidade de procurar assisténcia pré-natal no inicio da gestacdo e de lhe dar continuidade; e,
(4) maior probabilidade de parto pré-termo, com consequente filho prematuro, com baixo

peso e maior risco de morbilidade.

Da andlise da literatura pode inferir-se que as maes adolescentes, para além da necessidade
de responderem simultaneamente as exigéncias da adolescéncia e da maternidade, t€ém ten-
déncia a demonstrar falta de disponibilidade para aprender o papel maternal, sio menos res-
ponsivas as necessidades da crianca; sdo mais inseguras no exercicio do papel e tendem a
confiar mais nos conselhos da prépria mae do que nas recomendagdes dos profissionais; e,
quando comparadas com maes mais velhas, possuem expectativas irreais em relacdo a crian-
¢a e um autoconceito menos positivo. Para além disso, em muitos casos, as maes adolescen-
tes apresentam défice de recursos socioeconémicos e de suporte familiar e social. Os filhos

de adolescentes sdo considerados criancas em risco, dado que as maes e os pais adolescentes
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sendo mais intolerantes t€m tendéncia para usar castigos fisicos (Mercer, 1981; Brouse,

1988).

Em qualquer caso, na atualidade, e apesar do estigma social em relacdo as maes adolescen-
tes, estudos mais recentes tém vindo a demonstrar que estas revelam forga e resili€éncia ao
longo da transicao (Lesser, Koniak-Griffin & Anderson, 1999). Como referem Hunt, Joe-
Laidler & MacKenzie (2005), ao longo deste processo de desenvolvimento, as adolescentes
comegam, conscientemente, a controlar e a regular os seus comportamentos de risco (beber,
sair com 0s amigos, entre outros) para proteger o bem-estar da crianga e, simultaneamente,

fazem planos para melhorar a qualidade de vida.

Mais do que outrora, nos dias de hoje, hd maes e pais que assumem sozinhos a responsabili-
dade parental. Ao longo dos tempos, as maes e os pais, em particular as maes, com exercicio
monoparental foram deixando de ser discriminados e progressivamente considerados como
familias vulneraveis, logo, passando a constituir um publico-alvo de politicas especificas de
saude e de iniciativas de discriminagdo positiva por parte da comunidade. De acordo com os
Censos do Instituto Nacional de Estatistica (INE) de 2001, as familias monoparentais no
sentido mais lato representam 11,5% do total dos nicleos familiares, sendo que, com filhos
de todas as idades, 13,6% era de pai “s6” e 86,4% de mae “s6”. As principais razdes aponta-
das para esta realidade prendem-se com o aumento do nimero de maes adolescentes e de
divércios, bem como, com a opcao de algumas mulheres que decidem assumir sozinhas a
responsabilidade de cuidar do filho (Rosa & Chitas, 2010). Contudo, para outras maes sem
parceiro e sem familia, o nascimento de uma crianga pode ser encarado como um pesadelo

(Lowdermilk & Perry, 2008).

Numa outra dimensao, poderd ainda dizer-se que hd, hoje, muitas maes e pais que, noutros
tempos, ndo o teriam sido. Com a evolugdo das técnicas de reproducdo medicamente assisti-
das (RMA), € crescente o numero de casais que consegue ter o filho “tesouro”. De facto, os
filhos conseguidos por RMA representam custos elevados pois, se, conforme o estudo
desenvolvido por Barbosa de Melo, investigador da Universidade de Coimbra, um filho cus-
ta 230 mil euros, desde o nascimento até aos 25 anos de idade, nestes casais a conta comeca
a crescer ainda antes da propria conce¢do. Apesar de ndo serem conhecidas estatisticas espe-
cificas para Portugal, varios estudos referem que nos paises ocidentais, a infertilidade afeta
um em cada sete casais em idade reprodutiva, o que corresponde a cerca de 14% da popula-
¢do (Silva, Silva Carvalho & Cardoso, 2006). Acresce ainda que em parte significativa dos

casos, se trata de uma gravidez de risco com aumento da probabilidade de ser gravidez
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gemelar e de ocorrer um parto pré-termo, o que, necessariamente, determinard um aumento
das necessidades em cuidados, especificamente em relacdo aos recém-nascidos com baixo
peso ao nascer. A taxa de nascimentos pré-termo em Portugal, de acordo com o relatério
“Evolucdo dos indicadores do PNS 2004-2010”, tem vindo a aumentar, situando-se em 5,7
em 2001 e aumentando para 8,8 em 2009. Também a taxa de criangas com baixo peso a nas-
cenca também tem vindo a aumentar, sendo, de acordo com os dados divulgados naquele

relatério, de 8,2, em 20009.

No que concerne a intervencdo do pai, nos tempos atuais, este tende a assumir crescente
protagonismo. Por vontade prépria ou por pressdo da sociedade, o pai tem vindo a envolver-
se ativamente nos processos de gravidez e de parto e nos cuidados diretos ao filho. De facto,
apesar de, tradicionalmente, se associar a mulher a responsabilidade de cuidar da casa e dos
filhos e a0 homem o papel de provedor de sustento da familia, com a entrada das mulheres
no mercado de trabalho e na esfera publica, associada a crescente importancia dada a
infancia, os pais t€ém vindo a ser cada vez mais implicados nos cuidados aos filhos, com
repercussdes politicas e com crescente reconhecimento social (Canavarro et al., 2001;
Branco et al., 2009; Silva, 2006; Oliveira, 2005). Estas mudancas consolidaram-se no direito
interno, nomeadamente ao nivel da producdo de leis da maternidade/paternidade que permi-
tem o acompanhamento do filho, nos primeiros tempos de vida. Simultaneamente os servi-
cos de saide tém revelado uma crescente sensibilidade para considerar o pai como um ele-
mento dos cuidados, quer criando condi¢cdes que lhe permitem acompanhar a mae, por

exemplo durante o trabalho de parto, durante o internamento e durante as consultas.

A participacao do pai nos cuidados ao filho, nos primeiros tempos de vida, tem sido associa-
da a vdrios fatores: (1) a percecdo positiva da participagdo durante o trabalho de parto e nas-
cimento; (2) a atitude positiva face ao exercicio do papel; (3) a maior sensibilidade face aos
comportamentos da crianga; e, (4) efeito positivo no desenvolvimento cognitivo da crianga
(Ferketich & Mercer, 1995; Huang et al., 2005; Falceto et al., 2008). De facto, sdo varios os
estudos que tém vindo a evidenciar que o envolvimento do pai nos cuidados € um dos
recursos importantes para a promog¢do da sua satde, assim como a da mae e a da criancga e,
consequentemente, da interacdo familiar (Ferketich & Mercer, 1995; Lowdermilk & Perry,

2008; Branco et al., 2009; Page, 2002; Scott et al., 2001).

A nocido de que os pais desejam participar no processo de nascimento e de prestacdo de cui-
dados a crianga € corroborada pelo estudo realizado por McCarthy (2002). Neste estudo,

procurou-se perceber as razdes evocadas pelos pais para assistirem as sessoes de educacdo
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antenatal preparadas pelos enfermeiros. A autora verificou que o desejo de envolvimento e
de participagdo ativa por parte do pai eram justificados por diversas razdes, tais como: sentir
que € importante aprender sobre o parto e nascimento (82% dos pais); sentir que é importan-
te aprender sobre os cuidados ao bebé (70% dos pais); sentir que € importante para a saide

do bebé (65% dos pais); e, sentir que € importante para a saide da mae (63% dos pais).

Para além de a interacdo com o pai ser primordial para o desenvolvimento do filho, importa
também realcar a importancia de, principalmente quando a familia é formada apenas pelo
casal, o pai constituir a principal fonte de suporte para a mae (Branco et al., 2009). De facto,
quando bem informado e preparado, o pai constitui um suporte efetivo para a mde. Tomando
por exemplo a influéncia do pai na amamentagao, os estudos t€ém revelado que as atitudes e
os comportamentos do pai influenciam positivamente a decisdo da mae para dar inicio e de

manter a amamentacao (Scott et al., 2001; Wolfberg et al., 2004).

O modo de viver a gravidez é, para alguns pais, muito intensa, correspondendo a um periodo
critico com elevado stress. De facto, para alguns, a gravidez, mais do que o periodo pds-
natal, parece ser o periodo mais stressante (Condon, Boyce & Corkindale, 2004). Ha pais
que apresentam sintomatologia caracteristica da gravidez, como nduseas, vOmitos e
distdrbios gastrointestinais; outros, podem desenvolver um conjunto de sintomas fisicos e

emocionais, designado por Sindrome de Couvade (Campos, 2006; Lowdermilk et al., 2008).

Diversos autores referem que os pais, ao contrario das maes, tém menor nimero de
oportunidades de receber informacdes, de trocar experiéncias ou de desenvolver
competéncias para cuidar do filho (Ferketich & Mercer, 1995; Branco et al., 2009; Friede-
wald, Fletcher, & Fairbairn, 2005; Friedewald & Newing, 2006; Premberg & Lundgren,
2006; Svensson, Barclay & Cooke, 2006). Num estudo que visava identificar os focos de
atencdo dos enfermeiros em contexto de servigo de obstetricia (bloco de partos, puerpério e
gravidas de risco), desenvolvido por Cardoso & Paiva e Silva (2003, 2010), os autores
confirmaram a mesma ideia, tendo, porém, verificado que, apesar dos discursos dos
enfermeiros serem favordveis a inclusdao do pai nos cuidados, somente foi identificado um
foco de aten¢do relacionado com o pai — papel paternal, sendo que todos os restantes focos
identificados reafirmam a centralidade que a mde e a crianca assumem, durante o

internamento, como clientes dos cuidados de enfermagem.

Atualmente, as maes e os pais tém acesso facilitado a variadas fontes de informagdo. A
informacao disponibilizada as maes e aos pais tem potencial para reduzir o respetivo nivel

de ansiedade na medida em que diminui a incerteza sobre os procedimentos e orienta para
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expectativas mais realistas (Sink, 2009; Beger & Cook, 1996; Baker et al., 2007; Senarath et
al., 2007).

Os processos tradicionais de transferir conhecimentos e habilidades de geracdo em geragdo
parecem fazer, cada vez mais, parte de um passado longinquo. Para além isso, os objetivos e
os interesses das maes e dos pais atuais podem nao ser sobreponiveis as necessidades dos de
outrora (Leal et al., 2005; Russell, 2003; Canavarro, 2001). Talvez pela consciéncia de que
as maes e os pais precisam de ter conhecimentos para conseguirem assegurar os cuidados ao
filho, nos finais dos anos 40 do século passado, um médico pediatra chamado Benjamin
Spock publicou o livro Meu Filho, Meu Tesouro. Este livro, que constituiu um marco impor-
tante na divulgacdo de nog¢des de puericultura, numa época em que esses tipos de conheci-
mentos eram praticamente exclusivos da comunidade médica, funcionando como um manual
de conselhos direcionados especialmente as maes, orientando-as sobre os cuidados basicos

ao filho.

Contemporaneamente, a informagao proliferou e massificou-se, passando a estar disponivel
em diversos repositorios, seja em suporte em papel, seja em suporte eletrénico, ou mesmo
nos profissionais da saide e acessivel a publicos cada vez mais alargados e diversos. Sink
(2009), no estudo que desenvolveu, procurou identificar as fontes de informag¢do mais utili-

zadas e os contetidos mais procurados pelas maes e pelos pais.

Em consonancia com o que seria expectavel, os participantes referiram fontes de informacgao
profissionais e ndo profissionais, identificando os profissionais da saude, os familiares, os
amigos e colegas de trabalho e os livros como fontes principais. Sink (2009) verificou tam-
bém que a amamentacdo constitui o topico de informagdo em que os profissionais da saude
mais vezes se apresentam como fonte de informacao. Em rela¢do aos cuidados a crianca, as
fontes de informacdo consideradas tteis, tanto antes como apds o0 nascimento, eram: as ses-
soes de educacdo pré-natal e os documentos escritos fornecidos pelos profissionais da saide
(Sink, 2009). J4 no estudo desenvolvido por Baker et al. (2007), questionadas as maes sobre
as fontes usadas para a obtencao de informacdes sobre a vacinacgao, verificou-se que o médi-
co foi a fonte de informacdo mais frequentemente referida pelas maes (76,6%); os enfermei-
ros foram referidos por 66,6%; a internet por 30,0%; e, os livros por 26,7%. Por seu turno,
Senarath et al. (2007) procuraram estudar as fontes de informacdo usadas pelas maes
(n=335) durante o periodo antenatal, verificaram que 95,8% das maes referiram os profis-
sionais dos locais de assisténcia durante a gravidez como fonte de informacdo; 38,8% das

maes referiu a enfermeira especialista em saide materna e obstetricia aquando das visitas
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domiciliarias; 29,0% das maes referiu os media; e, 21,5% das maies referiu como fonte de

informacao os familiares e amigos.

Relativamente ao tipo de informacgdo veiculada, 89,9% das maes referiu ter recebido infor-
macao sobre a amamentacdo e a alimentacdo da crianca; 74,3% sobre a vacinacdo; 66%
sobre a monitorizacdo do peso da crianca; 17,3% sobre os marcos de desenvolvimento
infantil; e, somente 11% das maes se lembrava de ter recebido informagao sobre os sinais de
alerta no recém-nascido (Senarath et al., 2007). Ja no estudo desenvolvido por Zanatta &
Motta (2007), os familiares, nomeadamente as maes e as sogras, foram referidos como as
fontes de informacdo privilegiadas, sendo as respetivas recomendacgdes determinantes para o
tipo de cuidados prestados. Do ponto de vista das maes, estes familiares possuem experién-
cia, estdo proximos e disponiveis € amparam-nas nos momentos em que precisam de ajuda.
A credibilidade que granjeiam junto da comunidade e a facilidade de acesso — sobretudo
quando confrontadas com a dificuldade de acesso aos profissionais da saide — tendem a per-

petuar o peso especifico que assumem como fontes de informacao.

Também as caracteristicas préprias das maes e dos pais influenciam o tipo de fonte de
informacdo a que recorrem. Os estudos realizados neste ambito t€ém vindo a demonstrar que
as mulheres com nivel educacional mais elevado procuram fontes de informagdo formais
(livros, internet) e peritos (médicos, enfermeiros) para acederem a informacgao. De acordo
com Reich (2005), as mulheres com nivel educacional mais elevado procuram mais ativa-
mente a informacdo, o que pode refletir-se num superior nivel de conhecimento; ja as
mulheres de nivel educacional mais baixo privilegiam como fontes de informacdo os amigos

e a familia.

Procurar informacgdo €, assim, uma atitude caracteristica da generalidade das maes e dos
pais, particularmente acutilante entre aqueles que ja t€ém consciéncia de que os bebés ndo
vém com manual de instrugoes. A necessidade de informagdo emerge quando alguém se
apercebe que, para tomar uma dada decisdo, presente ou futura, nao tem suficientes conhe-
cimentos, ou seja, traduz o reconhecimento de que o conhecimento de que é detentor ndo é
adequado/suficiente para superar a incerteza e concretizar com confianca uma dada agdo. A
manutencdo da incerteza se, por um lado, aumenta o risco de decisdo, por outro lado, esti-
mula ainda mais comportamentos ativos de procura de informagdo. A perce¢do subjetiva da
urgéncia da necessidade de informacdo vai influenciar o momento da respetiva satisfagdo:

ou imediata ou adiada para momento posterior.
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Neste contexto, o comportamento de procura de informacdo deverd ser entendido como a
acdo — decorrente da percecao da necessidade de informagdo — que visa identificar o conteu-
do que satisfaca essa necessidade percebida. Nesta linha, Maloni (1994) defende que as
maes e os pais, a medida que lhes surgem as duvidas, tém, em si, o estimulo para a procura
da informacgdo. Assim, face as dividas e interesses que possuem, as maes e os pais atuais, de
acordo com as suas caracteristicas pessoais e a facilidade de acesso a informacgdo, podem
procurar, autonomamente, saber mais, através do recurso as novas tecnologias. Nestas cir-
cunstancias, emerge um novo tipo de clientes dos profissionais da satde: os clientes que, ja
tendo acesso a informagdo sobre os temas, precisam de um profissional da satide que medeie
a respetiva integracdo nas estruturas cognitivas individuais, seja pela descodificacdo de
alguns contetddos, seja pela simples validacdo da qualidade e pertinéncia dessa informacao.
De facto, as maes e os pais atuais, integrados numa sociedade designada de sociedade da
informacdo e comunicagdo, revelam um crescente interesse, no ambito das decisdes e das
acoes parentais, por informacdo baseada na evidéncia. A maioria das maes e dos pais ndo se
satisfaz com o ““¢ assim que se faz”, reivindicando a contextualizacdo e as evidéncias para tal
orientagdo, o que exige, mais do que nunca, uma permanente atualizacdo dos profissionais

da saude.

Atualmente estd a disposi¢ao das maes e dos pais (que disponham das condi¢des econdmicas
necessdrias a sua aquisi¢do) um vasto leque de recursos e produtos comerciais. Face a pan6-
plia de recursos disponiveis, nomeadamente servi¢os, equipamentos, materiais, produtos de
higiene, produtos para a pele, vestudrio, dispositivos de seguranca, muitas das maes e dos
pais referem necessitar de alguém que os ajude na tomada de decisdo, nomeadamente, atra-
vés da elucidagdo dos critérios de escolha a adotar. Por exemplo, face as inimeras solugdes
existentes para facilitar os cuidados a crianca e a agressividade do mercado, as maes e 0s
pais, frequentemente, por desconhecimento dos critérios de escolha e da utilidade efetiva
dos recursos disponiveis, adquirem-nos, e s6 mais tarde se apercebem da sua baixa efetivi-

dade, ou mesmo da sua inutilidade.

Numa outra vertente, as maes e os pais tém, hoje, menos oportunidades de adquirirem expe-
riencialmente conhecimentos relacionados com a parentalidade. Assim, uma parte significa-
tiva das mulheres e dos homens podera estar, a partida, menos bem preparada para assumir o
papel parental. Antes, havia a possibilidade de praticar as competéncias parentais bésicas
com oS irm@os mais novos ou em outras criancas € a familia providenciava um sistema de

suporte para as maes (Willford, 1998; Garzon, 1991).
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Atualmente, muitas mulheres nunca observaram outra a amamentar, nunca colaboram nos
cuidados a uma crianga e, outras hd que s6 esporadicamente seguraram um recém-nascido
ao colo. Os estudos sdo unanimes ao referir que maes e os pais com experi€éncias anteriores
com criangas apresentam um nivel de conhecimento mais elevado e sentem-se mais confian-
tes nos cuidados ao filho (Mercer, 1995; Salam, 1995; Copeland & Harbaugh, 2004, Rutled-
ge & Pridham, 1987; Garzon, 1991; Tarkka, 2003; Froman & Owen, 1990; Sink, 2009;
Beger & Cook, 1996; Mercer & Ferketich, 1994). No estudo desenvolvido por Salam
(1995), ao averiguar o efeito da alta precoce na percecdo da competéncia da mae (n=56),
constatou-se que as multiparas revelavam niveis mais elevados de competéncia nos cuidados
a crianga. Uns anos antes, Rutledge & Pridham (1987) procuraram analisar, em 140 mulhe-
res, a percecao da competéncia nos cuidados e na alimentacdo do filho, tendo verificado que
as maes com preparagdo prévia e com experiéncia anterior com criangas apresentavam maior

nivel de competéncia.

Neste contexto, as maes e 0s pais sentem mais intensamente o impacto de regressar a casa
com um filho nos bragos. Na maior parte dos casos, a mae e o filho regressam a casa em 48
horas apds o parto, muitas vezes, sem saberem ainda muito bem o que as espera, experien-
ciando, algumas maes pela primeira vez, a responsabilidade de cuidar de uma crianca total-
mente dependente de si. Note-se que, ao longo deste processo de transi¢do, muitas vezes, as
maes e 0s pais, ndo sabem sequer o que era esperado saberem ou saberem-fazer, para assu-

mir os cuidados ao filho e, por isso, desconhecem qual a informag¢do ou a ajuda a procurar.

Alids, alguns estudos t€ém vindo a demonstrar que, mesmo havendo preparacdo antenatal,
aquando do regresso a casa, subsistem lacunas e dificuldades. Os resultados do estudo expe-
rimental desenvolvido por Brown & Johnson (1998) confirmam esta ideia. Neste estudo, que
tinha como finalidade principal analisar o efeito do acompanhamento pelo enfermeiro apds o
regresso a casa, no incremento dos ganhos em saude, as autoras constataram que os enfer-
meiros diagnosticaram défices em conhecimento, relacionados com os cuidados a crianca
e/ou a si mesmas, em 97% das maies. Dos défices em conhecimentos relacionados com a
crianca, 44% eram relativos ao padrdao de alimentacdo. A dor foi diagnosticada como um
problema em 44% das maes, enquanto 21% referiram fadiga e dificuldade em adaptar-se a

gestao das novas tarefas.

Acresce ainda que a experiéncia do parto pode, também, afetar, nos primeiros tempos, posi-
tiva ou negativamente, a autoestima da mae e as interagdes precoces com a crianca (Mercer,

1981). Os resultados de alguns estudos tém vindo a demonstrar que a qualidade da experién-
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cia da mulher durante o parto, em particular para as que referem um parto mais dificil e
doloroso, tem impacto no estado emocional, em particular na primeira semana apds o parto,
e no estabelecimento de uma relagdo adequada com o filho (Thune-Larsen & Moller-

Pedersen, 1988 ).

Mesmo tendo em devida conta as diferencas individuais de cada mae, sdao vérios os fatores
que influenciam positivamente a experiéncia do parto: (1) a presenga de uma pessoa signifi-
cativa; (2) o parto normal e ndo por cesariana; (3) a anestesia apenas local e nao geral, no
caso do parto por cesariana; (4) a participacdo ativa nas decisoes relativas ao parto e ao tra-
balho de parto; e, (5) o parto sem dor (Figueiredo, Costa & Pacheco, 2002). Também as
condi¢des de saide da mae e da crianga podem produzir efeitos no modo como aquela lida
com a nova circunstancia de vida. A depressdo pds-parto, por exemplo, pela interferéncia
nos processos cognitivos e no nivel de energia, pode produzir alteragdes ao nivel da autoes-
tima e da autoeficicia (Mercer, 1977). De facto, quando as maes estdo deprimidas interagem
menos, quer em qualidade quer em quantidade, com os filhos, e tém mais comportamentos
negativos (Francisco et al., 2007; Logsdon, Wisner & Pinto-Foltz, 2006). Por seu turno, as
criangas, cujas maes experienciaram depressdo pds-parto, apresentam vinculagdo insegura,
comportamento antissocial e desempenho cognitivo mais fraco, que pode culminar num
défice intelectual significativo, detetado, geralmente, por volta dos quatro anos de idade

(Cogill et al., 1986).

Do mesmo modo como com a mae, durante a gravidez, o pai vai criando expectativas sobre
o estilo de vida que passard a ter depois do nascimento do filho e do regresso a casa. Mais
tarde, quando esse regresso se consuma, a discrepancia entre as expectativas criadas e a
realidade com que se vé confrontado pode ser tdo marcada que, frequentemente, ocorrem
sentimentos de tristeza, de ambivaléncia, de ciime, de frustracdo e de incerteza, muitas
vezes acompanhados de interrupcdo do sono e de incapacidade para controlar o tempo
necessario para cuidar do bebé e para restabelecer a vida do casal. Pelo contrario, quando as
expectativas e a realidade sdo sobreponiveis, desencadeiam-se sentimentos de alegria e de

desejo de estar cada vez mais envolvido (Lowdermilk & Perry, 2008).

O fenémeno de ter um filho pode ser olhado sob diferentes prismas e assumir-se como obje-
to de estudo de vdrias disciplinas do conhecimento. E a Enfermagem? Que olhar adota, que
responsabilidade assume? Numa sociedade em que ter um filho ultrapassou a mera dimen-
sdo bioldgica, como entendem os enfermeiros este fendmeno? Quais as dimensdes do feno-

meno que os enfermeiros tomam como foco da sua atengdo? Como podem os enfermeiros

33



CAPITULO | - Infrodug@o

contribuir para a promoc¢ao da saide das maes, dos pais e dos filhos? A resposta a estas
questdes passa, primeiramente, pela clarificacdo dos conceitos que determinam o olhar dos

enfermeiros face a esta realidade: parentalidade e transicao.

1.2 Transi¢cdo para a parentalidade

O fenémeno relacionado com ter um filho, e assumido como foco de aten¢ao de Enferma-
gem, tem sido designado pelos enfermeiros por parentalidade. De acordo com a defini¢ao
da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), a definicdo de paren-
talidade envolve quatro dimensdes: (1) assumir a responsabilidade do exercicio efetivo do
papel; (2) otimizar o crescimento e o desenvolvimento da crianga; (3) integrar a crianga na
familia; e, (4) agir de acordo com os comportamentos esperados de alguém que é mae/pai
(ICN, 20006). A adaptagcdo a parentalidade é considerada um tipo de parentalidade que cir-
cunscreve as necessidades parentais relacionadas com os comportamentos que incidem no
ajustamento a gravidez e em empreender agdes para se preparar para ser mae/pai, interiori-
zando as expectativas das familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos paren-
tais adequados ou inadequados (ICN, 2006). Nestes conceitos, a preparacao € o assumir os
cuidados ao filho sdo entendidos como processos de desenvolvimento que acarretam a rees-
truturagcdo psicoldgica, social e afetiva de cada um, permitindo a dois adultos tornarem-se
responsdveis por uma crian¢a (Ponton, 2006; Conde & Figueiredo, 2007; Lourengo &

Afonso, 2008).

Tornar-se mde e tornar-se pai sdo processos que correspondem a transi¢des. De facto, o
nascimento de um filho €, ndo s6, um tempo de mudancga na vida de uma familia que exige a
aprendizagem inerente aos cuidados a crianga, mas, igualmente, um evento critico caracteri-
zado pela reorganizacao individual, conjugal e profissional, pelo que representa uma transi-
¢do no ciclo de vida (Emmanuel, 2005; Nystrom & Ohrling, 2004; Banta, 2003; Kiehl &
White, 2003; Page, 2002; Sink, 2009; Kiehl, 1994; Garzon, 1991; Nystrom & Ohrling, 2004;
Page, 2002; Chick & Meleis, 1986; Ferketich & Mercer, 1994; Hudson, Elek & Fleck,
2001).

O estudo das transi¢des tem vindo a assumir um destaque particular no desenvolvimento do
conhecimento proprio da disciplina de Enfermagem, constituindo o conceito de transi¢do

um elemento “catalyst in the task of uncovering the knowledge embedded in clinical practi-

34



CAPITULO | - Infrodug@o

ce” e oferecer “a framework and a perspetive for organization of knowledge related to
events and responses to transitions” (Chick & Meleis, 1986: 255). A transi¢do pode ser
entendida como um processo, que decorre ao longo de diversas fases organizadas numa
determinada sequéncia, associado a uma no¢do de movimento que envolve tanto a rutura
com a vida tal como era conhecida, como com as respostas da pessoa ao evento (Chick &
Meleis, 1986; Canaval et al., 2007). Representa, por isso, o processo tendente a incorpora-
¢do das mudancas no modo de viver, com consequente reorientacdo e redefinicdo do modo
de ser e de estar do individuo que a vive (Bridges, 2004; Kralik, Visentin & Van Loon,
2006; Meleis et al., 2000). A experiéncia da transicdo exige que cada pessoa incorpore
novos conhecimentos, que altere comportamentos, que redefina os significados associados
aos eventos e que, consequentemente, altere a defini¢do de si mesmo no contexto social

(Chick & Meleis, 1986; Meleis et al., 2000).

A transicdo € considerada como uma drea de atencdo dos enfermeiros quando interfere com
a saude ou quando as respostas a essa transi¢do sdo comportamentos que guardam relagcao
com a saude (Chick & Meleis, 1986). Assim, a transi¢do pode ser definida como uma expe-
riéncia humana, descritas como o conjunto de respostas, ao longo do tempo, moldadas pelas
condi¢des pessoais e ambientais, pelas expectativas e percecdes dos individuos, pelos signi-
ficados atribuidos a essas experiéncias, pelos conhecimentos e habilidades na gestdo das
modificagdes, bem como pelo impacto destas modificacdes na percecao individual de bem-

estar (Meleis & Trangenstein, 1994; Meleis et al., 1994).

A transicdo para a parentalidade corresponde a um processo irreversivel, com inicio durante
a gravidez, que acarreta mudancas pessoais e interpessoais, que ocorrem a medida que cada
mulher se concebe como mae e cada homem se concebe como pai de um filho (Pridham &
Chang, 1992). Pode, ainda, definir-se como um processo de incorporacdo de papéis que
envolve novas competéncias cognitivas, motoras e sociais e a adi¢cdo de novas tarefas ao
papel primario (Posey, 2000; Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002; Hudson, Elek & Fleck,
2001; Mercer, 1995; Kaiser & Hays, 2004). O processo de transi¢do continua até que os
cuidados a crianga deixem de ser desconhecidos ou imprevisiveis (Pridham & Chang, 1992),
terminando quando a mde e o pai desenvolverem sentimentos de bem-estar, confianca e

mestria no desempenho do papel (Lowdermilk & Perry, 2008).

Desde os anos 70 do século XX, tém vindo a ser desenvolvidos estudos sobre a transi¢ao
para a parentalidade, mais especificamente sobre a transicdo para a maternidade. Entre as

principais referéncias, destacam-se os trabalhos desenvolvidos por Reva Rubin e Ramona
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Mercer. De acordo com aquelas autoras, tornar-se mae corresponde a um complexo processo
cognitivo e social, que € aprendido, reciproco, interativo e irreversivel (Rubin 1967a,
1967b); é um processo que desencadeia mudancas pessoais e interpessoais, desenrolando-se
a medida que a mulher assume as tarefas maternas e se identifica como mae daquele filho
(Rubin, 1984; Mercer, 1995, 2006; Pridham & Chang, 1992; Shin & White-Traut, 2007);
decorre num continuum, com inicio na gravidez e estendendo-se até ao quarto/sexto més de
idade da crianca, podendo ir até ao ano (Rubin 1967a;1967b; Mercer, 1995; 2006), que
permite 2 mae incorporar 0s comportamentos maternais no seu repertorio de papéis e sentir-
se confortdvel no papel de mae (Mercer, 1995; Copeland, 1999; Ferketich & Mercer, 1995;
Mercer, 2006; Tarkka, 2003; Posey, 2000).

O processo de reformulacao da identidade pela incorporacao de um novo papel desenvolve-
se em quatro fases — antecipatoria, formal, informal e pessoal (Rubin, 1967a; Rubin, 1967b;
Mercer, 1981). A fase antecipatoria corresponde ao periodo prévio ao desempenho do
papel, isto €, corresponde ao periodo em que a mae/pai inicia o ajustamento psicolégico e
social ao papel, através da incorporacdo das expectativas, bem como, o envolvimento e a
aprendizagem inerentes ao exercicio do papel. A mae e o pai constroem as expectativas,
ensaiam e fantasiam acerca do papel e referem-se ao feto ja como filho. Nesta fase, sdo espe-
rados comportamentos, tais como, criar imagens do filho (filho imaginado), antecipar as
caracteristicas que gostaria de possuir como mae/pai e preparar-se para as alteragdes no esti-
lo de vida. Apesar de alguns autores defenderem que esta fase tem inicio na infancia, pela
observacgdo e simulagdo dos comportamentos com as criangas, Rubin com base nos estudos
de Thornon & Nardi (1975), defende que a socializacdo caracteristica da fase antecipatéria
tem apenas inicio durante a gravidez. A fase formal corresponde a um periodo que tem ini-
cio com o nascimento do filho e com o consequente confronto com a necessidade de desem-
penho do papel. Nesta fase, habitualmente, os comportamentos sdo guiados por fontes for-
mais, nomeadamente os profissionais da saide, e em conformidade com as expectativas dos
outros. A fase informal vai emergindo a medida que a mae/pai, apesar de ainda seguir as
orientacdes dos outros, vai desenvolvendo formas préprias de exercer o papel de mae/pai. A
fase pessoal corresponde ao periodo em que mae/pai cria um estilo préprio no desempenho
do papel e assume-o perante os outros. Nesta fase, assumir o papel parental desencadeia uma
sensacdo de harmonia, de confianca e de competéncia, correspondendo ao momento da inte-
gracdo da identidade materna. Atingir este estadio tanto pode demorar um meés, como serem

necessarios varios meses.
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O periodo de tempo em que decorre a transicdo vai desde a rutura com o que era habitual e
rotineiro até ao viver com as alteragdes inerentes a transicao, alcangando um novo equilibrio
(Kralik et al., 2005; Kralik et al., 2006). A transi¢do para a parentalidade requer tempo para
a incorporacio de novos conhecimentos e para o desenvolvimento das habilidades necessa-
rias as decisOes e agdes relativas as tarefas parentais, de modo a que a mae/pai possa desen-
volver confianga nas suas proprias capacidades e consiga resolver as situagdes, alcancando
uma percecdo de eficdcia e de satisfacdo no desempenho do papel (Mercer, 1981; Williams
et al., 1987; Ferketich & Mercer, 1995; Chick & Meleis, 1986; King, 2006; Meleis et al.,
2000; Mercer, 1995). Neste contexto, o desempenho, com pericia, das competéncias paren-

tais ndo € expectavel nas fases iniciais da transi¢ao (Meleis et al., 2000).

Em relagado a transicdo para a maternidade, a identidade materna € alcancada quando a mae
se sente em harmonia com o seu desempenho e em consondncia com as suas proprias expec-
tativas como mae. Esta identidade desenvolve-se em trés componentes essenciais: a ligacao
com o filho; o sentir-se competente nos cuidados ao filho; e, a expressao da satisfacio e de

prazer no exercicio do papel maternal (Mercer, 2006; 1995).

Quando se trata de maes adolescentes, o processo de transi¢do pode ser diferente, tanto na
duragc@o como no processo em si. De facto, as mées adolescentes precisam de mais tempo
(de seis a dez meses) para atingirem a fase formal (Mercer, 1981; Brouse, 1988). Mercer, em
1976, descreveu quatro fases na transicdo para a maternidade em maes adolescentes: a) a
fase da “terra da fantasia” (fairyland phase) que ocorre durante a hospitalizacao e em que a
maternidade surge aos olhos da jovem mae como algo irreal; b) a fase do “confronto com a
realidade” (reality shock phase) ocorre durante o primeiro més apds o regresso a casa; c) a
fase do dar e receber (give and take phase) que ocorre entre o 2.° e 3.° meses pds-parto e
que se caracteriza por um crescente reequilibrio entre a escola, ou trabalho, e as tarefas
maternas; e, d) a fase de incorporacdo do papel maternal (internalization phase) que ocorre
do 6.° a0 9.° més apds o parto e que se caracteriza por um aumento da autoconfianca e da

percecao de competéncia.

No que se refere a transi¢do para a paternidade, os pais, em particular os que o sdo pela pri-
meira vez, experienciam trés processos desenvolvimentais ao longo do processo de incorpo-
racdo do papel: (1) lidar com a realidade da gravidez e da crianga; (2) procurar o reconheci-
mento como pai nas pessoas com quem estabelece interacdes; e, (3) ser perseverante na

integracdo do papel paternal (Ferketich & Mercer, 1995). Com o passar do tempo, o pai
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tende a apresentar uma postura de controlo, assumindo um maior envolvimento com o filho
(Lowdermilk & Perry, 2008). E no periodo de quatro a dez semanas de idade da crianca, que
0 pai, tal como a mde, comeca a ter uma sensagao de confianca e de competéncia (Ferketich
& Mercer, 1995). De acordo Fagan & Barnett (2003), o desenvolvimento da autoconfianca e
da competéncia paternal, bem como, a durac@o da transi¢ao estdo relacionados com o nivel

de envolvimento com a crianga e com os cuidados a esta.

As maes e os pais progridem diferentemente ao longo da transicdo (Hudson, Elek & Fleck,
2001; Dulude, Wright & Bélanger, 2000; Condon, Boyce, & Corkindale, 2004). O estudo de
revisdo da literatura realizado por Nystrom & Ohrling (2004), em que estas autoras procura-
vam descrever as experiéncias de parentalidade das maes e dos pais durante o primeiro ano
de vida da crianca, evidenciou que as preocupacdes das maes e as dos pais diferiam entre si.
As autoras verificaram que, para ambos, assumir a responsabilidade parental durante o pri-
meiro ano de vida da crianca é uma experi€ncia extenuante (“overwhelming”), tendo identi-
ficado como tema unificador das diferentes categorias o ‘viver num novo e extenuante mun-
do’.

Os achados deste estudo sdo, de algum modo, subscritos por outros autores quando defen-
dem que as transformacdes inerentes a integracdo do papel parental parecem ser mais inten-
sas nas maes do que nos pais. A explicagdo apresentada para esta conclusao reside no facto
de as maes se envolverem mais intensamente no processo, tanto fisica como emocionalmen-
te (Moura-Ramos & Canavarro, 2007; Hudson, Elek & Fleck, 2001). No estudo desenvolvi-
do por Hudson, Elek & Fleck (2001), cujo objetivo principal foi determinar as diferencas
entre maes e pais, na autoeficicia nos cuidados ao filho pela primeira vez e na satisfacdo no
exercicio do papel parental, foi corroborada a ideia de que o processo de transi¢do é diferen-
te nas maes e nos pais. Os pais demoram mais tempo do que as maes a atingir niveis de efi-

cécia e de satisfagdo com o exercicio do papel paternal do que as maes.

1.2.1 Propriedades da transicdo para a parentalidade

O processo de transi¢do para a parentalidade pode ser analisado a luz da teoria de médio
alcance de Meleis, de acordo com a sua natureza, as condicdes que facilitadoras e inibidoras

e os padrdes de resposta (Figura 1).
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Natureza das transi¢des

Condigdes facilitadoras e inibidoras

Padrdes de resposta

Tipo

Saude/Doenga
Desenvolvimento
Situacional
Organizacional

Pessoais

Significados

Voligdo

Crengas culturais e atitudes
Estatuto socioeconémico
Preparagdo e conhecimento

Indicadores de processo

Sentir-se ligado

Interagir

Localizar-se e estar situado
Desenvolver a confiangae
adaptar-se
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Padrdo

Unico

Multiplo Indicadores de resultado
Mestria

Sequencial
| Integragdo fluida da

Simultaneo | C
Néo relacionado identidade

Relacionado
Propriedades T T

Consciencializagdo l
Terapéuticas de Enfermagem

Envolvimento
Figura 1. Teoria de médio alcance das transi¢cdes (adaptado de Meleis et al., 2000)

Mudanga e diferenga
Tempo de transi¢do
Pontos e eventos criticos

A transi¢do para a parentalidade tem sido considerada do tipo desenvolvimental ou
situacional (Canaval et al., 2007; Meleis, 2007). Na transicao para a parentalidade, o status
quo tal como era conhecido € interrompido, resultando em instabilidade, ansiedade, stress e
incerteza quanto a congruéncia entre as expectativas criadas e a realidade decorrente do
exercicio do novo papel (Ferketich & Mercer, 1995; Meleis et al., 2000; Kralik, Visentin &
Van Loon, 2006; Chick & Meleis, 1986; Kralik & Van Loon, 2010). Em resposta a situagdes
de rutura, € necessdrio que a made e o pai reconhecam que o anterior modo de viver teve um
fim e que novos comportamentos necessitam ser aprendidos € novos ajustamentos das res-

ponsabilidades, dos objetivos, da identidade e dos sentimentos acerca de si préprio precisam

ser construidos.

O nivel de consciencializagdo influencia o grau de envolvimento (Meleis et al., 2000;
Kralik, Visentin & Van Loon, 2006; Chick & Meleis, 1986; Kralik & Van Loon, 2010). O
envolvimento traduz a ideia de participacdo ativa no processo de se ajustar ao novo papel e
pode ser usado para descrever a preocupagdo e o interesse da mde e do pai pelo filho
(Lowdermilk & Perry, 2008). Podem ser considerados indicadores de envolvimento: a
procura de informacdo ou de recursos; a preparacdo antecipada para lidar com o evento; e, a
atitude pré-ativa face a necessidade de ajustamento nas atividades da vida didria.

De acordo com Svensson, Barclay & Cooke (2006), a maioria das mulheres comega a reve-
lar envolvimento com o processo e interesse pelo filho em torno das 13 semanas de gesta-
¢d0; os homens, por seu turno, envolvem-se no processo € demonstram interesse pelo filho
um pouco mais tarde, em torno das 18 semanas de gestacao, aquando da observacao do feto

na ecografia.
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A mudanga centrada no envolvimento com o filho € um aspeto definidor da transi¢ao
(Koniak-Griffin et al., 2006; Nelson, 2003; Mercer, 1981). Na meta andlise realizada por
Nelson (2003), foi evidenciado que a transi¢cdo apresentava o envolvimento como um
processo ativo, caracterizado pelo compromisso com a maternidade/paternidade e pela
preparacgao e participagao ativa nos cuidados a crianca.

O estudo de May (1980) veio demonstrar que o processo de envolvimento do pai durante a
gravidez ocorre ao longo de trés fases: anincio, moratéria e concentragdo e que a velocidade
de progressao através destas fases pode influenciar o decurso e a duracdo da transi¢do para o
papel. A fase de aniincio engloba a noticia e a aceitagdo da gravidez, bem como, a aceitacao
do feto como filho; nesta fase, a maioria dos homens percebe ou € avisado dos sinais de
gravidez, mas o seu envolvimento e consciencializacdo sdo desencontrados dos da mulher.
Durante a fase de moratoria, a gravidez mantém-se num nivel insconsciente; mas, por volta
da 25.% semana de gestacdo, quando o crescimento do abdémen € mais visivel, o pai tende a
construir uma imagem da crianca que existe dentro da mae. A fase de concentracdo, inicia-
se, habitualmente, no ultimo trimestre de gravidez e caracteriza-se por um envolvimento
ativo, tanto com a gravidez como com o filho que vai nascer. Também o estilo de
envolvimento adotado durante a gravidez ndo deixard de influenciar o modo de viver a
situacdo, sendo que os padrdes de comportamento dos pais variam em fungdo do estilo que o
pai adota: observador, expressivo ou instrumental (May, 1980). O pai de estilo observador
apresenta fraco envolvimento durante a gravidez referindo que esta ndo foi um evento
importante na sua vida; o pai de estilo expressivo estd mais envolvido com a gravidez e, fre-
quentemente, preocupado com o seu préprio envolvimento — costuma planear um papel ati-
VO nos primeiros tempos apos o nascimento do filho e revela maior consciencializa¢do da
necessidade de preparacdo; o pai de estilo instrumental, adotado por 20 % dos pais, estd
focalizado nas tarefas que € preciso realizar. Se considerdssemos um continuum no nivel
envolvimento, com extremos em ‘“‘muito envolvido” e em “pouco envolvido”, um pai com
estilo instrumental estaria situado a meio (Ferketich & Mercer, 1995).

Nos estudos de Ferketich & Mercer (1990, 1995), as autoras identificaram, ainda, outros
fatores que influenciavam o envolvimento do pai. De acordo com aquelas autoras, os fatores
que facilitam o envolvimento do pai sdo: (1) as experi€ncias anteriores com criangas; (2) a
preparacdo da paternidade e a experiéncia durante a gravidez; (3) o suporte social,
nomeadamente o recebido na familia e no contexto das relagdes de trabalho; e, (4) a relacdo
conjugal, especialmente a concordancia da companheira sobre as tarefas que o pai

desenvolve no exercicio do seu papel de pai.
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As transicdes sdo o resultado de mudangas e resultam em mudangas (Meleis et al., 2000). A
mudanca e a diferenca sdo consideradas propriedades essenciais da transi¢ao. A percecdo do
que mudou, conduz a mudancas e a ajustamentos de comportamentos e de percecdes. Assim,
torna-se relevante identificar, entre outros aspetos, o nivel de conforto com a situagdo, o
impacto da mudanga e as diferencas ao nivel do bem-estar e a capacidade da pessoa para
lidar com essas mudancas e diferengas. No caso das maes e dos pais, a transicdo vai decor-
rendo a medida que se vao consciencializando relativamente ao que mudou e em que medida
as coisas estdo diferentes (Bridges, 2004). Quando existe reconhecimento das implicacdes
decorrentes da chegada do filho, a mae e o pai conseguem encontrar uma coeréncia para o
que estd a acontecer e reorganizarem-se num novo modo de viver, de responder e de estar no
mundo, criando condicdes para receberem a crianca e assumirem a responsabilidade subja-

cente.

Na caracterizagdo dos padrdes de resposta, importa considerar o facto de que quando a tran-
sicao € sauddvel, os sentimentos iniciais de stress sdo substituidos pela sensa¢do de bem-
estar e por mestria nos comportamentos, isto €, o dominio das “novas” competéncias para
lidar com a “nova” condi¢do e sentir-se confortavel no exercicio do ‘novo’ papel e na ‘nova’
identidade (Meleis, 2007; Meleis et al., 2000). Os padrdes de resposta ajudam a monitorizar
a evolucdo da transicdo e a determinar o impacto do ajustamento na consciencializacao
(localizar-se e estar situado), no envolvimento (sentir-se ligado e interagir com os outros) e

na autoconfianca (Meleis, 2007; Meleis et al., 2000).

O estar em transicdo € influenciado por vérios elementos, nomeadamente a duracdo do
evento e a perce¢ao individual da experiéncia, o projeto de satide e os valores, as crencas e
os desejos (Meleis et al., 2000; Mercer, 1981; Mercer & Walker, 2006; Pridham & Chang,
1992). Para compreender as experi€ncias dos clientes, ao longo da transicdo, é necessario
caracterizar as condicdes pessoais, da comunidade e da sociedade, ja que estas podem cons-

tituir fatores facilitadores ou inibidores da transi¢ao saudavel.

A comunidade pode oferecer recursos as novas maes € aos novos pais, tais como servigos de
saude e grupos de suporte. O modo como a mae ou o pai selecionam e interpretam a infor-
macao e os servicos de saude depende do significado atribuido a condi¢do de satde, do
modo como encaram os profissionais da satdde, do suporte familiar disponivel e do modo
como assumem as suas responsabilidades face a sua prépria condi¢do de saude e a do filho

(Redman, 2003).
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A sociedade funciona como um garante da consisténcia cultural e estabelece as leis que afe-
tam a vida da familia. Do mesmo modo, as imagens e os mitos associados a maternidade e a
paternidade, os antecedentes culturais e o status de emprego influenciam a experiéncia e a

percecdo da parentalidade (Koniak-Griffin et al., 20006).

Na teoria das transi¢des, pela importancia que assumem na reformulag¢do da identidade, sao
destacadas como condi¢des pessoais os significados, as crencas e atitudes, o nivel de prepa-
racdo e de conhecimento/habilidades e o estatuto socioeconémico (Meleis et al., 2000). As
condi¢des da mae, do pai e da crianga, e a interacdo entre eles, condicionam o desenrolar da
transicdo. Alguns estudos realizados tém contribuido para identificar as varidveis que
influenciam, positiva ou negativamente, a transi¢do: (1) as caracteristicas s6cio demografi-
cas, nomeadamente a idade, a escolaridade, o estado civil e o estatuto socioeconémico; (2) a
experiéncia anterior com criangas; (3) o nivel de conhecimento; (4) o nivel de maturidade;
(5) a disponibilidade para aprender e a capacidade intelectual; (6) as crengas, os desejos e as
expectativas; (7) o nivel de stress; (8) as caracteristicas da crianga; (9) a experiéncia do par-
to; (10) a condicdo de saide da mae e da crianga; (11) o autoconceito; (12) a percecao da
realidade; (13) a consciéncia do stress que o processo de tornar-se mae desencadeia e as
consequéncias que produz na sua vida; (14) a percecdo de ndo estar preparada para as exi-
géncias da maternidade; (15) o sentir-se esgotada face as exigéncias fisicas, mentais e emo-
cionais do exercicio do novo papel; (16) o sentir-se s6, desapoiada e ansiosa; (17) a sensagao
de perda de tempo, de liberdade, de independéncia, de controlo de si mesma; e, (18) a rela-
¢do conjugal (Rubin, 1984; Pridham & Chang, 1992; Ferketich & Mercer, 1995; Ferketich
& Mercer, 1994; Harvey-Vallender, 1998; Sink, 2009; Mercer, 2006; Hunt, Joe-Laidler &
MacKenzie, 2005).

Os significados atribuidos, bem como, as crengas e as atitudes face a experiéncia da parenta-
lidade podem influir na transi¢do. Uma das crencas com impacto significativo na aprendiza-
gem do desempenho do papel € a autoeficidcia. A autoeficdcia, conceito introduzido por
Bandura, nos anos 70 do século XX, € definida como a crenga de alguém sobre as suas pro-
prias capacidades para desempenhar com sucesso uma tarefa especifica, variando de situa-
¢do para situacdo (Bandura, 1994). A teoria de autoeficédcia faz a distincdo entre a expectati-
va de eficdcia e a expectativa de resultado. A expectativa de resultado define-se como a ava-
liagao que o individuo faz sobre a relevancia de determinado comportamento para alcangar

um dado resultado. A expectativa de eficacia corresponde a convicgdo de que ele proprio
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consegue realizar com sucesso o comportamento necessario para produzir tal resultado

(Bandura, 1977).

Estdo descritas quatro fontes de informag¢do, que contribuem para a construcao da crenga de
autoeficdcia: as experiéncias anteriores, as experiéncias vicariantes (vicarious experience), a

persuacdo verbal e as reagdes fisioldgicas e afetivas (Bandura, 1994).

As experiéncias anteriores constituiem uma das mais significativas fontes de informagao
para determinar as capacidades e as limitagdes de cada individuo; o sucesso contribui para
afirmar a eficdcia e o insucesso para a deteriorar, principalmente quando ocorrem antes de
existir uma forte percecao de autoeficdcia. Esta ideia é confirmada por alguns estudos, que
verificaram que a experiéncia anterior em cuidar de criancas, de mulheres antes de se
tornarem maes, constitui um forte predictor da respetiva autoeficdcia maternal (Froman &
Owen, 1990; Gross, Rocissano & Roncoli, 1989). Froman & Owen (1990) verificaram,
ainda, que a expectativa de eficdcia era mais elevada em relacdo aos cuidados a crianga

realizados com maior frequéncia.

As experiéncias vicariantes oferecem um ponto de referéncia individual para julgar as
proprias capacidades para realizar, com mestria, uma dada atividade, numa determinada
condi¢do. Estas experiéncias permitem ajuizar das proprias capacidades pela comparagdo
com o desempenho dos outros, seja através da observacdo ou da simulacdo das tarefas. A
este propdsito, alguns autores tém verificado que os programas de preparagdo para a
parentalidade durante a gravidez t€m influéncia na percecao da eficicia parental (Tucker et

al., 1998; Gross, Fogg & Tucker, 1995).

As crengas de autoeficdcia podem ser reforcadas através da persuagcdo verbal. Bandura
(1977; 2006) defende que a manutencdo da crenca na prépria capacidade é mais facil
quando os significativos acreditam nas capacidades e expressam essa confianca.
Efetivamente, os estudos t€ém vindo a demonstrar que, apds 0 nascimento da crianga, a
qualidade do apoio social melhora a perce¢ao da mae sobre a respetiva autoeficicia (Reece,

1993).

As flutuacdes nos estados fisiologicos e afetivos podem ser interpretadas como sinais de
vulnerabilidade ou mesmo de ineficdcia (Bandura, 1994). Algumas maes que referem niveis
de stress elevados também evidenciam percecdo de menor eficidcia (Reece & Harkless,
1998). Do mesmo modo, as caracteristicas da crianga t&ém impacto na perce¢do da eficicia

parental (Teti, O’Connell & Reiner, 1996). Virios estudos tém vindo a demonstrar que o
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temperamento da crianga tem efeito na percecao de eficdcia maternal, refor¢cando as crencas
parentais nas respetivas capacidades (ou incapacidades). Por exemplo, as maes que
percebem as suas criangas como dificeis tém a percecdo de autoeficicia diminuida; o mesmo

tem vindo a ser verificado nos pais (Johnston & Mash, 1989).

As crencas de autoeficédcia influenciam o que a pessoa escolhe fazer, o esforco que coloca
numa determinada atividade e o periodo de tempo em que manterd esse esfor¢co (Bandura,
1994; de Montigny & Lacharité¢, 2005). Por exemplo, relativamente a autoeficicia na
amamentacdo, uma mae ajuiza da respetiva capacidade para amamentar tomando por
referéncia as experiéncias anteriores, a observacdo de outras maes a amamentar € o
encorajamento de pessoas significativas. Acresce, ainda, a influéncia do estado fisioldgico e
afetivo. A fadiga, o stress, a ansiedade ou a dor, por exemplo, constituem importante fonte
de informacao para avaliar a respetiva capacidade para amamentar (Santos & Barcia, 2009).
Dennis & Faux (2003) verificaram que 27% das mulheres que, ainda durante a gravidez,
revelavam niveis baixos de autoeficdcia relacionados com a capacidade para amamentar,
desistiam de amamentar durante a primeira semana, enquanto que, nas mulheres com nivel
elevado de autoeficdcia durante a gravidez, s6 5% desistiram de amamentar. Por seu turno,
Ruchala & James (1997) investigaram, num grupo de maes, as relagdes entre o conhecimen-
to sobre o desenvolvimento infantil, a perce¢ao da autoeficdcia e o suporte social tendo veri-
ficado que as maes com nivel de conhecimento adequado acerca do desenvolvimento infan-
til apresentaram uma percec¢io mais positiva do seu desempenho parental. Também no estu-
do realizado por Froman & Owen (1990), cujo propésito foi analisar a percecao da autoefi-
cécia materna e a avaliacdo realizada pelos enfermeiros da competéncia da mae em 52 cui-
dados a crianca, os resultados evidenciaram que a idade materna, o nimero de filhos e a ava-
liacdo realizada pelos enfermeiros constituiam fortes predictores da autoeficdcia materna

para os cuidados ao filho.

A eficécia parental percebida € um tipo de autoeficacia Montigny & Lacharité (2005). Estes
autores, recorrendo ao método evoluciondrio de andlise de conceitos de Rodger, procuraram
clarificar o conceito de eficdcia parental percebida (perceived parental efficacy), tomando
por referéncia o conceito de autoeficdcia apresentado por Bandura (1977). Foram
identificados como atributos do conceito: (1) julgamento/crenca parental, que se refere ao
julgamento da mae/pai e a forca desse julgamento; (2) capacidade, que refere ao que cada
um consegue fazer sob diferentes condicoes e em diversos contextos com as competéncias

que possui; (3) acdes organizadas e executadas para produzir um conjunto de tarefas
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N

relacionadas com os cuidados a crianca, sejam elas instrumentais (como, por exemplo,
alimentar) ou afetivas, (como, por exemplo, confortar); (4) variabilidade, de acordo com o

tipo de tarefa e com o contexto.

Tomando por referéncia estes atributos, Montigtny & Lacharité (2005) definiram eficacia
parental percebida como as crencas ou os julgamentos realizados pela mae/pai da sua
prépria capacidade para organizar e executar um conjunto de tarefas relacionadas com
cuidar de uma crianca. Na mesma linha, outros autores referem que a autoeficicia nos cui-
dados ao filho reflete a percecdo da mae/pai sobre a sua respetiva capacidade para decidir
e/ou executar os cuidados a crianga, com confianca e mestria (Hudson, Elek & Fleck, 2001;

Sink, 2009; Ribas Jr, Moura & Bornstein, 2007).

O desenvolvimento da autoeficdcia no exercicio do papel parental pode ser potenciado pela
aquisicdo de conhecimentos e de habilidades (Mercer & Ferketich, 1994; Copeland, 1999;
Sink, 2009; Mercer, 1995). A preparacio, os conhecimentos e as habilidades sdo considera-
das condi¢des que podem facilitar ou inibir a transi¢ao (Chick & Meleis, 1986; Ferketich &
Mercer, 1994; Hudson, Elek & Fleck, 2001; Meleis et al., 2000; Meleis & Trangenstein,
1994). De facto, a preparacdo antecipada para lidar com a nova situagdo pode constituir um
fator facilitador da transi¢do enquanto que, pelo contrdrio, a falta de preparacdo parece

constituir um fator inibidor (Chick & Meleis, 1986; Meleis et al., 2000).

O desenvolvimento sauddvel da crianca € influenciado pelo comportamento parental
(Francisco et al., 2007; Logsdon, Wisner & Pinto-Foltz, 2006). Os conhecimentos e as habi-
lidades sdo importantes para a consciencializagdo e para o envolvimento no desenvolvimen-
to das competéncias parentais e na construcao de expectativas realistas. Constituem, ainda,
um elemento vital para a avaliac@o e a interpretacdo dos comportamentos e do desenvolvi-
mento da crianga, bem como, para as decisdes do dia a dia relativas a crianca (Sink, 2009;
Huang et al., 2005; Ribas Jr. & Bornstein, 2005; King, 2006). De facto, se a mde e o pai
conseguirem perceber qual o modo adequado de responderem as necessidades da crianga e
se tiverem consciéncia das potencialidades da crianga, ficardo menos ansiosos e ajustar-se-
do mais facilmente ao papel, particularmente quando se trata do primeiro filho (Brouse,
1988). Acresce ainda que o défice em conhecimentos e em habilidades para cuidar da crian-
ca podem condicionar a percecdo da autoeficdcia e da satisfacdo no exercicio do papel
parental, interferindo tanto na satide da crianca como no bem-estar da mae e restante familia
(Hudson et al., 2003; Elek, Hudson & Bouffard, 2003; Hudson, Elek & Fleck, 2001; Posey,
2000; Sink, 2009).
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A crianga €, nos primeiros meses de vida, totalmente dependente das respostas parentais ao
seu comportamento, logo, se essas respostas forem inadequadas, a crianca pode estar em
risco (Corwin, 1998). De facto, a manutencdo e a promog¢ao da saide da crianga, nomeada-
mente o crescimento e o desenvolvimento saudavel, s6 sdo possiveis através da participagao
ativa de maes e de pais informados e motivados e que assumam, com responsabilidade, os
cuidados ao filho (Iroku, 1994). H4 autores que referem que quanto maior é o nivel de
conhecimentos das maes e dos pais, maior € a probabilidade destes desenvolverem compe-
téncias parentais adequadas e maior € a probabilidade de criarem um ambiente apropriado a
fase de desenvolvimento da crianga, logo, mais possibilidades existem de promoverem o
potencial de desenvolvimento fisico, cognitivo e social da crianga (Dichtelmiller et al.,
1992; Logsdon, Wisner & Pinto-Foltz, 2006). Pelo contrario, quando as maes e os pais pos-
suem défices em conhecimentos e em habilidades podem subestimar as capacidades da
crianca, ndo as estimulando o suficiente para lhes garantir a concretizacdo do seu potencial
de desenvolvimento. Acresce, ainda, que as expectativas irrealistas sobre o exercicio do
papel e sobre o desenvolvimento da crianca aumentam o risco de abuso e de negligéncia nos
cuidados (Dukewich, Borkowski & Whitman, 1996; Hotelling, 2004; Huang et al., 2005;
Ribas Jr. & Bornstein, 2005).

Neste contexto, o desenvolvimento das competéncias parentais assume um papel importante
na reducdo da morbilidade neonatal (Senarath et al., 2007; WHO, 1996). Se assim €, quais
sdo os conhecimentos e as habilidades que as méaes necessitam para se prepararem para o
exercicio do papel maternal? E no caso dos pais, quais sdo os conhecimentos e as habilida-
des de que necessitam para se prepararem para o exercicio do papel paternal? Como podem
os enfermeiros ajudar as maes e os pais no desenvolvimento das competéncias parentais?
Qual a sistemdtica para proceder ao diagndstico das necessidades em cuidados, nomeada-

mente das necessidades de aprendizagem?

1.2.2 Desenvolvimento das competéncias parentais

Tornar-se mée ou pai ndo é um talento natural. E, antes, um processo social e cognitivo que,
mais do que intuitivo, € um processo aprendido (Rubin, 1984; Mercer, 1995) e exige apren-
dizagem e adaptacdo. As percecdes, as expectativas e as necessidades de aprendizagem das
maes e dos pais jogam importante papel no processo de transi¢do, muito por for¢a do seu
potencial efeito facilitador ou inibidor (Lugina et al., 2001). A presenca de fatores facilita-

dores, nomeadamente de conhecimentos e de habilidades acerca da situacdo de vida — que
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pode ser nova —, podem tornar a transicao mais suave, ja que quanto mais se sabe sobre algo
maior € a capacidade de adaptacdo a situagdo em que esses conhecimentos sao importantes
(Sink, 2009; Willford, 1998).

A necessidade de aprender, de considerar diferentes alternativas e de tomar decisdes em
relagdo aos cuidados ao filho constitui um atributo basico da transi¢do para a parentalidade.
Efetivamente, as maes e os pais necessitam de aprender a lidar com as tarefas inerentes ao
seu novo papel e a tornarem-se mais conscientes das necessidades e dos padrdes de compor-
tamento do filho (Brouse, 1988; Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002; Metzger & Shocker,
2004; Sink, 2009; Silva et al., 2005; Maltby, Kristjanson & Coleman, 2003). A apropria¢ao
dos conhecimentos e das habilidades vai potenciar a confianca necessaria ao desenvolvimen-
to das competéncias parentais, influenciando, por esta via, a percecdo que cada mae/pai vai
ter do respetivo desempenho e a satisfacdo com o exercicio do papel (Maltby, Kristjanson &
Coleman, 2003).

A palavra necessidade traduz um precisar de alguma coisa; significa a existéncia de uma
condi¢@o ndo satisfeita e necessdria para conseguir viver, funcionar ou concretizar objetivos
(D’ Hainauut, 1979, citado por Rodrigues & Esteves, 1993). A aprendizagem corresponde a
mudanca no comportamento de uma pessoa através da aquisi¢do de um novo conhecimento
ou de uma nova competéncia (Nealand, 1992; Redman, 2003). Aprender implica mudar para
um novo estadio, que tende a persistir até que nova aprendizagem o altere. Os novos modos
de pensar, as novas habilidades e as novas atitudes aprendidas podem promover novos
desempenhos ou desempenhos mais eficientes (Redman, 2003). A aprendizagem contempla
a aprendizagem cognitiva (cognitive learning) e a aprendizagem de habilidades (skill lear-
ning). A primeira refere a aquisicdo de capacidades para a resoluciao de problemas, estando
associada a inteligéncia e ao pensamento consciente; a segunda refere a aquisi¢ao de domi-
nio em atividades praticas, estando associada ao treino, a pratica e ao exercicio (ICN, 2010).
A aquisicao de conhecimentos deriva da integracdo de informagao nova nas estruturas cog-
nitivas, condicionando uma transformacio qualitativa e quantitativa em quem aprende. A
disponibilidade para aprender, o estimulo, o reforco e a resposta sdo os elementos basicos

para o processo de integracdo das novas informacdes (Redman, 2003).

Assim, as necessidades de aprendizagem parentais podem ser definidas como o conjunto de
informacdes relacionadas com os conhecimentos e/ou as habilidades que as maes e os pais

precisam para assegurarem, com mestria, os cuidados ao filho.
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O conhecimento é entendido como o foco de atenc¢do dos enfermeiros, referindo o contetido
especifico do pensamento, baseado na sabedoria adquirida, na informagao ou nas aptidoes
aprendidas, no conhecimento e no reconhecimento da informacao (ICN, 2010). Na defini¢ao
apresentada na Nursing Outcomes Classification (NOC), o conhecimento remete tanto para
a compreensdo de determinada informagdo como para a capacidade de mobilizar as
informacdes necessarias a manutencdo e ao restabelecimento da satide (Moorhead, Johnon

& Maas, 2008).

A habilidade corresponde a uma ag¢do, ou tarefa, que tem um determinado objetivo (Schmidt
& Wrisberg, 2001). De acordo com estes autores, a habilidade constituiu um indicador da
qualidade do desempenho; para além disso, e na medida em que podem ser aperfeicoadas
pelo treino, as habilidades poderdo vir a ser realizadas com elevado nivel de mestria. Os
conceitos de habilidade e de capacidade, apesar de possuirem tracos comuns, sdo distintos.
Bandura, a semelhanc¢a de Vygotsky?, considera que a habilidade (ability) significa a quali-
dade de quem € habil e de quem tem competéncia no fazer, o que traduz a nog¢ao do que se é
capaz de fazer no presente. Ja o conceito de capacidade (capability) traduz a faculdade de
desenvolvimento, de potencial, sendo, por isso, mais orientado para o futuro. Se questiona-
da, uma mae pode dizer que ndo sabe como dar banho ao filho no presente (habilidade), mas
sabe que com a instru¢do adequada, ela ird aprender (capacidade). Assim, a habilidade pode
constituir um indicador da capacidade para responder a situacdes especificas ou para desem-

penhar determinada tarefa, seja esta fisica ou cognitiva.

Os conhecimentos e as habilidades parentais podem ser entendidos como a compreensao do
desenvolvimento da crianca e a familiaridade com as tarefas parentais, relacionadas com as
decisdes sobre os cuidados a crianca, com a capacidade para avaliar e interpretar os compor-
tamentos da crianca, com a realizagdo das tarefas e com o modo de interagir com a crianca
(Ribas Jr. & Bornstein, 2005; Ribas Jr, Moura, & Bornstein, 2007). O dominio das compe-
téncias parentais muda o modo como a mae e o pai interpretam o seu proprio comportamen-
to e o comportamento da crianca. De facto, quanto maior € o nivel de conhecimentos e de
habilidades das maes e dos pais, maior a probabilidade de criarem um ambiente adequado ao
desenvolvimento sauddvel e de estarem mais sensiveis as necessidades da crianga (Ribas Jr.

& Bornstein, 2005).

2 Vygotsky distingue habilidade de capacidade, afirmando que a primeira refere o nivel “atual” de desenvolvimento e a segunda o nivel
“potencial” de desenvolvimento.

48



CAPITULO | - Infrodug@o

Na literatura surgem estudos que contribuem para a identificacdo das necessidades de
aprendizagem das maes e dos pais, ao longo do continuum da parentalidade. As necessida-
des de aprendizagem que emergiram a partir da revisdo da literatura englobam temas rela-
cionados com: (1) a alimentacdo da crianca, especificamente a amamentacio, 0 recurso a
leite artificial ou a introdu¢do de novos alimentos; (2) as necessidades de succdo e o uso de
chupeta; (3) o crescimento e desenvolvimento, estimulagdo da crianca e a aparéncia do
recém-nascido; (4) a temperatura corporal e o padrao de respiracdo; (5) a eructacdo, a regur-
gitacdo e os solugos; (6) o padrao de aumento de peso; (7) os problemas comuns na crianga;
(8) a higiene e conforto e os cuidados com a pele; (9) o lidar com o choro e o confortar a
crianga; (10) viajar e passear com a crianga; (11) tratamento do coto umbilical; (12) a segu-
ranca e os acidentes na crianca; (13) vigilancia da satde; (14) escolher brinquedos; (15) cui-

dados gerais a crianca.

Na andlise aos estudos, constata-se, ainda, que a aquisi¢do e o desenvolvimento de compe-
téncias parentais sao necessidades comuns a todas as maes e todos os pais ao longo da tran-
sicdo para a parentalidade, variando, contudo, em funcdo de diversas varidveis. As varidveis
identificadas nos estudos sdo: as caracteristicas da mae/pai, nomeadamente a idade, estado
civil, a escolaridade, o nimero de filhos e as experi€ncias anteriores (Sink, 2009; Reich,
2005; Kaiser & Hays, 2004; Lugina et al., 2001; Harvey-Vallender, 1998; Beger & Cook,
1996); o periodo da gravidez (Maloney, 1985; Berman, 2006; Camiletti & Alder, 1999;
Reich, 2005); a percecdo que a mae/pai tem das caracteristicas do seu filho (Harvey-
Vallender, 1998; Mercer, 1995; Bowman, 2005); a percecdo que tem de si como mae/pai e
autoeficdcia (Harvey-Vallender, 1998; Mercer, 1995); sentir-se preparada/o para o processo
de tornar-se mae/pai (Harvey-Vallender, 1998); o suporte social, em particular, a ajuda nos
cuidados a crianga (Reich, 2005; Lugina et al., 2001; Harvey-Vallender, 1998; Page, 2002);
e, 0 estatuto socioeconémico (Sword & Watt, 2005; Lugina et al., 2001).

Para além da identificacdo dos conteidos, uma outra dimensao relevante é o tempo, ou seja,
os momentos do continuum da parentalidade em que os conteidos se revelam mais tteis. Na
literatura ndo € evidente nem existe consenso sobre os momentos mais apropriados para ava-
liar e responder as necessidades de aprendizagem das maes e dos pais (Brazelton & Cramer,
1990; Birk, 1996; McCann, 1997; Camiletti & Alder, 1999; Lugina et al., 2001; Page, 2002;
Bowman, 2005; Sword & Watt, 2005; Berman, 2006; Senarath et al., 2007).

Destes estudos, destaca-se a revisdo da literatura desenvolvido por Bowman (2005), na qual

a autora procedeu a andlise de estudos publicados entre 1963 e 2000. Da andlise, a autora
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constatou que: nos primeiros trés dias pds-parto, as primiparas revelaram necessidade de
informacdo sobre o autocuidado, apresentando, a partir desta altura, disponibilidade para
desenvolverem os conhecimentos e as habilidades para cuidarem do filho; nas primeiras
duas semanas pds-parto, as necessidades de aprendizagem que emergem como prioritdrias,
tanto em primiparas como em multiparas, foram a alimentac¢do da crianca, especialmente a
amamentagdo, e o reconhecimento dos sinais de doenca; entre os cinco e os 21 dias pds-
parto, tanto as primiparas como as multiparas, referem querer aprender sobre os cuidados ao
filho, nomeadamente a posi¢do a adotar para promover a eructacdo, a gestdo do horério e
duracdo das mamadas; também nos primeiros dias pds-parto, as mulheres, que eram maes
pela primeira vez, demonstravam interesse em aprender sobre o banho a crianga; desde os
primeiros dias pds-parto e durante o primeiro més, as maes estavam interessadas em apren-
der sobre o choro da criang¢a; no final do primeiro més, demonstravam interesse em aprender
sobre crescimento e desenvolvimento, comportamento e temperamento da crianca, sendo
que as multiparas ainda demonstravam interesse em aprender sobre seguranca, saude da
crianca e sobre o modo de lidar com os outros filhos; ja4 aos dois meses apds o parto,
demonstravam interesse em aprender sobre a avaliacdo da temperatura e o reconhecimento
dos sinais de doenga na crianga; nas primeiras seis semanas pos-parto, tanto as primiparas
como as multiparas, referiram a alimentagdo da crianca e os aspetos gastrointestinais como
os mais importantes. Também no estudo de Lugina ef al. (2001), em que se procurava des-
crever as necessidades de aprendizagem das maes pela primeira vez, da 1.* a 6.* semana pds-
parto, os autores constataram que na primeira semana as preocupacdes incluiam os cuidados
aos olhos do bebé, a respiracdo, a temperatura corporal, a seguranga e o choro. Contudo, a
6.* semana apenas o choro emergiu como principal necessidade de aprendizagem. Todavia, a
necessidade de informacao sobre a aparéncia e a vigilancia de saide da crianca (vacinagao,
prevencdo de infecdes, cuidados a pele, monitorizacdo do peso, padrao de eliminagdo, suc-
cdo e sinais de alerta), o comportamento do bebé (choro, padrao de sono, crescimento e
desenvolvimento) e os cuidados gerais a crianca (coto umbilical, amamentacio, seguranga,
higiene, segurar e acalmar) mantiveram-se constantes como necessidades de aprendizagem
ao longo destas primeiras semanas.

Conhecer o qué e quando as maes e os pais precisam de aprender para assegurarem 0S CUi-
dados ao filho constitui um contributo para o estudo das competéncias parentais, ja que estas
circunscrevem os conhecimentos e as habilidades necessarios para um desempenho do papel

com mestria. Assim, postula-se que os conhecimentos e as habilidades ddao forma e contetudo

50



CAPITULO | - Infrodug@o

as competéncias que as maes e os pais precisam desenvolver para assegurarem os cuidados a
crianga com confiancga e satisfacao.

A palavra competéncia tem origem no latim competere, resultando da juncdo da palavra
“com”, que significa conjunto e “petere”, que significa esforco (Caetano, 2007). Nos dicio-
ndrios de Lingua Portuguesa, este termo é definido como um conjunto de conhecimentos
teoricos ou prdticos que uma pessoa domina, de requisitos que preenche e sdo necessdrios
para um dado fim e como uma qualidade de quem é capaz de resolver determinados pro-
blemas ou de exercer determinadas fungoes. Da andlise destas diferentes acecdes percebe-se
que ha duas dimensdes principais a considerar: competéncia e competéncias. A competéncia
pode ser entendida como a mobilizagdao apropriada de multiplos recursos cognitivos (sabe-
res, informacdes, valores, atitudes, habilidades, inteligéncia, esquemas de percecao, de ava-
liagcdo e de raciocinio) para solucionar um problema, sendo reconhecida pelos outros (Perre-
noud, 2000; Le Boterf, 2005). As competéncias podem ser definidas como o conjunto de
conhecimentos, habilidades e disposicdes (atitudes) que permitem realizar uma ag¢do com
éxito (Fleury & Fleury, 2001; Mitchell, 2004; Ceitil, 2007; Ruas, 2000; Ledford Jr., 1995;
Caetano, 2007), indicando formas de agir ou de pensar e podendo ser melhoradas a medida
que a pessoa aprende e se ajusta ao ambiente (Ceitil, 2007). Assim, as competéncias podem
ser consideradas como uma resultante de trés fatores: o saber agir que supde saber combinar
e mobilizar recursos pertinentes (conhecimento, saber fazer, recursos...); o querer agir que
se refere a motivacdo pessoal do individuo e ao contexto; o poder agir que remete para a
existéncia de um contexto e de condi¢des que tornem possivel e legitimo que o individuo

assuma e se responsabilize pela acao (Le Boterf, 2005).

De acordo com Spencer & Spencer (1993), na abordagem das competéncias importa consi-
derar duas dimensdes: (1) os conhecimentos e as habilidades e (2) a motivagdo e os tragos da
personalidade. Na andlise apresentada por aqueles autores, o modelo das competéncias pode
ser comparado a um iceberg, numa pequena por¢ao € facilmente identificivel na superficie —
os conhecimentos e as habilidades. Os atributos pessoais como por exemplo autoconheci-
mento, os tracos de personalidade e as motivagdes sdo menos visiveis, porque situados no
circulo mais intimo do individuo. Estes autores advogam a ideia de que os conhecimentos e
as habilidades sdo relativamente faceis de desenvolver e de avaliar. J4 a motivagado e os tra-
cos da personalidade sdo dificeis de identificar e de desenvolver e, por isso, mais dificeis de
avaliar (Mitchell, 2004; Spencer Jr. & Spencer, 1993). Apesar de ndo ser consensual na lite-

ratura, varios autores defendem a ideia de que é mais adequado trabalhar com os conheci-
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mentos e as habilidades, ja que estes sao mais faceis de medir e estdo diretamente relaciona-
dos a eficdcia no desempenho (Lawler, 1996; Spencer Jr. & Spencer, 1993; Boyatzis, 1982;
Hofrichter & Spencer Jr., 1996; Ceitil, 2007).

Assim, tomando por referéncia os conceitos acima mencionados, as competéncias parentais
podem ser definidas como o conjunto de conhecimentos, de habilidades e de atitudes que
facilitam e otimizam o desempenho, com mestria, do papel parental, garantindo o potencial

maximo de crescimento e de desenvolvimento da crianga.

Para o desenvolvimento das competéncias parentais, as maes € 0s pais necessitam procurar
aceder a informacdo. Ferketich & Mercer (1995) referem que a procura de informagdo € a
estratégia mais relevante na preparacdo para a exigida mudanga para o novo papel. O com-
portamento de procura de informacdo pode ser entendido como uma atividade consciente e
intencional do individuo para identificar o conteido que satisfaca a sua necessidade, quer
através de consulta os seus recursos internos (memoria, observagao) ou externos (contactar

outros, consultar literatura).

A natureza terapéutica da informagdo é a pedra de toque do exercicio profissional dos
enfermeiros. A terapia pela informacdo (informoterapia) € um conceito que surgiu na litera-
tura nos anos 90 do século passado. No inicio, a terapia pela informacdo referia toda a
informacdo que permitia os clientes saberem mais sobre a doenga e tratamento; mais tarde,
este conceito foi ampliado de forma a incluir a informagdo considerada util para a promog¢ao
e a manutenc¢do da satde. Mitchell (1994) define a terapia pela informa¢do como a prescri-
¢do e a disponibilidade oportunas de informagdes, baseadas na evidéncia, para responder as
necessidades especificas do cliente e para apoiar a tomada de decisdo relativas a saide. A
intencao subjacente a utilizacdo da informagdo com sentido terapéutico reside no fundamen-
to de que através do aumento de conhecimentos, o individuo consiga perseguir, de forma
ativa, niveis mais elevados de saude e diminuicao da utilizagdo dos recursos de sauide, alte-
rando os seus comportamentos e assumindo a responsabilidade pela preservacdo da satude

(Mitchell, 1994; Mettler & Kemper, 2003).

Nestes contextos de cuidados, os enfermeiros sdo desafiados a ampliar o conhecimento dis-
ciplinar para dar respostas inovadoras e efetivas. De facto, dada a heterogeneidade das reali-
dades e das necessidades das pessoas, a capacidade diagndstica do enfermeiro emerge como
uma condic¢ao fulcral, que permite distinguir a diferenca entre coisas parecidas e constituir
o pretexto para decisOes sobre as intervencdes individualizadas. Se a identificacdo das

necessidades de aprendizagem ¢ critica para o desenvolvimento das competéncias parentais
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e para um desempenho com mestria, como podem, os enfermeiros, acrescentar sistematica
ao processo de cuidados? Qual a importancia de avaliar as competéncias parentais? Como
avaliar as competéncias parentais? A estas interrogacdes, procurar-se-a responder no capitu-

lo seguinte.

1.2.3 Avaliagdo das competéncias parentais

A missdo dos enfermeiros que lidam com as maes e os pais envolve o facilitar das respetivas
transi¢des para a parentalidade, ajudando a mae e o pai a serem pré-ativos na promocao da
saide e na adaptacdo as novas circunstincias e aos novos desafios, através de processos de
aprendizagem (Mercer, 2006; Meleis & Trangenstein, 1994). De facto, facilitar o processo
de incorporagdo do papel parental tem sido assumido como um imperativo dos cuidados de
saude a mulheres e a homens que se confrontam a responsabilidade de assegurar os cuidados
ao filho (Brouse, 1988). Para além disso, os objetivos das terapéuticas de enfermagem
englobam a promoc¢do da autoeficicia parental e da confianga no desempenho do papel, bem
como, fornecer a informacdo antecipada e consistentemente sobre os cuidados a crianca

(Schmied et al., 2008).

As realidades em torno da parentalidade tém vindo a mudar. Em resultado dessas mudancas,
os enfermeiros sao desafiados a inovar nos cuidados e a responder de modo mais efetivo,
pois novos maes e pais determinam novas necessidades em cuidados de enfermagem. Assim,
assumindo que os tempos mudaram, que a realidade é dinamica e estd em constante mudan-
¢a, que as maes e os pais sdo confrontados com novos desafios face a parentalidade, poder-
se-30 colocar, entre outras, questdes como: serd que os enfermeiros t€m novas respostas
para estas novas mdes e estes novos pais? Serd que existem respostas inovadoras que ajudem

estes clientes a evoluir para um patamar mais elevado de saude?

Os enfermeiros t€m, ao longo dos tempos, apresentado algumas respostas. As sessdes de
grupo, durante a gravidez, abordando algumas questdes relacionadas com o parto e, mais
recentemente, com a parentalidade, t€m sido uma dessas respostas. Assim, compreende-se
que o uso da expressdo preparacdo para o parto € restritiva para caracterizar o que €, ou
pode ser, oferecido as maes e aos pais tendo em vista uma transi¢ao sauddvel para a parenta-

lidade (Koenh, 2003; Polomeno, 2000; MacDonnell, 2000).

De facto, tradicionalmente, o curriculum das sessdes de preparagdo para o parto € preparado

pelos profissionais da saide a partir daquilo que pensam ser as necessidades, em particular
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das maes, e ndo as necessidades individuais concretas e especificas de aprendizagem (Nolan,
2005; Petersson, Petersson & Hakansson, 2004; Koehn, 2003; Kohen, 2002; Dumas, 2002;
Zwelling & Philips, 2001; Nichols & Humenick, 2000; Maloney, 1985; Enkin, 1990; Svens-
son, Barclay & Cooke, 2006; Walker, 1994; Gagnon, 2000). Talvez por isso, alguns estudos
tenham vindo a apontar a preferéncia das maes por interven¢des mais individualizadas. Esta
ideia ficou evidente no estudo desenvolvido por Beger & Cook (1996) que verificaram que,
relativamente a modalidade de aprendizagem, a maioria das maes considerou que a mais
efetiva era a individualizada, dirigida as necessidades especificas, de acordo com os seus
ritmos individuais de aprendizagem. Vdrios estudos tém vindo a revelar que as maes e 0s
pais, quando inquiridos sobre o momento em que precisam da informagao, respondem que a
informacdo € necessdria quando dela necessitam e/ou tém disponibilidade para aprender

(Sink, 2009; Page, 2002; Birk, 1996).

Os achados acima descritos confirmam a importincia do diagndstico das necessidades de
aprendizagem individuais e a sua relevancia para cuidados de enfermagem significativos. De
facto, a decisdo por intervencdes efetivas deve ser fundamentada no diagnéstico preciso das
necessidades, nomeadamente identificar os défices em conhecimentos e em habilidades, isto
¢, a diferenca entre o que sabe/sabe fazer e o que precisa saber/saber fazer (Reich, 2005;
Bowman, 2005; Baker et al., 2007). Acresce ainda o facto de, cada vez mais, os enfermeiros
serem pressionados com vista a uma melhor gestdo do tempo disponivel para atendimento
dos clientes; assim, avaliar o que as maes e os pais ja sabem, facilita a gestdo do tempo dis-
ponivel e permite dedicar mais tempo as necessidades em défice, tornando a intervencdo de

enfermagem mais efetiva.

Nas interven¢des do dominio informar, varios autores t€ém defendido que os enfermeiros
deveriam incorporar os principios da aprendizagem de adultos, para que os objetivos dessas
intervencoes sejam efetivamente alcancados (Russell, 2003; Redman, 2003; Enkin, 1990;

Svensson, Barclay & Cooke, 2006).

Proceder ao diagndstico das necessidades em cuidados de enfermagem constitui o primeiro
passo para qualquer acdo do enfermeiro (Green & Wilkinson, 2004; ICN, 2006; Ordem dos
Enfermeiros, 2001). Avaliar as competéncias parentais constitui uma dimensdo relevante
para, por um lado, os enfermeiros basearem as decisdes em torno do plano de cuidados para
prepararem as maes e os pais para o exercicio da parentalidade e, por outro, sustentarem a
monitoriza¢do da evolucdo e acompanharem o processo da mae e do pai de assumir os cui-

dados ao filho apds o seu nascimento.
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Ajudar as maes e os pais a identificarem as competéncias parentais em que ja revelam mes-
tria e aquelas em que apresentam défice, apoiando, simultaneamente, o desenvolvimento
dessas competéncias, é considerado, por vdrios autores, uma prioridade (Koniak-Griffin et
al., 2006). A avaliacdo das competéncias parentais corresponde, entdo, ao processo de diag-
néstico das necessidades de aprendizagem relacionadas com os conhecimentos € com as
habilidades para cuidar do filho. Esta avaliacdo pode ser considerada, por um lado, como
uma atividade de diagndstico — essencial para o estabelecimento de um plano de cuidados
antecipatorios e individualizados para preparar as maes e os pais para o exercicio do papel —,
e, por outro, como monitorizacdo do modo como estd a decorrer a mobiliza¢do dos conhe-
cimentos e das habilidades, apds o nascimento da crianca. Assim, a avaliacdo das competén-
cias parentais, para além de permitir avaliar a eficdcia das interven¢des, permite reformular

os diagndsticos de enfermagem (Figura 2).

__________________ . AVALIAGAO }_-_-_-_-_-_-_

B . (inicial)

Processo |- Historia Critérios de deciséo parao |
o clinica P:

diagnostico | i !  planeamento e implementacao
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Figura 2. A relevancia da avaliagio das necessidades em cuidados para o processo de cuidados

Através da avaliacdo das competéncias parentais compara-se 0 que a pessoa sabe com 0s
critérios ou os padrdes de conhecimento e/ou de desempenho esperados, emitindo um
julgamento de adequacdo ou inadequacdo. O processo de avaliacdo consiste em estabelecer
o valor relativo de algo através da comparacdo a um padrdo pré-determinado (Redman,
2003), permitindo medir o progresso, ou a extensdao, em que os objetivos estabelecidos

foram atingidos (ICN, 2006).

Com base neste entendimento, pode dizer-se que a avaliacdo das necessidades de aprendiza-
gem tem multiplas finalidades para o enfermeiro: (1) permite dirigir ou motivar a aprendiza-
gem, ja que fornece dados sobre o que os clientes necessitam de aprender; (2) pode ser usada
para determinar o grau de pericia alcancado pelo cliente; (3) os julgamentos relativos a
avaliacdo da aprendizagem proporcionam uma base que orienta a progressdo do cliente; (4)
fornece oportunidades para refor¢ar o comportamento correto; e, (5) facilita a adequacao do

processo de ensinar (Redman, 2003).
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A incorporagdo de novos elementos no exercicio do papel e nas rotinas de vida didria é

essencial para alcangar um novo equilibrio ¢ um melhor nivel saide. De facto, o bem-estar
. (13 29 ~ :

que cada um perceciona no desempenho do “novo” papel parece ter relacdo direta com a

saude, isto €, na representacao mental que cada um tem da sua condi¢do individual, conforto

emocional e espiritual, bem-estar fisico e controlo do sofrimento (Ordem dos Enfermeiros,

2002).

A consciéncia do progresso da aprendizagem dos clientes e da respetiva motivacdo sugere
ao enfermeiro a implementacdo de intervencdes sequenciais, que respondam a “necessidade
de mestria em cada etapa” (Redman, 2003:17). Por isso, estabelecer objetivos/critérios de
resultado, em parceria com o cliente, aumenta a probabilidade de sucesso na aquisicdo de

conhecimentos e de habilidades, bem como, a respetiva incorpora¢do nos comportamentos.

A avaliacdo das competéncias parentais permite monitorizar a evolu¢do da transi¢do que a
mae e o pai estdo a viver. O término de uma transicdo sauddvel € caracterizado pela
existéncia de mestria — a que Meleis designa de role mastery — nos comportamentos € nos
sentimentos associados ao novo papel e a nova identidade. Assim, considera-se que uma
transicdo termina a partir do momento em que a pessoa evidencia dominio dos
conhecimentos, das habilidades e dos comportamentos necessdrios para lidar com as novas

circunstancias (Meleis et al., 2000; Canaval et al., 2007; Meleis, 2007).

A mestria pode ser definida como a percecdo individual do controlo sobre os eventos da
vida, assumindo um papel essencial na percecdo do estado de saide e de bem-estar
(Edwards, 1991; Meleis et al., 2000; Kralik, Visentin & Van Loon, 2006; Krokavcova,
2008). De acordo com Canaval et al. (2007), a mestria possui cinco componentes: (1) a
competéncia associada ao conhecimento ou habilidade cognitiva; (2) a iniciativa; (3) a
destreza psicomotora; (4) a autoconfianca; e, (5) a capacidade para tomar decisdes e
empreeender acdes, implicando, nesta conjetura, um desempenho de papel com satisfacdo e

pericia.

Do exposto fica a ideia de que a avaliacdo das competéncias parentais assume-se como um
elemento critico para transicdo para a parentalidade sauddvel e, por isso, com particular
relevancia para o exercicio profissional dos enfermeiros. Todavia, a pesquisa de estudos que
tomassem como propdsito a investigacao da avaliagdo de competéncias parentais, revelou-se
infrutifera. De facto, na pesquisa efetuada nas bases de dados (CINAHL e ESBSCO), nao
foi possivel identificar qualquer estudo dirigido, especificamente, a avaliacio das

“competéncias parentais’/“parental competencies”. Para além disso, quando se procurou
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pelas palavras-chave ‘“conhecimento”/“habilidade”/*knowledge’/*skills” associadas as
palavras “mae”/“pai”/“mother”/“father’/“parent” encontraram-se alguns estudos cujo
propdsito era o de avaliar o nivel de conhecimentos, quer durante a gravidez, quer apés o
nascimento do filho.

Na maioria dos casos, os estudos centravam-se na avaliacdo dos conhecimentos das maes,
nomeadamente, os conhecimentos sobre: (1) a amamentacdo (Giuliani et al., 1995;
Percegoni et al., 2002; Saes et al., 2006; Sandre-Pereira, Colares & Carmo, 2000; Silva et
al., 2005; Trindade, Linhares & Araujo, 2008; Volpato et al., 2009; Susin et al., 1999); (2) a
alimentacdo da crianca até aos seis meses (Barros & Seyffarth, 2008); (3) o
desenvolvimento infantil (Huang et al., 2005; Moura et al., 2004; Ribas Jr, Moura, &
Bornstein, 2007; Silva et al., 2005); (4) a satide e a seguranca (Baker et al., 2007; Kemp et
al., 1992; Prado & Fujimori, 2006; Vanderlei & Silva, 2004); (5) e os cuidados gerais a
crianca (Hanna, Nogueira & Honda, 2007; Senarath et al., 2007; Reich, 2005).

Nos estudos revistos, os instrumentos de recolha de dados foram construidos expressamente
para o efeito, exceto em alguns estudos que visavam avaliar o nivel de conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil, nos quais foi utilizado o KIDI (Knowledge of Infant Development
Inventory). Nos estudos analisados, a semelhanca do KIDI, os questiondrios sao de
autopreenchimento, ou seja de autoavaliacdo. Os restantes métodos de recolhas de dados
variam entre a entrevista semiestruturada e a entrevista estruturada. Verifica-se, anida, que
na maior parte dos estudos, tal como seria de esperar, as questdes estavam dirigidas a um

tema especifico.

Os estudos mais abrangentes, isto €, os que abordavam os cuidados a crianga (Senarath et
al., 2007; Reich, 2005), incluiam contetidos tais como: os cuidados ao coto umbilical, a
amamentacgdo, a alimentacdo e a nutri¢do, a vacinagdo, os habitos de sono, o choro, a satide e
a seguranca e o desenvolvimento infantil. Nestes dois ultimos estudos foram usados
instrumentos de investiga¢do, na maioria dos estudos questiondrios estruturados, concebidos
especificamente para o efeito e de autoavaliacdo (Anexo 2). Neste contexto, pode afirmar-se
que na literatura disponivel nao foi possivel identificar um instrumento que, numa légica de
processo de diagndstico orientador da pratica clinica dos enfermeiros, guie e sistematize a

avaliacdo das competéncias parentais.

Assim, a evidéncia disponivel e as novas realidades em torno da parentalidade constituem-se
como pretextos que desafiam os enfermeiros a procurem respostas inovadoras para a avalia-

¢do das necessidades em cuidados dos seus clientes. De facto, atualmente, o repto colocado
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aos enfermeiros passa pelo desenvolvimento de intervengdes, determinadas pelos diagndsti-

cos de enfermagem, capazes de contribuir para o bem-estar da mae, do pai e da crianca e

para a satisfacdo e mestria no exercicio do papel parental.

1.3 Justificacao do estudo

As razdes que fundamentaram a decisdo sobre o objeto de estudo, e necessaria delimitagao,

resultaram da interce¢do de trés eixos: a transicdo para a parentalidade enquanto foco de

atencdo da Enfermagem; as competéncias parentais; e, o pressuposto que o diagndstico de

enfermagem como ponto prévio de qualquer intervengdo de enfermagem e elemento-chave

para o sucesso das terapéuticas de enfermagem (Meleis et al., 2000, Paiva e Silva, 2007;

Pereira, 2009), nomeadamente na promog¢ao da transicao sauddvel para a parentalidade.

Assim, considerando que:

as circunstancias, que pautam o realidade das maes e dos pais contemporaneos, tra-
zem-lhes, no ambito da respetiva transi¢do para a parentalidade, novos desafios,
nomeadamente: (1) a ambigdo de realizacao profissional da mae e do pai; (2) a decisdo
de ter os filhos cada vez mais tarde; (3) a existéncia de nimero crescente de familias
nucleares e de familias monoparentais, com consequente fragilidade no sistema de
suporte; (4) os avangos tecnolégicos que permitem que nascam criangas, que noutros
tempos ndo nasceriam ou nao sobreviriam; (5) a existéncia de muitos pais que desejam
participar ativamente no processo de gravidez e parto e assumir, em conjunto com as
maes, os cuidados ao filho; (6) a existéncia de diversas fontes de informacao disponi-
veis e acessiveis, profissionais ou ndo, e a literacia crescente no uso das novas tecno-
logias de informacgdo, onde podem encontrar respostas para as mais variadas questoes
e dificuldades; (7) a falta de experiéncia em tarefas parentais, a falta de preparacao
para os cuidados a crianca durante a gravidez ou a ineficdcia dos programas de prepa-
racdo e o reduzido tempo de internamento apds o nascimento da crianca que determi-
nam elevados niveis de stress aquando do regresso a casa com os filhos nos bracos;

a relevancia das competéncias parentais para a saide da crianga (permitem identificar
e responder apropriadamente e com seguranca as suas necessidades) realca a impor-
tancia da aquisicdo de conhecimentos e do desenvolvimento de habilidades por parte

das maes e dos pais como condi¢do necessdria para decidirem e agirem de modo a
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alcancarem autoeficécia e satisfacdo no exercicio do papel, com a consequente perce-
¢do de mestria e de bem-estar;

® aimportancia da sistematizacdo do processo diagndstico para a identificacdo do diag-
néstico e consequente decisdo sobre as intervengdes apropriadas, aliada ao facto de
nao se conhecer qualquer instrumento que permita a avaliacdo sistematica das compe-
téncias parentais desde a gravidez e até ao sexto més de idade da crianca, desafia os

enfermeiros a preencherem esta lacuna

foram emergindo vdrias questdes: Serd que, face as novas realidades, os enfermeiros pode-
rdo criar novas, inovadoras e efetivas respostas as necessidades destes clientes? Ter4 interes-
se ampliar o conhecimento sobre esta realidade? Quais os conhecimentos e as habilidades
que as maes e os pais precisam de aprender para o desenvolvimento das competéncias
parentais? Quais sdo as competéncias parentais que promovem a saude da crianga, da mae e
do pai? Quais as caracteristicas de um instrumento que oriente a avaliacdo das competéncias
parentais? De que modo pode, tal instrumento, ser usado como guia do processo de
diagnostico do enfermeiro? Como se caracterizam as competéncias parentais desde a

gravidez e até ao sexto més de idade da crianga?

1.4 Finalidade

Acredita-se que um estudo que tome por objeto de estudo os elementos relacionados com a
transicdo para a parentalidade poderd constituir-se como um contributo para consolidar o
mandato social dos enfermeiros. Por isso, optou-se por um estudo que, procurando contri-
buir para o desenvolvimento do conhecimento de Enfermagem e para a inovagdo nas prati-
cas dos enfermeiros, tem como finalidade a promocdo de uma transi¢do saudavel para a

parentalidade, assumindo-se como um contributo especifico para:

— Melhorar o processo diagndstico através da construcdo de um instrumento, clinica-
mente util, que sistematize a avaliagdo das competéncias parentais para o exercicio
sauddvel do papel parental, desde a gravidez até ao 6.° més de idade do filho;

— Ampliar o conhecimento sobre as competéncias parentais, através da sua caracteriza-
¢do, desde a gravidez até ao 6.° més de idade do filho;

— Construir um modelo orientador da avaliacdo das competéncias parentais, que possa
ser usado pelos enfermeiros, quer nas interacdes presenciais, quer como base de con-

figuracdo para intervencdes com recurso as novas tecnologias.
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A partir da finalidade do estudo € possivel clarificar o sentido do estudo e a partir das ques-
toes € possivel decidir sobre o dispositivo de investigagdo a implementar para lhes dar res-

posta.

1.4.1 Questoes de investigagdo

As questdes de investigacdo possuem a propriedade de circunscrever as decisdes sobre os
métodos, orientando a procura de respostas. Com o dispositivo de investigacdo, pretende-se

saber:

— Quais as competéncias parentais necessdrias para assegurar os cuidados ao filho,
desde a gravidez até ao sexto més de vida do filho?
— Qual o modelo para um instrumento que permita a avaliacio das competéncias

parentais, desde a gravidez até ao sexto més de vida do filho?

Qual o conteddo e a organizagdo de um instrumento que avalie as competéncias paren-
tais desde a gravidez até ao sexto més de idade da criancga?

Quando avaliar o nivel de conhecimentos e o desempenho de habilidades das diversas
competéncias parentais?

Quais as caracteristicas (propriedades psicométricas) de um instrumento de avaliagdo
das competéncias parentais?
— Como se caracteriza, em relagdo as propriedades psicométricas, a escala autoeficicia

nos cuidados ao filho?

Quais as propriedades psicométricas da Escala de Autoeficicia nos cuidados ao filho?
— Como se caracterizam as competéncias parentais, desde a gravidez até ao 6.° més de

vida do filho?

Quais os indicadores das competéncias parentais em que maior nimero de maes apre-
senta falta de conhecimentos? Quais os indicadores das competéncias parentais em que
maior nimero de maes ndo demonstra habilidades?

Quais os indicadores das competéncias parentais em que maior nimero de pais apresen-
ta falta de conhecimentos? Quais os indicadores das competéncias parentais em que
maior nimero de pais ndo demonstra habilidades?

Quais os indicadores das competéncias parentais em que menor nimero de maes apre-
senta falta de conhecimentos? Quais os indicadores das competéncias parentais em que
menor nimero de maes ndo demonstra habilidades?

Quais os indicadores das competéncias parentais em que menor nimero de pais apre-
senta falta de conhecimentos? Quais os indicadores das competéncias parentais em que
menor nimero de pais ndo demonstra habilidades?

60



CAPITULO | - Infrodug@o

Quais que as fontes de informagdo que influenciam o nivel de conhecimentos e de habi-
lidades?

Qual a relacdo entre as varidveis sociodemogréaficas e parentais e o nivel de conheci-
mentos e de habilidades das maes? Qual a relagdo entre as varidveis sociodemograficas
e parentais e o nivel de conhecimentos e de habilidades dos pais?

Qual o perfil das maes mais bem preparadas? Qual o perfil dos pais mais bem prepara-
dos?

Qual a relacdo entre os conhecimentos e as habilidades das maes? Qual a relagdo entre
os conhecimentos e as habilidades dos pais?

Qual o perfil das maes de acordo com os niveis de perce¢do da autoeficicia? Qual a
relacdo entre o nivel de conhecimentos e de habilidades das maes e a perce¢do de autoe-
ficdcia nos cuidados ao filho?

1.5 Visdo geral da tese

O relatdrio da tese que defendemos, e que procuramos demonstrar através de evidéncias e de

argumentos, estd organizado em cinco capitulos.

No primeiro capitulo procura-se, por um lado, contextualizar a problemética em torno da
parentalidade nos tempos contemporaneos e explorar os conceitos e os estudos desenvolvi-
dos no ambito desta problemadtica, terminando com a apresentacdo da justificacdo, da finali-

dade e das questdes de investigagao.

No segundo capitulo descreve-se o enquadramento metodolégico adotado, nomeadamente o
processo de construcao do instrumento de avaliagdo das competéncias parentais e os ele-
mentos metodolégicos orientadores da consecucao do estudo e respetivas consideracdes éti-

cas.

No terceiro capitulo apresentam-se os resultados do tratamento dos dados, procurando usar
como critérios de organizacao as questdes que se pretendia ver respondidas, especificamente
os resultados relacionados com as caracteristicas das maes e dos pais e com variadas perspe-

tivas e niveis de granularidade de caracterizacdo das competéncias parentais.

No quarto capitulo discutem-se os resultados a luz dos estudos disponiveis, tentando eviden-
ciar os achados que se distanciam ou ampliam dos resultados de outros estudos; neste capi-
tulo, procura-se, com base nos resultados obtidos, construir um modelo orientador do pro-

cesso diagndstico, e consequentemente da informoterapia, que possa ser usado para funda-
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mentar a organizagdo e a sistematizacdo do processo de enfermagem, quer seja presencial,

quer a distancia.

No quinto, e dltimo, capitulo apresentam-se as principais conclusdes do estudo, procurando
associd-las a implicagdes para a pratica, bem como as limitacdes e as sugestdes para futuras

investigacoes.
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2. Metodologia

Neste capitulo procura-se clarificar os aspetos de natureza metodolégica que orientaram o
estudo. Comeca-se por apresentar o desenho do estudo, passando-se depois para a descri¢ao
dos procedimentos relativos a construcdo do instrumento de avaliacdo das competéncias
parentais e aos procedimentos relativos a avaliagdo das mesmas, abordando-se também os
aspetos relacionados com a andlise e o tratamento dos dados e, por fim, as consideracdes

éticas que alicercaram a realizacdo do estudo.

2.1 Desenho do estudo

O desenho do estudo apresenta o plano geral do dispositivo de investigagdo concebido para
responder as perguntas de investigacdo, incluindo “as especificacdes para garantir a inte-
gridade do estudo” (Polit, Beck & Hungler, 2006: 432), definindo o modo como os dados

serdo recolhidos e sob que condicoes.

Com o dispositivo de investigacdo adotado pretende-se estudar as competéncias parentais
para o exercicio da parentalidade, desde a gravidez até ao sexto més de idade da crianga,
tendo por fundamento o postulado de que a qualidade do exercicio parental pode ser forte-
mente influenciada pela aprendizagem de conhecimentos e de habilidades para responder, de
modo efetivo, as necessidades da crianca (Baker et al., 2007; Bar-yam, 1996; Beger &
Cook, 1996; Birk, 1996; Bliss-holtz, 1991; Bowman, 2005; Ferketich & Mercer, 1994;
Ferketich & Mercer, 1995; Mercer, 1995; Mercer, 2006; Tarkka, 2003; Sword & Watt,
2005; Svensson, Barclay & Cooke, 2006; Salam, 1995; Sandre-Pereira et al., 2000; Kuhn &
Carter, 20006).

O estudo foi delineado de modo a revelar as caracteristicas da populacao, particularmente as
competéncias parentais, tanto transversal como longitudinalmente. De acordo com Mercer

(1981), qualquer investigacido que procure estudar o modo como se desenvolve um determi-
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nado papel, nomeadamente o papel parental, exige um estudo com desenho longitudinal e
andlises transversais. A abordagem transversal prevé a observacdo de aspetos da populacdo
num momento especifico e a longitudinal pressupde a avaliagdo da mesma populagdo em
varios momentos, ao longo do tempo. Assim, serd considerada a avaliacdo das competéncias
parentais desde a gravidez ao sexto més de idade da crianga: gravidez, 1.%/2.* semana, 1.%/2.°

mes, 3.°/4.° més e 5.°/6.° més.

A decis@o de delimitar o periodo em estudo entre a gravidez e o sexto més de idade da
criancga teve por base trés ordens de razdo. Primeiro, admite-se que este € o periodo de maior
turbuléncia na transicio para a parentalidade, sendo que a mestria no desempenho do papel
parece ser percebida em torno dos quatro/seis meses apds o nascimento do filho (Mercer,
1981; 1995). Segundo, assume-se que o crescimento e desenvolvimento infantil é particu-
larmente sensivel aos cuidados parentais, em particular nos primeiros meses de vida (Fowles
& Horowitz, 2006). Terceiro, durante este periodo os enfermeiros tém diversas oportunida-
des para contactarem com a mae/pai e a crianca (Fowles & Horowitz, 2006). De facto, ape-
sar de a responsabilidade de assegurar os cuidados ao filho se manter por toda a vida, a
maternidade e a paternidade assumem maior visibilidade e impacto no primeiro ano da
crianca, muito por for¢a da novidade da necessidade de assegurar uma grande quantidade de
cuidados, por forma a garantir a sobrevivéncia e o desenvolvimento harmonioso da crianca

(Mercer, 1995; Canavarro, 2001).

O estudo pretende, também, explorar e determinar a existéncia de relacOes entre as varidveis
em estudo e descrever essas relacdes, bem como determinar a natureza da forca e da dire¢do

das relacdes (Fortin, 1996; Polit, Beck & Hungler, 2006).

Assume-se como finalidade: contribuir para a promocao da transi¢do sauddvel para a paren-
talidade, através da construcdo de um instrumento que guie a avaliagdo das competéncias
parentais e que permita a caracterizacdo e a definicdo de um perfil de cliente dos cuidados de
enfermagem centrado na preparacdo para a maternidade/paternidade, desde a gravidez até ao
6.° més de idade da crianca. Na procura da consecu¢do daquela finalidade, organizou-se a
investigacdo em duas fases principais. Na fase I, pretende-se construir um instrumento de
avaliacdo das competéncias parentais e, na fase Il, procura-se caracterizar as competéncias

parentais, desde a gravidez até ao 6.° més de idade da crianga (Figura 3).
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Figura 3. Desenho do estudo: Fase | e Fase Il

Em seguida, descreve-se o percurso metodolégico de cada uma das fases, nomeadamente no
que se refere as técnicas de recolha de dados, aos critérios de selecdo dos participantes e a

determina¢do da dimensdo amostra e os procedimentos de recolha e de anélise dos dados.

2.2 FASE I: Constru¢dao do instrumento de avaliagdo das competéncias
parentais

Para os servigos e para os profissionais da saide, em particular para os enfermeiros, € essen-
cial conhecer as necessidades da populacdo-alvo dos seus cuidados (Carvalho, 2006).
Assim, estudos que concorram para caracterizar tanto as competéncias para o exercicio efe-
tivo do papel parental, bem como para definir o perfil das maes e dos pais em funcdo do
respetivo nivel de preparagdo para o exercicio do papel, contribuem para a defini¢do dos
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e determinar os planos de acdo que res-
pondam as respetivas necessidades. Para este desiderato € essencial a construcdo de instru-

mentos que tornem sistematica a avaliacdo das necessidades em cuidados.

Os estudos que visam a constru¢do de instrumentos sdo considerados estudos metodoldgi-
cos, sendo considerados relevantes e indispensdveis em qualquer disciplina do conhecimento
(Polit, Beck & Hungler, 2006). O desenvolvimento de um instrumento engloba quatro fases
(Almeida & Freire, 2007; McDowell & Newell, 1996). A primeira fase corresponde a defi-
nicdo da base conceptual, especificamente a defini¢ao do objetivo, a definicdo dos conceitos
e a defini¢do dos conteddos e da populacao-alvo; a segunda fase corresponde a organizagao
dos itens; a terceira fase corresponde a revisao e teste do modelo do instrumento; e, a quarta

fase corresponde a defini¢do da versao final do instrumento a usar.
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A clarificag¢do do que se pretende medir e a defini¢do das dimensdes do constructo orientam
a construcdo do instrumento (Paschoal, 2004; McDowell & Newell, 1996; Almeida &
Freire, 2007). Por isso, na primeira fase, procura-se definir o que se vai avaliar, com que

objetivo e junto de quem (Figura 4).

CLTEEAEIRVEEIRY | Competéncias parentais, definidas como conjuntode
conhecimentos, de habilidades e de atitudes que promovemo
desempenho do papel parental com satisfacio e mestria, contribuindo
deste modo para o potencial maximo de crescimentoe de
desenvolvimento da crianga.

Objectivo... Orientar o processo diagnéstico e sistematizar a avaliagao
das competéncias parentais.
Maes e pais, desde a gravidez até ao sexto més de idade da
crianga.

Figura 4. Caracteristicas definidoras do Instrumento de Avaliagdo das Competéncias Parentais

A avaliacdo das competéncias parentais assume-se como elemento diagndstico bdsico para
gerir e implementar as intervengdes relativas aos processos de aprendizagem das maes e dos
pais em matéria dos cuidados a crianca. Por isso, importa desenvolver um instrumento que
facilite o processo diagndstico das necessidades de aprendizagem das maes e dos pais e sis-

tematize a avaliacdo do nivel de mestria no desempenho das tarefas parentais.

Assim, tomando por referéncia o conceito de competéncias parentais e a inexisténcia de um
instrumento que organize o processo de avaliacdo das necessidades de aprendizagem partiu-
se para a constru¢ao de um instrumento de medida destinado a nortear a avaliacdo das com-

peténcias parentais, desde a gravidez até ao sexto més de idade da crianca.

2.2.1 ETAPA I: Identificagdo das competéncias parentais e respetivos indica-
dores

Uma etapa essencial do processo de constru¢cdo de um instrumento € a definicao do seu con-
teido. A selecdo do contetdo pode ser gerado a partir de vérias fontes, como, por exemplo,
entrevistas, revisao da literatura (livros, artigos cientificos, estudos clinicos e outros instru-
mentos), experiéncia pessoal na abordagem do objeto de estudo ou discussdo com peritos.
Neste estudo, a defini¢do do contetido do instrumento resulta de dois tipos de contributos: da
opinido de maes e de pais portugueses, especificamente da regiao do grande Porto, e da revi-
sao da literatura. Assim, comecgou por realizar-se um estudo descritivo e de natureza qualita-
tiva, cujo objetivo foi identificar as necessidades de aprendizagem das maes e dos pais, para
se prepararem e para assumirem os cuidados ao filho. A revisdo da literatura forneceu con-

tributos para complementar e confirmar os elementos identificados no estudo referido.

68



CAPITULO Il - da metodologia de investigagdo: material e métodos

2.2.1.1 Contributos das mades e dos pais: estudo empirico

Numa abordagem qualitativa da realidade, delineou-se um estudo exploratdrio e descritivo
que teve como objetivo identificar as necessidades de aprendizagem das maes e dos pais
para uma transicao saudavel para a parentalidade, desde a gravidez até ao 6.° més de

idade da crianga.

Para concretizar este objetivo, adotou-se uma abordagem qualitativa, ja que o que se preten-
dia era conhecer a perspetiva dos informantes, nas suas préprias palavras, relativamente as
suas proprias necessidades de aprendizagem (Polit, Beck & Hungler, 2004; Denzin &

Lincoln, 2001; Bogdan & Biklen, 1994; Strauss & Corbin, 2008).

Da recolha de dados: entrevista, participantes e procedimentos

Para dar resposta a questdo: “quais as necessidades de aprendizagem relatadas pelas mdes e
pelos pais para assumirem os cuidados ao filho, durante os primeiros 6 meses de vida da

crianga?”, optou-se pela entrevista como técnica de recolha de dados.

A entrevista é apropriada para investigagdes cujo objetivo € conhecer como as pessoas per-
cebem o mundo. A linguagem estd intimamente ligada ao pensamento, por isso, a entrevista
assume-se como uma das formas mais comuns e poderosas de compreender a realidade,
permitindo o envolvimento do entrevistado e do entrevistador na producao do conhecimento
(Fraser & Gondim, 2004; Polit, Beck & Hungler, 2006; Fontana & Frey, 2001). Entre as
diferentes possibilidades de entrevista, optou-se pela entrevista semiestruturada. Esta esco-
lha implicou decisdes em torno de dois aspetos: um, centrado no guido da entrevista — o que
perguntar para obter os dados relevantes para responder a questdao de investigacdo; e, outro,

centrado na selecdo dos participantes — que maes e que pais entrevistar.

O guido da entrevista foi elaborado tomando por referéncia um conjunto de perguntas que
estimulassem a mae e/ou o pai a falar sobre o tema e que permitissem identificar as necessi-
dades de aprendizagem das mdes e/ou dos pais para conseguirem assumir os cuidados ao
filho com mestria, desde a gravidez ao 6.° més de idade da crianga. Assim, tendo em vista
abarcar a perce¢ao das necessidades passadas, presentes e futuras, adotou-se como pergunta
de partida: o que pensa que seria/é/serd necessdrio aprender para conseguir cuidar do seu

filho com confianga e pericia?
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Para além do guido da entrevista, construiu-se um formuldrio para registo dos dados demo-
graficos (idade, estado civil, profissdo, etc.), obstétricos (paridade, gravidez/pds-parto, etc.)

e fontes de informacao (Anexo 3).

A selecao dos participantes teve em considerag@o a escolha de maes e de pais, quer durante
a gravidez, quer nos diversos momentos apds o nascimento do filho, dado a intengdo de
conhecer o que ambos precisavam de aprender para cuidarem do filho. A técnica de amos-
tragem foi a de conveniéncia e intencional. De conveniéncia, porque a selecao dos informan-
tes teve por base a facilidade de acesso e disponibilidade; e, intencional, dada a escolha deli-
berada na sele¢do dos informantes (Polit, Beck & Hungler, 2006). Os critérios de inclusao
definidos foram: (1) ser mae ou pai durante a gravidez ou ter um filho com menos de seis
meses de idade e (2) aceitar participar. Todas as maes e todos os pais convidados aceitaram

ser entrevistados.

Identificada a populacdo e definidos os critérios de participagdo, faltava identificar o nimero
de participantes: quantas entrevistas seriam suficientes para descrever as necessidades de
aprendizagem das maes e dos pais? Para responder a esta pergunta, tomou-se por referéncia
o estudo realizado por Guest, Bunce & Johnson (2006) que aconselham a seleccao
cuidadosa da amostra intencional e ponderagdao quanto a sua dimensdo. De acordo com
aqueles autores, se o grupo for homogéneo, vinte entrevistas sdo suficientes para atingir a
saturacao dos tedrica, sendo que a saturacdo ocorre nas primeiras doze entrevistas, apesar de
os elementos bdsicos para os temas se poderem encontrar nas primeiras seis. Na mesma
linha de pensamento, Fraser & Gondim (2004) referem que mais do que o nimero de
entrevistados, importa a capacidade daqueles para trazer conteudos significativos para a
compreensdo do objeto de estudo. Assim, decidiu-se realizar as entrevistas e proceder a and-
lise de conteudo até que ndo emergissem novos conteiidos no processo de andlise: saturagao

tedrica.

O contacto inicial com a mae ou com o pai era feito quando um ou ambos recorriam aos
servigos de saide, nomeadamente a consulta de gravidez, consulta de puérpério ou consulta
infantil. Quando se verificavam os critérios de inclusdo: mae e/ou pai expectante ou filho de
idade inferior a seis meses de vida, era formulado o convite para participar no estudo. O
convite incluia uma explicagdo sumdria sobre o estudo, informagao sobre as condi¢des para
colaborar e, aludia-se, a0 modo de participacdo, assegurando, deste modo, o consentimento

informado (Anexo 4).
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As entrevistas foram realizadas de margo a agosto de 2007. Realizaram-se entrevistas a 51
maes e pais. Em termos de caracterizacdo da amostra, entrevistaram-se 40 maes e onze
pais, uns ainda durante a gravidez (n=27) e outros ja apds o filho ter nascido, mas com idade
inferior a seis meses (n=24). A idade média das maes foi de 30 anos e a dos pais de 32 anos.
A escolaridade das maes e dos pais foi, em média, de 12 anos. Verificou-se que 96% eram
casados ou vivendo em unido de facto. Das 21 maes entrevistadas durante a gravidez verifi-
cou-se que a idade gestacional média foi de 30 semanas e, nos seis futuros pais entrevista-
dos, a idade gestacional média foi de 31 semanas, variando no conjunto entre as 12 e as 39
semanas de gestacdo. Nas entrevistas que decorreram apds o nascimento do filho, constatou-
se que a idade média do filho rondou o més de vida, tendo variado entre os cinco e os 120
dias de vida. Para 63% tratava-se do primeiro filho. Nas entrevistas que decorreram apds o
nascimento do filho, constatou-se que a idade média do filho rondou o més de vida, tendo

variado entre os cinco e os 120 dias de vida.

Da andlise dos dados: analise de conteudo e procedimento de codificacao

A andlise de dados envolveu os procedimentos, desde a transcricdo das entrevistas até a
organizacdo dos textos em unidades de anédlise, procurando-se descobrir padrdes e elementos
que permitissem ampliar a compreensdo e a integracao dos dados recolhidos. Este processo
de anélise ndo é “um processo estruturado, estdticos ou rigido” (Strauss & Corbin, 2008:
65); antes pelo contrdrio, € um processo criativo, no qual o investigador se move entre 0s
diversos tipos de codificacdo e recorre aos procedimentos analiticos de forma a responder as

questdes de investigacgao.

Os procedimentos de andlise seguiram os principios das metodologias qualitativas, tomando
por referéncia os processos de andlise descritos na grounded analysis. Fernandes & Maia
(2002) referem que os investigadores selecionam os procedimentos mais apropriados para os
objetivos da pesquisa, € ndo o método “puro”, designando este processo de andlise de
conteddo de grounded analysis. Esta ideia estd em conformidade com o defendido por
outros autores, quando referem que a escolha dos procedimentos de codificacdo deve ser
guiada pelas questdes de investigagdo e que as fases do processo de andlise podem ser
alternadas e que nem todas necessitardo ser usadas (Glaser & Strauss, 1967; Strauss &
Corbin, 2008; Mayring, 2000). A grounded analysis orienta a andlise no sentido da desco-
berta das categorias, a partir dos conceitos que emergem dos dados; claro estd que a defini-

cdo de cada categoria implica a identificacdo das suas propriedades e das respetivas dimen-
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soes (Fernandes & Maia, 2002). Estes procedimentos sao sobreponiveis aos descritos por
Strauss & Corbin (2008) por micro-anélise, correspondendo a um procedimento de andlise
que reflete “uma combinacdo de codificagcdo aberta e axial” (Strauss & Corbin, 2008:65). A
codificacdo aberta tem como proposito identificar os conceitos nos dados recolhidos, através
da separacdo dos dados “em partes distintas, rigorosamente examinados e comparados em
busca de similaridades e de diferencas” (Strauss & Corbin, 2008:104). A codificacdo axial

corresponde ao processo de estabelecer relacdes entre as categorias e as suas subcategorias.

O procedimento de andlise teve inicio logo aquando da transcri¢do das entrevistas
(Silverman, 2001). Apds a transcricdo, passou-se a uma andlise mais detalhada, essencial
para gerar as categorias (Strauss & Corbin, 2008). Nos relatos dos participantes procurava-
se identificar o que, na respetiva perpectiva, seria relevante aprender para assumir os
cuidados ao filho. Algumas questdes de fundo foram guiando o procedimento de andlise: o
que isto quer dizer? O que é que isto representa? A que dimensdo do conhecimento refere

este relato? Que habilidade afigura este relato?

As unidades de anilise que representassem ideias similares foi atribuida a mesma designa-
cdo (Niegel & Lee, 1998; Strauss & Corbin, 2008). Assim, ao longo do processo de andlise
foram emergindo as categorias, que configuravam as competéncias parentais, e as
subcategorias, que configuravam os indicadores das competéncias parentais, do dominio

conhecimento e do dominio habilidade.

A escolha dos nomes das categorias comecou por ser intuitiva, isto €, de acordo com o que

imediatamente ocorria a ideia, tal como se ilustra no exemplo seguinte.

«Agora...dou-lhe de comer [alimentar a crianga] ...o0 banhinho... [banho] ...Ia no hospital a enfermeira [fonte
de informacao] deu o primeiro para explicar a mim [instruir a dar banho], tive eu e 0 meu marido a ver e logo
no segundo dia eu peguei logo nela, para lhe dar banho [aprender a dar banho] ... pois claro, eu tinha que
aprender, [reconhecer necessidade de aprender] ndo é? Claro que tive um bocadinho de receio [medo
associado ao cuidado - banho] ... ela era tdo pequenina... [justificagdo do medo; necessidade de apren-
der medidas de seguranca] que uma pessoa até tem medo de a aleijar [justificacdo do medo], mas adaptei-
me bem ...depois fui sempre eu, a [percecao da adaptacao ao papel] nunca foi a minha mae, nem a minha
sogra [suporte familiar] ...fui sempre eu...a mudar a fralda [trocar a fralda], por acaso adaptei-me bem...a
tudo... as vezes pensei até que fosse mais complicado [expectativa em relacdo ao desempenho do papel],
como é a primeira e tudo [auséncia de experiéncia anterior] ...» (E6)

O nome das categorias e das subcategorias foi sendo revisitado e reformulado de acordo
com o conteido que parecia estar representado — do dominio do conhecimento e da habili-
dade. Por exemplo, no inicio da andlise havia uma categoria designada de “cdlicas” (codigo
in vivo). Com a continuacio da andlise, percebeu-se que o que as maes/pais pareciam referir
como necessidade de aprendizagem o como reconhecer que a crianga estd com cdlicas e

como lidar com a situacdo, o que condicionou o ajustamento da nomeagdo da categoria.
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Estava claro que, pela natureza da andlise, cada vez que se criava uma categoria decidia-se
sobre a organizac¢do dos dados (Roberts & Wilson, 2002; Odena, 2007; Glaser & Strauss,
1967; Strauss & Corbin, 2008). Neste processo flexivel e dindmico, as categorias iam sendo
reformuladas: novas categorias iam sendo criadas, outras pareciam assumir-se como subca-

tegorias.

Para facilitar o manuseamento dos dados, nomeadamente alterar, apagar, criar, visualizar, e
conseguir organizar o produto da andlise, as categorias e as subcategorias recorreu-se ao
NVivo7. O NVivo7 € um software destinado a facilitar o processo de codificagdo, auxilian-
do os investigadores a lidar com os dados ao longo da andlise qualitativa, permitindo criar
categorias, codificar, fazer buscas e questionar os dados com o objetivo de responder as
questdes de investigacdo (Bazeley & Richards, 2000; Richards, 2006; Lichtman, 2001; Ode-
na, 2007). Apesar de todas as mais-valias do NVivo7, o processo de andlise e o seu
desenvolvimento ndo s@o possiveis sem o envolvimento efetivo do investigador e a leitura

atenta dos textos.

Dos resultados: as competéncias parentais e respetivos indicadores

Sob o tema o que aprender para cuidar do filho foram identificadas as categorias, que
representavam competéncias parentais — os conhecimentos e as habilidades necessdrias para
se preparar e para assegurar os cuidados ao filho nos primeiros seis meses de vida. Foram

identificadas 17 competéncias parentais (Figura 5).

Preparar a casa para receber o
recém-nascido

Preparar o enxoval J

Preparar a integragdo do novo
elemento na familia

Lidar com fissura

Lidar com
ingurgitamento mamario

Amamentar

Alimentar a crianga N
Alimentar a crianca

com leite
adaptado/biberdo

Colocar a eructar J

Assegurar higiene e manter pele
saudavel

Tratar do coto umbilical ]

.. ] Atender ao choro ‘
Competéncias parentais §

Reconhecer o padrdo de crescimento
e desenvolvimento normais

Promogdo e vigilancia da saude do
filho

Garantir a seguranga e prevenir
acidentes

Lidar com problemas comuns na
crianga

Criar habitos: dormir

Estimular desenvolvimento da

Vestir e despir/vestudrio ]
crianga ]

Figura 5. Categorias associadas as competéncias parentais
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Relativamente a competéncia parental alimentar a crianga foi possivel distinguir duas com-
peténcias especificas: amamentar e alimentar com biberdo/leite adaptado. Acresce ainda
que quando as mdes amamentam emerge mais uma competéncia especifica: lidar com as
complicagoes associadas (fissura/ingurgitamento mamdrio). As subcategorias representam
os conhecimentos e as habilidades (indicadores das competéncias parentais) referidos pelas
maes e pais como contetidos relevantes para o processo de aprendizagem para se prepararem

e para assumirem os cuidados ao filho (Anexo 5).

2.2.1.2Contributos da revisdo da literatura

A revisdo da literatura teve como principal propdsito complementar as necessidades de
aprendizagem j4 identificadas. Para a selecdo dos conteudos a analisar recorreu-se a duas

fontes principais: as bases de dados disponiveis e a Nursing Outcomes Classification.

Recorreu-se a classificacdo de resultados de enfermagem, desenvolvida, desde 1991, pela
equipa da University of lowa College of Nursing, pelo facto de o seu desenvolvimento e
aperfeicoamento resultar de estudos de investigacdo clinica (Johnson, Maas & Moorhead,

2000).

Procedeu-se a uma pesquisa na CINALHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) e na Cochrane Database of Systematic Reviews e em repositérios de estudos,
dissertacdes e teses portuguesas. Foram usadas como palavras-chave, em inglés: transition
to parenthhood; parenting; parental competence; maternal competence; parental learning
needs; maternal learning needs; learning needs during pregnacy; parental efficacy; mother
and child care; e em portugués: parentalidade, maternidade, paternidade, necessidades de
aprendizagem da mae/pai/ durante a gravidez; competéncia materna. Aceitaram-se estudos

publicados a partir de 1980.

Da pesquisa realizada emergiram artigos e teses que interessava analisar, ja que, ap0s leitura
do resumo/abstract, se inferiu que abordavam, direta ou indiretamente, contetidos relaciona-
dos com as necessidades de aprendizagem das maes e dos pais para assumirem o papel
parental, desde a gravidez até ao 6.° més de idade da crianca. A questdao que guiou a andlise
dos estudos foi: que necessidades de aprendizagem é possivel inferir a partir dos resultados

do estudo? Da andlise dos estudos foram identificadas um conjunto de conhecimentos e de
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habilidades relacionados com as necessidades de aprendizagem das maes e dos pais para se

prepararem e assegurarem os cuidados ao filho (Anexo 1).

Entendida como uma etapa complementar da revisao da literatura, com vista a identificagao
das necessidades de aprendizagem das maes e dos pais, procedeu-se a andlise detalhada dos
resultados (outcomes), e dos respetivos indicadores, inscritos na classificacido dos resultados
de enfermagem (NOC). A NOC € uma classificacdo dos resultados relativos ao cliente,
desenvolvida para avaliar os efeitos das intervencdes de enfermagem. A 3.* edi¢ao (2008)
apresenta 330 resultados, dos quais 311 referem resultados do dominio individual, organiza-
dos em 31 classes e sete dominios. Os dominios sdo: sadde funcional; saide fisioldgica;
saude psicossocial; conhecimento e comportamento de satde; perce¢do do estado de sauide;
saude da familia; e, saide comunitdria. Os resultados tém associado a defini¢do e um con-
junto de indicadores considerados relevantes para descrever e determinar a condi¢do do

cliente em relacdo a um determinado resultado (Moorhead, Johnson & Maas, 2008).

Os resultados e os indicadores sdao entendidos como elementos tteis para a avaliacdo da efe-
tividade dos cuidados de enfermagem. De facto, a sua avaliagdo inicial é essencial para
monitorizar a evolucdo da situacdo sob efeito das intervengdes de enfermagem e ao longo do

tempo (Moorhead, Johnson & Maas, 2008).

Assim, da analise resultado a resultado, identificaram-se sete resultados (outcomes), tanto do
dominio do conhecimento como do dominio do desempenho, que se relacionavam com 0s
cuidados a crianga, especificamente com criangas até aos seis meses de idade. Foram consi-
derados relevantes para descrever as necessidades de aprendizagem os indicadores dos resul-
tados (outcomes): (1) estabelecimento da amamentacdo: mae; (2) estabelecimento da ama-
mentacao: bebé; (3) amamentagdo: manutencdo; (4) amamentacdo: desmame; (5) conheci-
mento: amamentacdo; (6) conhecimento: cuidados com o bebé; e, (7) maternida-

de/paternidade: seguranca da crianca (Anexo 6).

2.2.2 ETAPA II: Definicdo do modelo do Instrumento de Avaliagdo das Compe-
téncias Parentais

Nesta etapa interessava definir o modelo do instrumento de recolha de dados quanto ao con-
teudo, ao formato e quanto as condi¢des de aplicacdo, a partir dos contetddos identificados
na etapa anterior, a partir de diversas fontes. Assim, tendo presente o objetivo do I_ACP,

procurou-se definir o que avaliar, quando avaliar e os critérios de avaliacdo.
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2.2.2.10 que avaliar e quando avaliar: definicdo do conteddo e dos
momentos de avaliagdo

O conteddo substantivo a incluir no instrumento resultou da organizacdo das necessidades
de aprendizagem identificadas na revisdo da literatura e na andlise das entrevistas, definin-

do-se, assim, o que avaliar.

Como jé foi referido na introducao, na literatura ainda ndo se encontrou resposta cabal sobre
os momentos mais indicados para avaliar a necessidade de aprendizagem e para prover a
informacao sobre os cuidados ao filho. Alids, sdo vdrios os autores que recomendam a reali-
zacdo de mais estudos sobre qual o melhor momento para avaliar a necessidade de aprendi-
zagem sobre os cuidados a crianga. A organizacdo dos diversos indicadores em fun¢ao dos
diversos momentos teve por base as referéncias encontradas na literatura (Brazelton & Cra-
mer, 1990; Birk, 1996; McCann, 1997; Camiletti & Alder, 1999; Lugina et al., 2001; Page,
2002; Bowman, 2005; Sword & Watt, 2005; Berman, 2006; Senarath et al., 2007), a expe-
riéncia da investigadora e de peritos nesta drea de prestacao de cuidados de enfermagem e o
conceito de cuidados antecipatdrios. Assim, para se proceder a avaliagdo das competéncias
parentais, e tomando em consideragdo o facto de o desenho do estudo ser longitudinal,
foram definidos dois periodos axiomaticos: um antes do nascimento (gravidez) e outro apos
0 nascimento; em cada um dos periodos foram identificados momentos chave — trés durante
a gravidez e quatro apds o nascimento da crianca —, tal como se procura ilustrar na Figura 6.

Antesdo

N Apbso
nascimento

nascimento

(gravidez)

1 I

<28 28-32 >33 12/22
semanas semanas semanas semana

1.2/2.2més 3.2/4.2més 5.2/6.2més

Figura 6. Distribuicdo dos momentos previstos no |_ACP para avaliar as competéncias parentais

Durante a gravidez, definiram-se trés momentos para avaliagdo das competéncias parentais:
antes das 28 semanas, das 28 as 32 semanas e apds as 33 semanas de gestacdo. Admitiu-se,
contudo, que, durante a gravidez, a avaliacdo poderia ocorrer num tnico momento de acordo
com a disponibilidade da mae e/ou do pai. Em relacdo ao periodo ap6s o nascimento da
crianca, estipulou-se a avaliacdo das competéncias parentais em quatro momentos: 1.%/2.?

semana, 1.°/2.° més, 3.°/4.° més e 5.°/6.° més de idade da crianca.

Identificadas as competéncias parentais e respetivos indicadores e estabelecidos os momen-
tos a contemplar na avaliacdo, procedeu-se a definicdo do conteddo e a légica de organiza-

¢do do instrumento.
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Na competéncia preparar a casa para receber o recém-nascido, foram identificados cinco
indicadores do dominio do conhecimento, relacionados com os conhecimentos necessarios
para organizar a casa de modo a garantir a seguranca e o conforto do recém-nascido e para
conhecer os critérios de escolha de alguns materiais e equipamentos, nomeadamente a cama
ou o berco, a banheira, a cadeira de transporte e o carrinho de passeio. A avaliagdo dos
conhecimentos nesta competéncia foi sugerida em torno das 28 semanas de gestacdo (Qua-

dro 1).

Quadro 1. Competéncia parental: Preparar a casa para receber o recém-nascido e respetivos indicadores

Competéncia parental M::;ﬁ;:;ﬁge Indicadores Tti'.;lear: :e
Conhecimento sobre as caracteristicas do quarto do recém-nascido
Conhecimento sobre as caracteristicas do bergo/cama
Conhecimento sobre as caracteristicas do equipamento a adquirir/adaptar: para
Preparar a casa para receber o < 28 semanas dar banho 5
recém-nascido de gestagéo Conhecimento sobre as caracteristicas do equipamento a adquirir: cadeira de
transporte
Conhecimento sobre as caracteristicas do equipamento a adquirir: carrinho de
passeio

Relativamente a competéncia preparar o enxoval, foram identificados cinco indicadores do
dominio conhecimento, organizados em dois momentos de avaliacdo. Antes da 28.* semana
de gestacdo, sugere-se a avaliacdo dos conhecimentos necessdrios para decidir o que adquirir
para o enxoval e que critérios usar na respetiva escolha, nomeadamente das roupas, das fral-
das e dos toalhetes e da chupeta (critérios de escolha e quando a oferecer a crianca); ja em
relagdo aos conhecimentos sobre o que levar para o hospital, dado ser um conhecimento a
ser mobilizado mais préximo do nascimento, sugere-se a sua avaliacio a partir das 33 sema-

nas (Quadro 2).

Quadro 2. Competéncia parental: Preparar o enxoval e respetivos indicadores

Competéncia parental Momento de Indicadores Total de

avaliagao itens
Conhecimento sobre os critérios de escolha da roupa para o bebé
< 28 semanas Conhecimento sobre os cuidados gerais no tratamento da roupa do bebé 4
de gestacao Conhecimento sobre os critérios de escolha e de uso de chupeta

Preparar o enxoval Conhecimento sobre os critérios de escolha das fraldas e toalhetes

= 33 semanas

= Conhecimento sobre o necessario preparar para levar para o hospital 1
de gestacao

No que se refere a competéncia preparar a integracdo do novo elemento na familia, foram
identificados trés indicadores relacionados com o conhecimento sobre estratégias facilitado-
ras da integracdo do novo elemento na familia. Dado a especificidade do tipo de estratégias,
considerou-se a avaliagdo do conhecimento sobre as estratégias a adotar para gerir o ciume
do irmdo durante a gravidez antes das 28 semanas de gravidez e o conhecimento sobre as
estratégias para gerir o ciime do irmao a adotar durante o internamento e nos primeiros dias
apds o regresso a casa numa fase mais avancada da gravidez, isto €, apds as 33 semanas de

gestacdo (Quadro 3).
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Quadro 3. Competéncia parental: Preparar a integragdo do novo elemento na familia e respetivos indicadores

A Momento de . Total de
Competéncia parental avaliagdo Indicadores itens
< 28 semanas Conhecimento sobre as estratégias para gerir o ciime do irméo: durante a 1
de gestagao gravidez
Preparar a integrg_qéo do novo Conhecimento sobre as estratégias para gerir o cime do irmao: durante
elemento na familia >33 semanas internamento 2
de gestacao Conhecimento sobre as estratégias para gerir o ciime do irm&o: aquando do
regresso a casa

Em relacdo ao alimentar a crianga, de acordo com a escolha do método de alimentacdo do
filho, distinguiram-se duas competéncias parentais: amamentar e lidar com complicagoes
associadas ¢ alimentar com biberdo, tendo em vista a especificidade dos conhecimentos e

das habilidades exigidas para as decisdes e o desempenho relativos a tarefa parental.

A competéncia amamentar e lidar com as complicagoes associadas agregou 38 indicado-
res, tanto do dominio do conhecimento como do dominio da habilidade. Os indicadores
associados a estas competéncias referem necessidades de aprendizagem relacionadas com a
capacidade para amamentar o filho, saber como prevenir e tratar complicagdes € como man-

ter a lactacdo, pelo menos até ao sexto més de idade da crianga.

Assim, durante a gravidez, especificamente entre as 28-32 semanas de gestacdo sugeriu-se a
avaliacdo do conhecimento sobre os conteidos bésicos para conseguir manter a amamenta-
¢do e lactacdo; decidir a duragdo e frequéncia das mamadas; reconhecer se o leite materno
estd a suprir as necessidades hidricas e nutricionais da crianca; amamentar com a técnica
correta; e, como prevenir as complicacdes mais frequentes — a fissura e o ingurgitamento

mamario.

Ap6s o nascimento, na 1.%/2.* semana, interessava avaliar a habilidade para amamentar e a
capacidade para mobilizar o conhecimento, adquirido durante a gravidez e as primeiras 48
horas pds-parto (duragdo normal do periodo de internamento), para tomar decisdes inerentes

a amamentacao.

Ja no 1.°/2.° més recomendava-se a avaliacio do conhecimento sobre como manter a lacta-
¢do e como conservar o leite materno de modo a assegurar o aleitamento materno exclusivo
até aos seis meses de idade da crianga, tal como é recomendado pela Organizacdo Mundial

de Satde (OMS) (WHO, 1998, 1996).

Ao 3.°/4.° més, mantendo a intencionalidade de oferecer cuidados antecipatdrios, interessa
avaliar o conhecimento sobre estratégias de desmame de modo a manter o aleitamento
materno, se desejado, mesmo apds a introducdo de novos alimentos e regresso ao trabalho

(Quadro 4).
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Quadro 4. Competéncia parental: Amamentar e lidar com as complicagdes associadas e respetivos indicadores

Momento de Indicadores Total de

Competéncia parental avaliacio itens

Conhecimento sobre os beneficios da amamentagéo

Conhecimento sobre as caracteristicas do colostro e do leite

Conhecimento sobre os critérios para decidir quando oferecer 1 ou as 2 mamas
Conhecimento sobre os critérios para decidir o intervalo e duragdo das mamadas
Conhecimento sobre os sinais de ingestdo nutricional suficiente

Conhecimento sobre os sinais de fome

Conhecimento sobre os sinais de saciedade

Conhecimento sobre a posi¢do da mae e do filho

Conhecimento sobre os sinais de pega adequada

Conhecimento sobre as estratégias para manter o bebé acordado durante a mamada
Conhecimento sobre os sinais de producéo e libertagéo de leite 21
Conhecimento sobre as medidas que estimulam a lactagido

Conhecimento sobre a influéncia da alimentagcdo da mae no leite (composicao)
Conhecimento sobre os efeitos da ingestao de cafeina na crianga

Conhecimento sobre os efeitos da ingestao de bebidas alcodlicas na crianca

28-32 semanas
de gestagdo

Amamentar e lidar com as Conhecimento sobre os efeitos de fumar/fumo do tabaco na crianga

complicacdes associadas Lidar com fissura: conhecimento sobre os fatores de risco de fissura do mamilo
[fissura e ingurgitamento Lidar com fissura: conhecimento sobre as medidas de prevengéo de fissura do mamilo
mamario (IM)] Lidar com IM: conhecimento sobre a diferenga entre a subida de leite vs IM

Lidar com IM: conhecimento sobre os fatores de risco de IM

Lidar com IM: conhecimento sobre as medidas de prevencao de IM
Habilidade para identificar sinais de ejecédo de leite

Habilidade para adotar posigao confortavel e posicionar a crianga

Habilidade para assegurar pega adequada

Habilidade para estimular a crianga durante a mamada, mantendo-a acordada
Habilidade para interromper a sucgdo antes de retirar a criangca da mama

1.2/2.2 semana Habilidade para adotar medidas adequadas de higiene das mamas
ap6s o nasci- Habilidade para reconhecer o efeito na crianca dos alimentos que a mée ingere 13
mento Lidar com fissura: habilidade para reconhecer sinais de fissura do mamilo

Lidar com fissura: habilidade para implementar medidas de tratamento da fissura
Lidar com fissura: habilidade para reconhecer sinais de cicatrizagao da fissura
Lidar com IM: habilidade para reconhecer sinais de ingurgitamento mamario
Lidar com IM: habilidade para implementar medidas de alivio do IM

Lidar com IM: habilidade para extrair leite manualmente/com bomba
Conhecimento sobre estratégias para manter a lactagdo/amamentacao
Conhecimento sobre como extrair leite para armazenar

Conhecimento sobre condi¢des e material para armazenar leite materno
Conhecimento sobre como descongelar o leite materno

1.9/2.2 més

A competéncia alimentar a crianca com biberdo/leite adaptado agregou oito indicadores,
relacionados com os conhecimentos sobre os critérios de escolha do equipamento para ali-
mentar, nomeadamente as caracteristicas do biberdo, tetinas e equipamento para esterilizar e
com as habilidades para preparar o leite adaptado e para alimentar a crianga com biberdo

corretamente (Quadro 5).

Na organizagdo dos indicadores associados a esta competéncia verificou-se uma situacgao de
excecdo. Sugere-se a avaliacdo dos conhecimentos relativos a esta competéncias quando,
durante a gravidez, era identificado que a mae apresentava impossibilidade de amamentar ou
decidiu ndo amamentar e/ou manifestava interesse em saber mais sobre o assunto. Avalia-se
os conhecimentos relacionados com o aleitamento artificial, nomeadamente o material e
equipamento necessarios, os métodos de lavagem e a esterilizacdo dos materiais, a prepara-

¢do do leite artificial e a técnica de alimentagdo por biberdo.

Se tais situagdes ndo fossem identificadas, a avaliacdo dos conhecimentos e/ou habilidades,
relacionados com esta competéncia, seria implementada somente apds o nascimento (1.%/2.*
semana), se identificado compromisso na amamentacdo ou a mae decidir alimentar a crianca

com biberdo. Dado que em muitos casos, o abandono da amamentagdo ocorre ao final do 1.°
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més, nesta altura interessa avaliar as habilidades para preparar o leite de acordo com as indi-
cacdes e na quantidade adequada as necessidades nutricionais a fase de crescimento e

desenvolvimento da crianga.

Quadro 5. Competéncia parental: Alimentar a crianca com biberao e respetivos indicadores

Momento de Indicadores Total de

Competéncia parental avaliagdo itens

Conhecimento sobre material: biberdes e tetinas e critérios de escolha
Conhecimento sobre métodos de lavagem e esterilizagéo

- Somente se Conhecimento sobre como preparar o leite adaptado 4
impossibilidade de Conhecimento sobre como alimentar a crianga por biberéo.

amamentar

< 28 semanas
de gestagao *

Conhecimento sobre material: biberdes e tetinas e critérios de escolha
Conhecimento sobre métodos de lavagem e esterilizagéo

Alimentar a crianga com biberao Conhecimento sobre como preparar o leite adaptado

1.2/2.2 semana Conhecimento sobre como alimentar a crianga por biberdo
apds o nasci- Habilidade para garantir a limpeza e a esterilizagdo adequada do material 7
mento (biberao, tetinas)

Habilidade para garantir preparar o leite de acordo com as indicagdes e quanti-
dades adequadas a crianga

Habilidade para garantir alimentar a crianga, com técnica correta

Habilidade para garantir preparar o leite de acordo com as indicagdes, na
quantidade adequada as necessidades nutricionais

1.%/2.2 més

Pese embora as competéncias amamentar e alimentar com biberdo exigirem conhecimentos
e habilidades especificos, reconhece-se que existem conhecimentos e habilidades transver-
sais a ambos os métodos de alimentar a crianca. Assim, foram identificados dez indicado-
res que referiam os aspetos bdsicos relativos a nutri¢do adequada da crianca, de acordo com
a sua idade, especialmente nos primeiros meses de vida. Na 1.%/2.* semana apds o nascimen-
to, interessa avaliar os conhecimentos da mae e/ou do pai relativamente a capacidade para
decidir sobre o hordrio das refei¢des, para identificar os sinais de fome e de ingestao nutri-
cional suficiente e para decidir sobre as necessidades nutricionais e hidricas naquela etapa
especifica. Ao 3.°/4.° més, interessa avaliar os conhecimentos sobre a introdu¢cdo de novos

alimentos (Quadro 6).

Quadro 6. Competéncia parental: Alimentar a crianga e respetivos indicadores

Momento de Indicadores Total de

Competéncia parental avaliagio itens

Conhecimento sobre frequéncia das refeigdes

Conhecimento sobre necessidades nutricionais e hidricas
Habilidade para identificar sinais de ingest&o nutricional suficiente
Habilidade para identificar sinais de fome

1.2/2.2 semana
apods o nasci-
mento

Conhecimento sobre sinais de desenvolvimento que indiciam que a crianga esta
apta para iniciar outros alimentos
Alimentar a crianca Conhecimento sobre critérios de introdugdo de novos alimentos na dieta da
crianga
3.94.° més Conhecimento sobre estratégias para o desmame 6
Conhecimento sobre possiveis reagdes gastrointestinais ao alimento
Conhecimento sobre modo de preparar os alimentos
Conhecimento sobre critérios de escolha do equipamento para alimentar a
crianca

Relativamente a competéncia colocar a eructar foram associados trés indicadores (Quadro
7). Os indicadores referem os conhecimentos e as habilidades necessdrios para orientar a
adocdo de estratégias facilitadoras da expulsdo do ar deglutido durante as mamadas, preve-
nindo a regurgitagdo e diminuindo o risco de cdlicas. Durante a gravidez, recomenda-se a

avaliacdo dos conhecimentos sobre os beneficios e as posi¢des que facilitam o eructar e,
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apds o nascimento, a avaliagdo das habilidades com que mae/pai realizam a técnica de eruc-

tacdo e a sua eficdcia.

Quadro 7. Competéncia parental: Colocar a eructar e respetivos indicadores

Momento de Indicadores Total de

Competéncia parental avaliagdo itens

28-32 semana Conhecimento sobre beneficios da eructagédo

= . . R 2
de gestagao Conhecimento sobre posicionar a crianga para eructar

Colocar a eructar

1.2/2.2 semana
apds nascimento

Habilidade para posicionar a crian¢a para promover a eructagao 1

No que refere a competéncia assegurar a higiene e manter pele sauddvel, foram identifica-
dos 18 indicadores, tanto do dominio conhecimento e como do dominio habilidade (Quadro
8). Durante a gravidez, a partir da 33.* semana de gestacdo, recomenda-se a avalia¢do dos
conhecimentos sobre o material para o banho, designadamente: os critérios de escolha dos
produtos de higiene e os de aplicacio tdpica na pele; como dar banho; como cortar as unhas;
e, quais as medidas adequadas para a manutencdo da pele sauddvel, em particular a pele da
regido perineal. J4 apds o nascimento interessa verificar o modo como os conhecimentos sao
mobilizados e aplicados, através da avaliacdao das habilidades para desempenhar as tarefas e

a capacidade para tomar decisoes.

Quadro 8. Competéncia parental: Assegurar a higiene e manter pele saudavel e respetivos indicadores

Momento de Indicadores Total de

Competéncia parental avaliacéo itens

Conhecimento sobre material necessario e condigdes prévias para o banho
Conhecimento sobre critérios para escolher os produtos de higiene a usar
Conhecimento sobre frequéncia e horario do banho
Conhecimento sobre lavar os olhos (palpebras) /ouvidos
Conhecimento sobre como dar banho
Conhecimento sobre como e quando cortar as unhas 1
Conhecimento sobre material necessario para a troca da fralda
Conhecimento sobre critérios de uso sobre os produtos de higiene perineal
Conhecimento sobre lavar o perineo (se menino/se menina)
Conhecimento sobre sinais de eritema pela fralda
Conhecimento sobre fatores de risco/medidas de prevencéo do eritema da fralda
Habilidade para reunir o material necessario para dar banho, preparar a roupa,
aquecer o ambiente, preparar a 4gua e testar temperatura
Habilidade para dar banho
1.2/2.2 semana Habilidade para adotar medidas para prevenir acidentes durante o banho
ap6s nascimento Habilidade para cortar as unhas
Habilidade para reunir o material necessario para a higiene perineal e troca da fralda
Habilidade para lavar e secar zona coberta pela fralda
Habilidade para adotar medidas de prevengdo do eritema da fralda

2 33 semanas
de gestacé@o

Assegurar a higiene e manter
pele saudavel

A competéncia tratar coto umbilical agregou oito indicadores, que referem os conhecimen-
tos e as habilidades necessarios para desinfetar o coto umbilical e promover a sua mumifica-

cdo e queda, sem que ocorram complicacdes (Quadro 9).

Apo6s a 33.* semana de gestacdo, recomenda-se a avaliacdo dos conhecimentos relacionado
com o material necessdrio e como se realiza a desinfecdo do coto umbilical, assim como
quando € esperada a queda do coto, como promover a sua mumificacdo e quais os sinais de

alerta. Apds o nascimento da crianga, importa avaliar o modo como os conhecimentos sao
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mobilizados através da avalia¢do das habilidades para desinfetar o coto umbilical e para ado-

tar medidas que promovam a respetiva mumificagao.

Quadro 9. Competéncia parental: Tratar do coto umbilical e respetivos indicadores

Momento de Indicadores Total de

Competéncia parental avaliacdo itens

Conhecimento sobre material necessario para a desinfecao do coto umbilical

Conhecimento sobre quando é esperado a queda do coto umbilical

Conhecimento sobre como e com que frequéncia desinfetar o coto umbilical 5
Conhecimento sobre estratégias para promover a mumificagédo

Conhecimento sobre sinais de infegao do coto umbilical

Habilidade para reunir o material necessario para a desinfegdo do coto umbilical

Habilidade para desinfetar coto umbilical 3
Habilidade para manter coto umbilical seco e apertar a fralda abaixo do local de insercao

2 33 semanas
de gestagcao
Tratar do coto umbilical

1.2/2.2 semana
ap6s nascimento

No que concerne a competéncia vestir e despir/vestudrio, foram identificados dois indicado-
res relativos as habilidades necessdrias para a manipulag¢do a crianca, com seguranga, parti-
cularmente para a vestir e despir e para decidir sobre o tipo e quantidade de vestudrio apro-
priado a temperatura ambiente, recomendando-se a sua avaliacdo na 1.%/2.* semana apds o

nascimento.

A competéncia lidar com o choro refere os conhecimentos e as habilidades necessérias para
conseguir interpretar e lidar com o choro da crianca, nas primeiras semanas ap0s 0 nasci-

mento. Foram associados a esta competéncia sete indicadores (Quadro 10).

Durante a gravidez, recomenda-se a avaliacdo dos conhecimentos sobre o padrdo esperado e
tipos de choro e sobre possiveis estratégias de consolo; neste momento de avaliacdo, interes-
sa também avaliar os conhecimentos sobre um dos principais motivos de preocupacao
parental e uma das razdes do choro da criancga, especificamente a célica e como a distinguir
da sindrome de célicas. Apds o nascimento, torna-se relevante compreender o modo como a
mae e/ou o pai lidam com o choro da crianga através da avaliacao das habilidades para iden-
tificar as necessidades bésicas da crianca pelo tipo de choro e a efetividade das estratégias
implementadas pela mde e/ou pai para confortar a crianca e para responder as necessidades

manifestadas pelo choro.

Quadro 10. Competéncia parental: Lidar com o choro e respetivos indicadores

A Momento de . Total de
Competéncia parental avaliagdo Indicadores itens
Conhecimento sobre padrdo esperado de choro e tipos de choro
S Conhecimento sobre estratégias de consolo
2 33 semanas Conhecimento sobre sinais de célica 5

de gestacao . . . . .
Lidar com o choro 9 ¢ Conhecimento sobre fatores de risco de célica/sindrome de célica

Conhecimento sobre medidas de alivio da dor abdominal
1.2/2.2 semana Habilidade para distinguir as necessidades da crianga pelo tipo choro
apds nascimento Habilidade para confortar o bebé, quando chora

A competéncia reconhecer o padrdo de crescimento e desenvolvimento normal agregou 17
indicadores, que referem os conhecimentos e as habilidades necessdrios para reconhecer os
parametros de normalidade e de anormalidade, em funcdo da idade da crianga e dos compor-

tamentos da crianca esperados para a idade (Quadro 11).
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Durante a gravidez, importa avaliar os conhecimentos sobre aspetos relacionados com o
recém-nascido, nomeadamente a aparéncia esperada do recém-nascido e os achados normais
na pele; as capacidades dos 6rgdos dos sentidos; os reflexos presentes/respostas espontianeas

do recém-nascido; e, a regurgitacdo e medidas de prevencao.

Ja apds o nascimento, interessa avaliar, nas diversas etapas de crescimento e desenvolvimen-
to, os conhecimentos parentais relativamente as caracteristicas de crescimento e do desen-
volvimento que a crianca vai apresentando a medida que cresce e se desenvolve, designa-
damente o temperamento, a capacidade motora, a capacidade sensorial, a capacidade para

comunicar e os principais marcos de desenvolvimento.

Quadro 11. Competéncia parental: Reconhecer o padrdo de crescimento e desenvolvimento normal e respetivos indicadores

Momento de Total de

Competéncia parental avaliagio Indicadores itens

Conhecimento sobre aparéncia esperada do recém-nascido e achados normais na pele
> 33 semanas de Conhecimento sobre capacidades dos érgaos dos sentidos
gestacao Conhecimento sobre reflexos presentes/respostas espontaneas do recém-nascido
Conhecimento sobre regurgitacdo e medidas de prevencédo

1.2/2.2 semana

; . Conhecimento sobre capacidade de interagdo e competéncias do recém-nascido 1
apés o nascimento

Conhecimento sobre temperamento da crianga ao 1.%/2.2 més

Conhecimento sobre capacidade motora ao 1.%/2.°2 més
1.%/2.2 més Conhecimento sobre capacidade sensorial ao 1.4/2.2 més 5
Conhecimento sobre capacidade para comunicar ao 1.%/2.° més
Conhecimento sobre marcos de desenvolvimento ao 1.%/2.2 més
Conhecimento sobre capacidade motora ao 3.%4.2 més
Conhecimento sobre capacidade para comunicar ao 3.%/4.2 més
Conhecimento sobre capacidade sensorial ao 3.%/4.2 més
Conhecimento sobre marcos de desenvolvimento ao 3.%/4.° més
Conhecimento sobre capacidade motora ao 5.%/6.2 més
5.9/6.2 més Conhecimento sobre marcos de desenvolvimento ao 5.%6.2 més 3

Conhecimento sobre reagéo a estranhos como etapa normal do desenvolvimento

Reconhecer o padrao de
crescimento e desenvolvimen-
to normais

3.94.° més

A competéncia promogdo e vigilancia da sauide agregou 22 indicadores, que referem os
conhecimentos e as habilidades basicos para seguir o esquema de vigilancia de saide infantil
recomendado e para conseguir distinguir os parametros de normalidade dos sinais de alerta e

decidir qual a ac¢do a adotar (Quadro 12).

Assim, durante a gravidez interessa avaliar os conhecimentos parentais relativos ao padrao
de normalidade da eliminacdo intestinal e aos primeiros cuidados de vigilancia de satide — o
diagndstico precoce e o inicio do esquema de vacinagdo. Apds o nascimento da crianga,
releva realizar a avaliacdo dos conhecimentos sobre o padrao de normalidade, nomeadamen-
te no que se refere aos aspetos relacionados com os achados normais na pele da crianga; a
explicagdo para a perda fisiologica de peso nas primeiras duas semanas; ao padrdo de
aumento de peso esperado; ao padrdo de eliminagdo intestinal; ao padrdo de sono; as reacdes
as vacinas (BCG, VHB)’; e, a coloragdo ictérica e ictericia. Neste momento de avaliacao

recomenda-se, também, a avaliacdo dos conhecimentos sobre as medidas bdsicas de prote-

* A BCG (Bacillus Calmette-Guérin) é a vacina antituberculose e a VHB é a vacina anti-hepatite B.
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¢do contra as infe¢des e sobre como avaliar a temperatura corporal e qual o valor normal da
temperatura corporal. J4 no 1.°/2.° més, recomenda-se a avaliacdo dos conhecimentos sobre
as reacOes as vacinas (DTP, VAP, VHB, Hib)* e os sinais de alerta nesta fase e a avaliagdo
das habilidades para usar o termOmetro para avaliar temperatura corporal e interpretar os
resultados. No 3.°/4.° més, para além de avaliar os conhecimentos sobre os sinais de alerta
nesta etapa, interessa avaliar os conhecimentos relacionados com a denticdo, especificamen-
te quando surgem os primeiros dentes e os sinais que o evidenciam; as medidas de alivio do
desconforto causado pela erup¢do dos dentes e sobre as medidas de higiene oral. No 5.°/6.°
més, recomenda-se a avaliacdo da habilidade para adotar medidas de alivio do desconforto

causado pela erup¢ao dos primeiros dentes e para adotar medidas de higiene oral.

Quadro 12. Competéncia parental: Promogéo e vigilancia da salde e respetivos indicadores

Total de
itens

Momento de

s Indi 1{
avaliacao dicadores

Competéncia parental

Conhecimento sobre caracteristicas iniciais da eliminagéo intestinal
Conhecimento sobre quando deve ser realizado o diagnéstico precoce 3
Conhecimento sobre quando deve ser iniciado o esquema de vacinagdo
Conhecimento sobre achados normais na pele da crianga
Conhecimento sobre medidas de prote¢éo contra infegdes
Conhecimento sobre explicacao para a perda fisiol6gica de peso
Conhecimento sobre padrao de aumento de peso esperado
Conhecimento sobre padrao de eliminagéo intestinal
Conhecimento sobre padrao de sono
Conhecimento sobre reagdes as vacinas (BCG, VHB)
Conhecimento sobre coloragéo ictérica e ictericia
Promog3o e vigilancia da Conhecimento sobre como avaliar a temperatura corporal e valor da T corporal normal
salide Conhecimento sobre sinais que justifiquem recorrer ao profissional de satde 1.3/2.2 semana
Conhecimento sobre reagdes as vacinas (DTP, VAP, VHB, Hib)

1.9/2.2 més Conhecimento sobre sinais que justifiquem recorrer ao profissional de satde 1.%/2.° més 3
Habilidade para avaliar temperatura corporal
Conhecimento sobre quando surgem os primeiros dentes e os sinais que o evidenciam
Conhecimento sobre medidas de alivio do desconforto causado pela erupgdo dos dentes
Conhecimento sobre medidas de higiene oral
Conhecimento sobre sinais que justifiquem recorrer ao profissional de satde 3.9/4.° més
Habilidade para adotar medidas de alivio do desconforto causado pela erupgédo dos primeiros
5.9/6.2 més dentes 2

Habilidade para adotar medidas de higiene oral

= 33 semanas
de gestacao

1222
semana apos
0 nascimento

10

3.94.° més

A competéncia garantir seguranca e prevenir acidentes agregou 16 indicadores, que refe-
rem os conhecimentos e as habilidades relevantes para conseguir tomar decisdes relaciona-

dos as medidas a adotar para manter a crianga segura e para prevenir acidentes (Quadro 13).

Durante a gravidez, interessa avaliar os conhecimentos sobre: as medidas de prevencao de
queimaduras; as medidas de prevencdo de asfixia/sufocacdo; o modo adequado de segu-
rar/manipular a crianga; as medidas de prevengdo de quedas; as medidas de prevengdo e os
fatores de risco da sindrome de morte sibita do lactente (SMSL)’; as medidas seguranca
para o transporte da crianca no automovel; os critérios de escolha dos brinquedos ajustados a

uma crianca recém-nascida; e, os cuidados com os animais domésticos.

* A DTP corresponde 2 vacina triplice contra a Difteria/Tétano/Coqueluche; a VAP corresponde 2 vacina antipoliomielite; a Hib corres-
ponde a vacina anti Haemophilus influenzae serotipo b.

5 A sindrome da morte siibita infantil é definida como a morte repentina e inesperada de uma crianca com menos de um ano de idade, que
permanece inexplicdvel apds uma autépsia completa, investigacdo do local onde ocorreu a morte e a avaliacdo da histéria clinica da crian-
ca e da sua familia.
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Quadro 13. Competéncia parental: Garantir seguranga e prevenir acidentes e respetivos indicadores

Momento de Indicadores Total de

Competéncia parental avaliagdo itens

Conhecimento sobre medidas de prevengdo de queimaduras
Conhecimento sobre medidas de prevengao de asfixia/sufocagao
Conhecimento sobre medidas de prevengao de quedas
>33 semanas Conhecimento sobre medidas de prevengao e fatores de risco de SMSL
de gestagao Conhecimento sobre medidas segurancga para transporte no automével
Conhecimento sobre critérios de escolha de brinquedos (recém-nascido)
Conhecimento sobre cuidados com animais domésticos
Garantir seguranca e prevenir Conhecimento sobre modo adequado de segurar / manipular a crianga
acidentes Habilidade para adotar medidas de prevengdo de queimaduras
Habilidade para adotar medidas de prevengéo de asfixia/sufocagéo
Habilidade para adotar medidas de prevengédo de quedas

1.2/2.2 semana

apo;gnlzgsm- Habilidade para adotar medidas de prevencdo do SMSL 6
Habilidade para segurar e manipular a crianga de modo adequado
Habilidade para afastar a crianga de animais domésticos
Conhecimento sobre medidas de protegéo contra queimaduras solares
1.2/2.2 més proteg N 2

Habilidade para transportar a crianga com seguranga

A competéncia lidar com os problemas comuns na crianca agregou 18 indicadores, que
referem os conhecimentos e as habilidades necessarios para lidar com problemas frequentes
na crianga, como por exemplo episddios de regurgitacdo, célicas, choro excessivo associado
a sindrome de cdlicas, eritema pela fralda, obstru¢do nasal, descamacdo da pele, diarreia e

obstipacao (Quadro 14).

Assim, na 1./2.* semana interessa avaliar a habilidade que a mae e/ou o pai possuem as
habilidades necessdrias para adotar as medidas apropriadas para responder as necessidades
da crianga, nomeadamente para adotar medidas de prevengao de regurgitacdo; para reconhe-
cer a diferenca entre regurgitacdo e vomito; para reconhecer sinais de c6lica; para identificar
fatores de risco/predisponentes de célica; para implementar medidas de alivio da dor abdo-
minal; para reconhecer sinais de alivio da dor abdominal; para adotar medidas de prevengao;
para tratar o do eritema pela fralda do eritema pela fralda; e, para identificar os sinais de
obstru¢do nasal e para adotar as medidas de alivio apropriadas. Também neste momento,
importa avaliar o conhecimento sobre as medidas de tratamento da descamacao fisiologica

da pele, se presente.

No 1.°/2.° més, e em relagdo a obstrucdo nasal, recomenda-se a avaliacdo das habilidades
para reconhecer presenca de obstruc¢do nasal e para implementar as medidas de alivio. Neste
momento, relativamente a algumas situagdes frequentes, em particular se existirem fatores
de risco, interessa avaliar os conhecimentos sobre 0s sinais de obstipacdo e sobre as medidas
de estimulagdo da eliminacdo intestinal; sobre os sinais de diarreia e sobre as medidas de

prevencao da desidratacdo; e, sobre as medidas de diminui¢do da temperatura corporal.
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Quadro 14. Competéncia parental: Lidar com problemas comuns na crianga e respetivos indicadores

Momento de Total de

Competéncia parental avaliagéo Indicadores itens

Habilidade para adotar medidas de prevengéo de regurgitagao
Habilidade para reconhecer a diferenga entre regurgitagéo e vémito
Habilidade para reconhecer sinais de célica/distinguir de sindrome de célica
Habilidade para adotar estratégias para reduzir choro excessivo
Habilidade para implementar medidas de alivio da dor abdominal
1.2/2.2 semana Habilidade para reconhecer sinais de eritema pela fralda 1
Habilidade para manter medidas de prevencéao do eritema pela fralda
Habilidade para tratar o eritema pela fralda
Lidar com problemas Conhecimento sobre sinais de obstrugéo nasal
comuns na crianca Conhecimento sobre medidas de alivio de obstrucao nasal
Conhecimento sobre medidas de tratamento da descamagao fisiolégica da pele
Conhecimento sobre sinais de obstipacdo
Conhecimento sobre medidas de estimulagdo da eliminacao intestinal
Conhecimento sobre sinais de diarreia
1.9/2.2 més Conhecimento sobre medidas de prevengao da desidratagédo 7
Conhecimento sobre medidas de diminuigao da temperatura corporal
Habilidade para reconhecer presenga de obstrugédo nasal
Habilidade para implementar medidas de alivio da obstrugdo nasal

No que se refere a competéncia criar hdbitos para dormir, foram identificados dois indica-
dores que referem os conhecimentos necessarios para a ado¢do de rotinas didrias promotoras
de um padrao de sono compativel com as necessidades da crianca e com as atividades e
horédrios da familia. Interessa, por isso, avaliar os conhecimentos sobre as alteracdes ao
padrdo de sono e vigilia, ao longo do tempo, e os conhecimentos sobre as estratégias para

criar habitos para dormir, recomendando-se a avaliagao destes indicadores ao 1.%/2.° més.

A competéncia estimular o desenvolvimento agregou sete indicadores, que referem os
conhecimentos relevantes para a ado¢ao de estratégias promotoras do desenvolvimento fisi-
co, emocional, social e intelectual da crianca (Quadro 15). Assim, no 1.°/2.° més de idade da
crianga, importa avaliar os conhecimentos sobre: quando o bebé estd recetivo a estimulagdo;
as estratégias de estimulagdo sensorial; as estratégias promotoras de sentimentos de confian-
ca da criancga; os beneficios da massagem; a escolha de brinquedos adequados a estimulag¢ao;
e, sobre as estratégias de estimulacdo da linguagem. Ao 3.°/4.° més, interessa averiguar os
conhecimentos sobre as estratégias de estimulagcdo sensorial apropriadas para esta etapa do

desenvolvimento.

Quadro 15. Competéncia parental: Estimular o desenvolvimento e respetivos indicadores

Momento de . Total de
avaliagao Indicadores itens

Competéncia parental

Conhecimento sobre quando o bebé esta recetivo a estimulagéo
Conhecimento sobre estratégias de estimulagéo sensorial ao 1.%2.2 més
Conhecimento sobre estratégias para desenvolver sentimentos de confianca da
1.9/2.° més crianca 6
Estimular o desenvolvimento Conhecimento sobre beneficios da massagem
Conhecimento sobre escolha de brinquedos adequados a estimulagao
Conhecimento sobre estratégias de estimulagéo da linguagem

3.94.° més Conhecimento sobre estratégias de estimulagdo sensorial ao 3.%/4.2 més 1

Ap6s a identificacdo das competéncias parentais e a organizacdo dos indicadores em fungao
dos momentos indicados para a sua avaliacdo, importava definir os critérios de avaliacdo e

clarificar o procedimento diagndstico a implementar.
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2.2.2.2Como avaliar: definicdo dos critérios de avaliagdo das compe-
téncias parentais

Na constru¢do de um instrumento de medida, com as propriedades definidas para o instru-
mento de avaliacdo das competéncias parentais, designadamente ser orientador do processo
diagnostico das necessidades de aprendizagem relativas as competéncias parentais, foi
necessdrio decidir sobre a sua aproximacao a realidade, isto é, se deveriam ser as maes € 0s
pais a proceder a autoavaliacdo ou se a avaliacdo resultaria do juizo clinico do enfermeiro.
Decidiu-se aceder a avaliacdo das competéncias parentais a partir do juizo clinico do enfer-
meiro. As razdes para esta decisao tiveram por fundamento dois principios: por um lado, o
conceito de avaliacdo de competéncias remete para uma apreciacao realizada por outros, a
partir de critérios previamente definidos, da capacidade de desempenho de alguém para uma
tarefa especifica, num determinado contexto (Fowles & Horowitz, 2006); por outro, os
dados relativos a avaliacao das competéncias parentais constituem a matéria-prima para o
processo diagndstico e diagndstico do enfermeiro, essencial para a construcdo de planos de
cuidados significativos e efetivos na promoc¢ao da transicdo para a parentalidade (Doenges

& Moorhouse, 1992; Phaneuf, 2001).

A decisdo por este modelo de recolha de dados influenciou a estrutura do instrumento,
nomeadamente a organizacao dos itens e a l6gica de aplicac¢do, em particular na sistematiza-
¢do dos critérios de diagndstico. Assim, admitiu-se que o instrumento poderia ser encarado
como um guia orientador da avaliacdo das competéncias parentais, tanto para a avaliacdo

inicial, como para a avaliacdo da evolugdo do status do diagndstico ap6s as intervengdoes.

Para efeitos deste estudo, assumiu-se que o instrumento se iria centrar apenas na avaliagao
inicial, enquanto etapa primeira do processo de enfermagem. A avaliacdo inicial engloba a
recolha sistemadtica de dados e a sua organizagdo e interpretacdo (Doenges & Moorhouse,
1992). Esta etapa é complexa. A complexidade advém da quantidade de dados a analisar; da
diversidade das fontes de informacao; e, da quantidade e qualidade dos processos intelec-
tuais envolvidos, nomeadamente a observagdo, a memorizacao, o raciocinio, a andlise das
relagdes e o juizo clinico (Doenges & Moorhouse, 1992; Paul & Reeves, 1993; Phaneuf,
2001). Assim, a partir dos indicadores identificados procurou-se definir os contetdos especi-
ficos de informacao relativa a cada assunto e a operacionaliza¢io dos critérios de diagndsti-

co (Anexo 7).
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Para documentar as conclusdes relativas ao juizo diagnéstico resultante da avaliacdo do
conhecimento e/ou habilidade das maes e/ou dos pais foram definidos como juizos diagnds-

ticos “sim” e “ndo”. O “sim” traduz a adequacao do nivel de conhecimento.

Ajuizar o conhecimento como adequado significa que os conhecimentos demonstrados reve-
lam situar-se num nivel considerado apropriado, quer para a tomada de decisdes sobre esse
assunto, quer como alicerce para a acdo de modo a alcancar os ganhos em sadde esperados;
na mesma linha de pensamento, ajuizar o desempenho de determinada habilidade como ade-
quada € sinénimo de mestria ou de potencial para alcangar o nivel de mestria, na realizacdo

da tarefa.

O “ndo” traduz a identificacdo de uma oportunidade de desenvolvimento, relacionada com

nivel de conhecimento insuficiente, incorreto ou ausente para a decisdo ou para a agao

(Moorhead, Johnson & Maas, 2008); do mesmo modo, quando hé incapacidade, dificuldade,

negligéncia ou insatisfagdo na realizacdo de determinada tarefa parental, com consequente
. . ) e . o

prejuizo para a saude da crianga e/ou para a mae/pai, o “ndo” traduz a identificacdo de uma

oportunidade de desenvolvimento no ambito do desempenho das habilidades.

2.2.2.3Formato do instrumento de avaliagdo das competéncias parentais

A constru¢do do instrumento visou organizar as competéncias parentais, e respetivos indica-
dores, numa légica que orientasse a sua avaliacdo clinica; por isso, interessava decidir quan-
to ao nimero de itens a incluir, aos critérios para os organizar nos diversos momentos de

avaliacdo e o modelo de aplicacgdo.

A aplicagdo do instrumento de avaliacdo das competéncias parentais (I_ACP) contemplou a
recolha de dados através da entrevista e da observagdo, apresentando os indicadores das
competéncias parentais a avaliar em cada momento. Para avaliar o nivel de conhecimento
optou-se pela entrevista 2 mae e/ou ao pai como técnica de recolha de dados; assim, os indi-
cadores do dominio do conhecimento funcionavam como o roteiro da entrevista (Polit, Beck
& Hungler, 2006). Para avaliar o desempenho numa determinada atividade/tarefa a técnica
de recolha de dados foi predominantemente a observagdo. O conteido do I_ACP, que refe-
ria aspetos relacionados com as habilidades, constituia o guia de observagdo clinica, orien-
tando a recolha de dados relativa aos comportamentos da mae/pai nos cuidados ao filho e

aprecid-los em funcao dos critérios de diagnéstico definidos (Polit, Beck & Hungler, 2006).
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O I_ACP foi organizado em duas partes principais: uma, centrada nos indicadores das com-
peténcias parentais a avaliar nos diferentes momentos; e, outra, destinada a recolha de dados

para a caracteriza¢do das maes e dos pais.

Para a avaliacdo das competéncias parentais foram incluidos 193 itens (indicadores das
competéncias parentais), distribuidos pelos diversos momentos — gravidez; 1.%/2.* semana;
1.°/2.° més; 3.°/4.° més; e, 5.°/6.° més.

A avaliar durante a gravidez, foram considerados 76 indicadores do dominio do conheci-
mento, relativos a onze competéncias parentais; na 1.*/2.* semana foram considerados 67
indicadores do dominio do conhecimento e de habilidade, relativos a doze competéncias
parentais; no 1.°/2.° més foram considerados 30 indicadores do dominio do conhecimento e
de habilidade, associados a sete competéncias parentais; no 3.°/4.° més foram considerados
15 indicadores do dominio do conhecimento relativos a quatro competéncias; e, no 5.°/6.°
més foram considerados cinco indicadores do dominio de conhecimento e de habilidade

associados a duas competéncias parentais.

No que se refere a caracterizagdo da amostra, foram consideradas varidveis atributo tanto as
relacionadas com o periodo antenatal, como com o periodo pds-natal. Em todos os contactos
previa-se documentar o local de contacto (centro de saude, consulta externa do Hospital
Pedro Hispano, consultério médico particular ou domicilio) e a idade da crianga (idade ges-

tacional, se durante a gravidez, ou nimero de dias de vida, se apds o nascimento).

Para caracterizar a amostra relativamente ao periodo antenatal foram consideradas as varii-
veis: (1) sociodemogrificas (idade, profissdo, escolaridade, estado civil); (2) obstétricas
(idade gestacional, indice obstétrico, gravidez planeada/desejada, complicacdes durante a
gravidez, caracterizacdo do parto anterior, idade do(s) filho(s); (3) caracterizadoras do apoio
familiar e do suporte social (previsdo da ajuda para cuidar da crianca nos primeiros tempos
apods o regresso a casa) e do tipo de ajuda (no tomar conta, nos cuidados a crianga e nas tare-
fas domésticas); (4) caracterizadoras do comportamento de procura de informacdo durante a
gravidez (atitude face a procura de informacado e fontes de informacao); (5) caracterizagao
da assisténcia de saude (local de vigilancia da gravidez, acompanhamento de enfermagem na
consulta, frequéncia das sessoes de preparacao para o parto e parentalidade); (6) caracteriza-
doras da experiéncia anterior em cuidados a criangas, até aos seis meses de idade (amamen-
tar e lidar com complicagdes relacionadas; colocar a eructar; alimentar com biberdo; dar

banho; trocar a fralda; tratar do coto umbilical; e, lidar com o choro).
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Ap6s o nascimento da crianga, para a caracterizacdo da amostra foram consideradas as
variaveis: (1) a experiéncia de parto (local do parto, tipo de parto, se o pai assistiu ao parto e
como percebeu a experiéncia, complicacdes peri-parto e neonatais); e, (2) o0 comportamento
de procura de informac¢@o apds o nascimento (atitude face a procura de informacao e fontes

de informacgao).

Na recolha de dados na 1.%/2.* semana foram contemplados, ainda, dados relativos as carac-
teristicas e condicdes de saide da crianga, designadamente o estado pele da zona coberta
pela fralda (integra, macerada), o eritema pela fralda (presente, ausente), a descamacgdo da
pele (presente, ausente), o aspeto do coto umbilical, se presente (himido, seco, cor “preta”);
a caracterizacdo da alimentacdo da crianga nomeadamente se amamentada ou se € alimenta-
da com leite artificial. Se a mae amamentava, interessava recolher dados quanto a percecao
da experiéncia (positiva, negativa); se o regime de aleitamento materno era exclusivo ou
misto; e, a presenca/auséncia de complicacdes associadas a amamentacdo, nomeadamente
fissura e/ou ingurgitamento mamario. Se a crianga estivesse a ser alimentada com leite arti-
ficial, importava identificar quem o havia recomendado (enfermeiro, médico, op¢ao, outro).
Procurou-se, ainda, identificar a presenga/auséncia de situacdes comuns na crian¢a, nomea-
damente episddios de regurgitacdo, obstru¢do nasal, célicas e sindrome de coélicas. Procu-
rou-se, ainda, conhecer a percecao da mae/pai relativamente ao choro da crianga (excessivo,

moderado, pouco).

Ainda relativamente as varidveis atributo, no 1.°/2.° més importava continuar a identificar o
tipo de alimentagdo da crianga, se amamentada ou se alimentada com biberdo; a percecao da
mae/pai relativamente ao temperamento do filho (facil, dificil, ndo é capaz de identificar); e,
a presenca/auséncia de situacdes comuns na crianga, designadamente obstipagdo, diarreia e
febre. Ao 3.°/4.° e 5.°/6.° meses voltava-se a identificar o tipo de alimentagdo, nomeadamen-

te se a crianca ainda era amamentada e se ja havia ocorrido a introducao de novos alimentos.

2.2.2.4Andlise da primeira versdo do I_ACP

ApO6s a construgdo da primeira versdo do instrumento, isto €, apds a formulacdo e a ordena-
¢do provisoria dos itens, foi necessdrio garantir que o instrumento seria aplicdvel e permiti-
ria obter as respostas para as questdes de investigacdo (Ghiglione & Matalon, 1993; Polit,

Beck & Hungler, 2006; Carvalho, 2006).
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Iniciou-se o processo pela andlise de validade do conteido do instrumento, considerada
relevante nos testes de conhecimento (Polit, Beck & Hungler, 2006; Almeida & Freire,
2007). A anélise qualitativa e substantiva do instrumento permite a interligagc@o entre a defi-
nicdo operacional do constructo e as dimensdes abrangidas pelos itens através de critérios de

relevancia.

A andlise do I_ACP visou averiguar o grau de adequacio, relevancia e representatividade
dos itens, em relagdo ao que se pretendia avaliar com o instrumento e, tal como a sua desig-
nacao deixa antever, procurou apreciar em que medida o conteido da prova — os itens — con-
templava os aspetos mais relevantes do constructo — definicdo operacional da dimensdo ava-

liada (Almeida & Freire, 2007).

Para proceder a andlise de conteido do instrumento formou-se um focus group. O objetivo
do grupo de peritos foi proceder ao julgamento qualitativo dos itens quanto a sua pertinén-
cia, a adequagcdo do momento recomendado para a sua avaliagcdo e a sua ordenacdo. O grupo
de discussao foi constituido por doze enfermeiras, tanto da prestacao de cuidados como da
docéncia, especialistas em enfermagem de saide materna e obstetricia (nove enfermeiras) e
em enfermagem em sadde infantil e pediatria (trés enfermeiras); a opcao pelos peritos teve
por fundamento considerar que estes profissionais seriam os detentores de maior nivel de

conhecimento disciplinar na drea em estudo.

Da discussao resultou uma declarac@o de consensos em torno de quatro ideias: 1.* — os itens
abordavam as dreas consideradas relevantes para a preparacdo para o exercicio parental, nas
diferentes etapas de crescimento e desenvolvimento da crianca e para a monitorizacdo do
modo como o processo de desenvolvimento das competéncias parentais estava a evoluir, em
particular nas primeiras semanas de vida da crianca; 2.* — os momentos sugeridos foram
considerados os adequados, admitindo-se, todavia, que, de acordo com as necessidades e a
disponibilidade de tempo das maes/pais, a ordem e a quantidade de itens a avaliar poderia
ser ajustada; 3.* — para facilitar a abordagem do assunto e o processo diagndstico sugeriu-se
que os itens que referiam assuntos relacionados deveriam aparecer de forma sequencial; do
mesmo modo, sugeriu-se que os dados relativos a experi€ncia anterior, numa determinada
competéncia, deveriam surgir imediatamente antes dos indicadores da competéncia relacio-
nados; 4.* — no que se referia aos problemas comuns na crianga, foi sugerido acrescentar

uma variavel que permitisse registar a sua presenga, ou auséncia e, se se tratasse de proble-

91



CAPITULO Il - da metodologia de investigagdo: material e métodos

ma ausente, assinalar “ndo se aplica”, ndo havendo cabimento para a avaliacao das habilida-

des.

Como ponto fraco do instrumento foi apontado a quantidade de itens a avaliar em alguns
momentos, designadamente os indicadores a avaliar durante a gravidez (76 itens) e na 1.%/2.*
semana, o que exigiria maior necessidade de tempo para a avaliacdo das habilidades através
da observacao da tarefa. Todavia, dada a relevancia da avaliagdo desses parametros para a
avaliacdo das competéncias parentais nesses momentos especificos foi consensual a manu-

tencao de todos os itens.

Para averiguar a aplicabilidade do instrumento procurou-se examinar a dura¢ao da interacao,
nos diferentes momentos, e a aceitacdo por parte das maes e dos pais. Estabeleceram-se
como condig¢des de aplicagio:

(1) admitiu-se a possibilidade de avaliacido de todos os indicadores previstos para o perio-
do relativo a gravidez num dnico contacto, se houvesse disponibilidade da mae/pai;

(2) a avaliac@o das habilidades deveria ocorrer, sempre que possivel, no contexto onde
habitualmente eram realizadas; por isso, a avaliacdo das habilidades previstas na 1.%/2.?
semana deveria ser realizada, sempre que possivel, em contexto domicilidrio;

(3) admitia-se que a avaliagdo dos conhecimentos, em particular apds o 1.°/2.° més, pode-
ria ser realizada por contacto telefénico;

(4) recomendava-se, sempre que apropriado, a implementacdo das intervencdes de enfer-

magem, como garantia dos postulados ético-deontoldgicas em que assenta o estudo.
Para testar estas condi¢des procurou-se usar o instrumento como guia de avaliacdo das com-
peténcias parentais em 25 maes; em trés dos casos estava presente também o pai. O I_ACP
foi utilizado pela investigadora e por uma enfermeira. Procurou-se avaliar as competéncias
parentais em todos os momentos, tendo-se realizado um total de quinze entrevistas durante a
gravidez, quatro na 1.%/2.* semana, duas no 1.°/2.° més, duas no 3.°/4.° més e apenas uma no
5.9/6.° més.
A avaliacdo das competéncias parentais durante a gravidez e na 1.%/2.* semana constituiam
os contactos mais demorados, sendo este uUltimo o mais dificil de conseguir. De facto, a
observacdo do desempenho das tarefas parentais, como por exemplo dar banho e amamen-
tar, exigiam tempo e disponibilidade, quer por parte da enfermeira, quer por parte da mae
e/ou pai e que a avaliagdo se realize no domicilio, o que, num niimero consideravel de vezes,

ndo foi possivel. Para além disso, foram implementadas as intervencdes apropriadas em fun-
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cdo das necessidades em cuidados identificadas, conforme € explicado com maior detalhe

nas consideragdes éticas, o que tornava o contacto ainda mais demorado.

Face a estas dificuldades, reconsiderou-se o processo de avaliacao das habilidades, em espe-
cial na avaliacdo da 1.%/2.* semana. Por isso, e na senda de dar resposta as questdes de inves-
tigacdo, tomaram-se decisdes relativamente a estratégias complementares de recolha de
dados, nomeadamente a possibilidade de realizar a entrevista por telefone e a construgdo de

uma escala de avalia¢do da percecdo de autoeficicia nos cuidados ao filho.

De acordo com alguns autores a entrevista por telefone tem as mesmas vantagens que as
presenciais (Polit, Beck & Hungler, 2006). Assim, decidiu-se que, quando houvesse impos-
sibilidade de acordar a visita domicilidria ou impossibilidade de realizar a entrevista presen-
cial, esta poderia ser via telefone, com o consentimento da mae e /ou do pai. Assim, ao lon-
go do estudo, foram realizadas um total de 112 entrevistas telefénicas, 47% (n=53) das quais
foram relativas a avaliacdo das competéncias parentais no 3.°/4.° més e 35% na 1.%/2.* sema-

na (n=39); no 1.°/2.° més realizaram-se nove e no 5.°/6.° més realizaram-se dez entrevistas.

A abrangéncia do I_ACP foi ampliada através da incorpora¢do de uma nova variavel: a per-
cecdo da autoeficdcia, através da inclusdo da escala de percecdo de autoeficdcia nos cuida-
dos ao filho, destinada a obter a perce¢do da mae sobre a sua capacidade e sucesso no
desempenho das tarefas parentais contempladas no I_ACP. Para efeitos do estudo, interessa-
va construir uma escala que permitisse aceder a percecdo da mae sobre o seu desempenho

nos cuidados ao filho quando fosse impraticdvel a observacdo da habilidade.

2.2.2.5Escala de percegdo de autoeficdcia nos cuidados ao filho

A decisdo de construir uma escala de avaliagdo da percecdo da autoeficdcia nos cuidados ao
filho, e de a incluir no I_ACP, teve por base a nocdo de que a autoeficdcia tem, crescente-
mente, sido entendida como uma aproximag¢do relevante a previsio dos comportamentos
relacionados com a saide (Santos & Barcia, 2009). Diversos autores defendem que as cren-
cas de autoeficdcia ajudam a predizer os comportamentos parentais, na medida em que as
maes com valores mais elevados de autoeficdcia revelam praticas parentais mais adequadas

(Dennis & Faux, 2003; Teti & Gelfand, 1991; MacPhee, Fritz & Miller-Heyl, 1996).

A autoeficdcia resulta de um processo cognitivo e emocional de avalia¢do individual especi-

fico, relativamente a capacidade de um desempenho competente, em determinadas condi-
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¢cdes e em contextos especificos, pressupondo uma confianga sobre a prépria competéncia
para lidar com situacdes geradoras de stress (Steffenet er al., 2002; Bandura, 1994). A autoe-
ficacia materna tem sido entendida como o resultado do processo de avaliagdo da percecao
da mae relativamente ao seu funcionamento enquanto cuidadora do filho e o0 modo como
assume as tarefas e os desafios associados ao respetivo papel maternal (Kuhn & Carter,
2006; Teti, O'Connell & Reiner, 1996). As maes desenvolvem a crenga na sua propria capa-
cidade a partir das experiéncias anteriores, da observacdo de outras maes nos cuidados aos
seus filhos, do encorajamento de significativos e da percecao que t€m do seu estado fisiol6-

gico e afetivo.

Assim, neste estudo, a percegdo da autoeficdcia nos cuidados ao filho é definida como a
percecdo da mae relativamente a sua prépria capacidade para, com efetividade, gerir uma
variedade de situacdes e de realizar, com sucesso, as tarefas relacionadas com as necessida-

des da crianga, de modo a facilitar o crescimento e o desenvolvimento saudéveis.

Construcao da escala de percecao da autoeficacia nos cuidados ao filho

O primeiro passo para a constru¢io da escala para medir a percecdo de autoeficicia nos cui-
dados ao filho foi identificar os elementos relevantes para a sua definicdo. Para a redagao
dos itens tomou-se por referéncia o guia para a construcdo de escalas de autoeficdcia de
Bandura (2006). De acordo com este autor, a autoeficicia estd relacionada com a capacidade
percebida, por isso os itens devem iniciar por “consigo fazer” em vez de “farei”. A justifica-
¢do para esta distincdo € que o “conseguir’ € um julgamento de capacidade e o “farei” ape-

nas revela a intencionalidade da agdo.

A defini¢do dos itens a incluir na escala teve por base o contetudo e a estrutura do I_ACP.
Assim, nos momentos em que no I_ACP estava previsto a avaliacio de uma determinada
habilidade, foi associado um item para avaliar a percecao da autoeficicia nos cuidados ao

filho nessa habilidade especifica (Anexo 8).

Com base neste exercicio, construiu-se a escala de percecdo autoeficdcia nos cuidados ao
filho (PAE_CF) ficando constituida por 33 itens, associados a indicadores de competéncias

parentais do dominio de habilidade, nos diferentes momentos (Quadro 16).
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Quadro 16. Estrutura tedrica da associagdo dos itens da PAE_CF em funcédo das competéncias parentais do |_ACP

Competéncia parental (CP)

Momento de
avaliacao

Itens da PAE_CF

Assegurar higiene e manter pele saudavel

Vestir e despir

Tratar coto umbilical

Alimentar a crianga

Amamentar e lidar com complica¢des associadas

Alimentar com biberédo

1.2/2.2 semana
1.2/2.2 semana
1.2/2.2 semana
1.2/2.2 semana
1.2/2.2 semana
1.2/2.2 semana

12,4

3

7,8

9,10
11,12,13,14,15,16,17,18,19
20
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1.9/2.2 més 28
Colocar a eructar 1.2/2.2 semana 21
Lidar com o choro 1.2/2.2 semana 23,24
) i 1.8/2.2 semana 5,6, 22, 25,26
Lidar com problemas comuns na crianga R
1.9/2.2 més 31, 30
Promogao e vigilancia da saude 5.9/6.° més 32,33
. o 1.2/2.2 semana 27
Garantir seguranga e prevenir acidentes .
1.4/2.2 més 29

A maior parte dos itens (27 itens) refere a perce¢do da mae da sua propria eficicia nos cui-
dados ao filho, na 1.%/2.* semana apds o nascimento, tal como acontecia com a maior parte
dos indicadores do dominio habilidade; os restantes, quatro referiam habilidades avaliadas

ao 1.°/2.° més e dois itens com habilidades avaliadas ao 5.°/6.° més.

A percecdo da autoeficdcia da mae nos cuidados ao filho foi mensurada de acordo com o
nivel de concordancia com a afirmacdo, numa escala tipo Likert de quatro pontos, na qual o
‘1’ representava total discordancia e ‘4’ total concordancia (1 — Discordo totalmente; 2 —
Discordo; 3 — Concordo; 4 — Concordo totalmente). A opgao por uma escala de quatro pon-
tos teve por fundamento dirigir uma tendéncia para o posicionamento num dos p6los opostos
(discordo/concordo) e evitar a escolha de um ponto intermédio (Ghiglione & Matalon,
1993). Na Figura 7 ilustra-se o modo como a escala de percecdo de autoeficidcia nos cuida-

dos ao filho foi integrada no I ACP.

SUFREIERERIASSEGURAR HIGIENE DA CRIANCARVESTIR E DESPIR/VESTUARIO

Quem tem dado banho: ( mae O pai Q outro n.2 consulta e data : o I /
Local do contacto: A cs@pQcT
Idade da crianga: s d

Relativamente a higiene e conforto do seu filho, sente que consegue/acha-se capaz de...
(1-Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Concordo; 4- Concordo totalmente)

¢ capaz de:

= Reunir o material necessario para dar banho,
preparar a roupa, a agua e testar temperatura
e aquecer o ambiente 1. ...dar-lhe banho, sem dificuldade ou receio, R M: 1-2-3-4
tomando as devidas precaugdes para que ndo

= Dar banho haja acidentes. )

P:1-2-3-4

= Adoptar medidas para prevenir acidentes /
durante o banho —

2. ...cortar-lhe as unhas sem dificuldade e, sem , M: 1--2-3-4.

= Cortar as unhas produzir qualquer lesao. _ P:1-2-3-4

= Escolher vestuario adequado & temperatura P M: 1--2-3-4

3. ...vestir e despir sem dificuldade.
= Vestir e despir a crianca / P:1-2-3-4

Pele da zona coberta pela fralda: Q integra O macerada

= Reunir o material para a higiene perineal e ,
troca da fralda ) _—
« Lavar e secar zona coberta pela fralda 4. ...manter saudavel a pele da zona coberta pela / M: 1-2-3-4
— fralda. — P:1-2-3-4
= Adoptar medidas de prevencao do eritema /
pela fralda E—

Figura 7. Exemplo da integracéo dos itens da PAE_CF no |_ACP
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Para averiguar a percecdo de autoeficdcia materna numa determinada habilidade era pedido
a mae que manifestasse o nivel de concordancia, ou discordancia, com a afirmacao relativa a
sua capacidade para realizar a habilidade, por exemplo em relacdo a alimentagcdo do seu
filho, numa apreciagdo de discordo totalmente (1), discordo (2), concordo (3) ou concordo
totalmente (4), como se sente relativamente a sua capacidade para perceber se a quantida-
de de leite que a crianca ingere é suficiente para suprir as suas necessidades nutricionais?
O registo era realizado circundando o nimero da escala que representasse a resposta dada

pela mae.

Propriedades psicométricas da escala de Percecao de autoeficdcia nos cuidados ao filho
(PAE_CF)

Na andlise das caracteristicas psicométricas da escala procurou-se, por um lado, verificar a
sua adequacdo a amostra e ao objeto em estudo e, por outro, contribuir para o estudo da sua
validade. Antes de iniciar a andlise das caracteristicas métricas da PAE_CF, primeiramente
procedeu-se ao exame do numero de respostas obtidas em cada um dos itens com o prop0si-
to de verificar a existéncia de um numero minimo de respostas por cada item para viabilizar

a andlise estatistica (pelo menos 5 participantes por item).

A partir da andlise do nimero de respostas para cada item, decidiu-se subtrair todos os itens
que tivessem nimero de respostas igual ou inferior a 76. Foram retirados treze itens: desinfe-
tar corretamente o coto umbilical (n=40); promover a mumifica¢do do coto e a cicatriza¢do
da ferida apds a sua queda (n=41); saber o que fazer para promover a cicatrizagcdo da fis-
sura e monitorizar a evolu¢cdo (n=53); extrair leite da mama manualmente/através da bom-
ba (n=38); fazer com que a crianga eructe (n=22); saber quando tem colica e adotar medi-
das de alivio (n=76); reconhecer sindrome de colicas e adotar medidas de consolo’ (n=76);
‘preparar leite na quantidade adequada as necessidades e idade da crianca (n=35); trans-
portar a crianga, garantindo as condicoes de seguranga (n=75); usar o termometro corre-
tamente e interpretar o valor obtido (n=75); avaliar a obstrucdo nasal quando presente
(n=22); aliviar o desconforto provocado pela erup¢do dos dentes (n=74); e, assegurar a
higienizacdo dos dentes e gengivas (n=70). A principal razdo para o menor nimero de parti-
cipantes nestes itens reside no facto de ndo se verificar a sua “presenca” aquando da avalia-
¢do (por exemplo, aquando do contacto o coto umbilical ja havia caido e, por isso, nao se

procedia a avaliagdo). Deste modo, a escala final foi renumerada tendo ficado constituida
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por 20 itens relativos a avaliagdo da perce¢ao da autoeficacia nos cuidados ao filho na 1.%/2.2

semana (Anexo 9).

Participantes

Para o processo de andlise das propriedades métricas da PAE_CF, a amostra foi constituida
por 114 maes, com idades compreendidas entre os 17 e os 44 anos, sendo a média de 29,3
(D.P.=5,08), das quais 23,4% tinham formacao de nivel bésico, 31,5% ensino secundario e
45,2% formacgao de nivel superior. Verificou-se que 78,3% das maes viviam com o pai da
crianca e para 73,6% constituia o primeiro filho. A gravidez foi planeada em 58,1% dos
casos e desejada em 93,8%. Constatou-se que 1/4 das maes optou pela assisténcia de saude
privada (médico privado) e 51,2% frequentou as sessdes de preparacdo para o parto e paren-
talidade. Em 98,4% dos casos a mae assumiu os cuidados ao filho apds o seu nascimento e
3/4 dos pais participavam ativamente nos cuidados ao filho. No que se refere ao apoio fami-
liar apds o nascimento da crianga, 51,6% das maes referiram ter tido ajuda no tomar conta
da crianca e apenas 41,4% e 35,2% tiveram ajuda nos cuidados a crianca e nas tarefas
domésticas, respetivamente. Destas maes, 92,2% amamentaram o filho. Em relacdo as fontes
de informac¢ao usadas pelas maes verificou-se que 75,8% recorria aos enfermeiros e 57,8%
ao médico; 40,6% recorria aos livros e 40,3% a internet; 21,9% recorria aos familiares e

apenas 5,5% recorria a outras maes.

Andlise da validade: analise das componentes principais

O método de geracdo dos itens a partir dos indicadores do dominio das habilidades do
I_ACP constituiu uma garantia da validade do constructo. Numa perspetiva de validade de
constructo e de contetido do instrumento (homogeneidade dos itens), a andlise fatorial ajuda
a verificar se o constructo deve ser analisado segundo um nimero menor de dimensdes ou se
as dimensoes tedricas se mantém. Para explorar a eventual dimensionalidade da PAE_CEF,
procedeu-se ao seu estudo da através da andlise fatorial. O coeficiente de Kaiser-Meyer-

Olkin obteve um valor de 0,719 e o Bartlett’s Test of Sphericity um valor de 2(190)=535,85 ;

p<0,001, legitimando-se, assim, o prosseguimento da andlise.

Para examinar a distribui¢do fatorial dos itens recorreu-se a andlise fatorial exploratéria pelo
método das componentes principais e, para maximizar a saturacdo dos itens, procedeu-se a
rotacdo ortogonal pelo método Kaiser com rotagdo Varimax. Alguns autores apontam 0,30

como saturagdo minima exigida para a associacdo de um item a fator (Tinsley & Tinsley,
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1987) e outros apontam para critérios mais exigentes sugerindo como critério para a manu-
tencao do item uma satura¢do minima de 0,40 (Mardco, 2007). Considerou-se como minimo
aceitdvel uma correlacdo entre as varidveis originais e as componentes principais de 0,30 e
incluiram-se todos os fatores que respeitaram o critério de valor préprio (eingenvalues)

superior a 1.

Na solucdo fatorial assim conseguida, extrairam-se seis fatores, que explicam 58,21% da
variabilidade. A carga fatorial dos itens pode ser observada na Tabela 1. De modo geral,
verificou-se carga fatorial elevada (> 0,50) (Santos, Ribeiro & Lopes, 2003).

Tabela 1. Pesos fatoriais dos itens da PAE_CF nos seis fatores retidos, eigenvalues e % de variancia explicada, apés AFE com extragdo de
fatores pelo método das componentes principais, seguido de rotacdo Varimax

Fator | Fator Il Fator Il Fator IV Fator V Fator VI

IT24_...perceber se a estratégia de consolo esta surtir efeito ,765
IT97...per(l:eber sea qulantitlzlade de leite que a crianga ingere é suficiente para suprir 658
as necessidades nutricionais ’

1T23_...identificar porque chora e decidir pela medida apropriada ,636
IT16_...fazer com que a crianga eructe ,598

IT22_...adotar medidas adequadas para evitar que a crianga regurgite .309 ,428 ,355

IT2_...cortar-lhe as unhas sem dificuldade e, sem produzir qualquer lesdo ,764

IT1_...dar-lhe banho, sem dificuldade ou receio, tomando as devidas precaugdes para 763
que ndo haja acidentes ’

IT3_...vestir e despir sem dificuldade .380 ,351

IT12_...adotar uma posigdo confortavel, garantindo que abocanha parte significativa da
aréola

IT13_...manté-lo acordado durante a mamada ,652 -,367
IT14_...garantir a integridade da pele da mama, através da higiene adequada e da
.0 g p g q ,564 ,336

interrupcgéo a sucgdo
IT11_...reconhecer se o leite est4 a fluir durante a mamada ,342 ,554
IT10_...reconhecer quando tem fome .396 ,423 .393

,766

IT15_...identificar os efeitos provocados pelos alimentos que ingere na crianga ,748
IT18_...identificar se o mamilo tem fissura ,684

IT20_...identificar sinais de ingurgitamento mamario e saber o que fazer ,521

IT5 _...saber se a pele coberta pela fralda tem sinais de eritema pela fralda ,872

IT6_...saber o que fazer se eritema pela fralda presente ,782

IT27_...adotar as medidas necessarias para manter ambiente seguro e prevenir aciden-

tes, aos diversos niveis: Queimaduras; Quedas; Asfixia/ sufocagao/ aspiragdo; SMSL ,785

IT4_...manter saudavel a pele da zona coberta pela fralda ,432 ,587

Eigenvalues 4,49 1,76 1,59 1,44 1,29 1,08
Variancia explicada  22,5% 8,8% 7,.9% 7,2% 6,5% 5,4%
Alpha de Cronbach 0,683 0,578 0,670 0,544 0,665 0,585

Método de extragdo: Principal Component Analysis. Método de rotagdo: Varimax with Kaiser Normalization; itens com carga fatorial superior a 0,30

Da andlise da carga fatorial de cada item em cada fator, aceitando cargas fatoriais superiores

a 0,30, foi possivel diferenciar seis fatores.

No fator I, designado de saciedade e consolo, ficaram agregados itens que apontavam para a
percecao de autoeficdcia materna nas tarefas relativas as necessidades da crianga relaciona-
das com o atender o choro e ao conseguir consolar a crianca e com os aspetos relacionados
com a ingestao nutricional suficiente, quer pelo reconhecimento dos sinais de ingestdao nutri-
cional adequada, quer pela adogdo de estratégias que permitam a absor¢ao do leite ingerido,

nomeadamente através da eructacio e da prevengao da regurgitacdo. O item 22 foi associado
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ao fator I, pois apesar de ndo ser neste fator onde apresentava o peso fatorial mais elevado, o
teor do item revelava maior proximidade com as caracteristicas definidoras e, simultanea-
mente, apresentava carga fatorial superior a 0,30. Assim, o fator I agregou cinco itens que

explicam 22,5% da variancia e apresenta valor de alpha de Cronbach de 0,683.

No fator II, designado de higiene e vestir, ficaram agregados trés itens que apontavam para a
percecao de autoeficdcia materna nas tarefas relativas as necessidades da crianga relaciona-
das com a manuten¢do de higiene e com a manipulac¢do da crianca para vestir e despir. Este
conjunto de itens explica 8,8% da variincia e apresenta valor de alpha de Cronbach de

0,578.

No fator III, designado de amamentagdo, ficaram agregados itens que apontavam para a
percecao de autoeficdcia materna nas tarefas relativas as necessidades da crianga relaciona-
das com o amamentar e a manutencao da pele da mama saudével. O item 10 foi associado a
este fator, pois mesmo nao tendo sido observado a carga fatorial mais elevada, a percecdo da
autoeficdcia na identificagdo dos sinais que evidenciam que a crianga tem fome guarda
maior proximidade com as caracteristicas definidoras do fator III, para além de apresentar
carga fatorial superior a 0,30 neste fator. O conjunto de itens que o fator IIl agrega explica

7,9% da variancia e apresenta valor de alpha de Cronbach de 0,670.

No fator IV, designado de complicagdes e efeitos da amamentagdo, ficaram agregados itens
que apontavam para a percecdo de autoeficdcia materna nas tarefas relativas aos aspetos
relacionadas com os efeitos colaterais da amamentacgdo, tanto na mae — fissura e ingurgita-
mento mamadrio — como na crianga — efeitos resultantes dos alimentos que a mée ingere. Este
fator agregou trés itens que explicam 7,2% da variancia e apresenta valor de alpha de Cron-

bach de 0,544.

No fator V, designado de tratamento do eritema pela fralda, ficaram agregados dois itens
que apontavam para a percecdo de autoeficicia materna nas tarefas relativas as necessidades
da crianga relacionadas com um problema da pele comum nesta fase — o eritema pela fralda.
Este conjunto de itens explica 6,5% da variancia e apresenta valor de alpha de Cronbach de

0,665.

No fator VI, designado de preservacdo da saiide, ficaram agregados dois itens que aponta-
vam para a percecao de autoeficdcia materna nas tarefas relativas as necessidades da crianga
relacionadas com a manutencdo da pele sauddvel e com a prevencdo de acidentes, explican-

do 5,4% da variancia e apresentando valor de alpha de Cronbach de 0,585.
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Analise da fidelidade: analise da consisténcia interna dos itens

A fidelidade pode ser entendida como a capacidade de uma medida produzir resultados con-
sistentes e replicaveis. A fiabilidade de uma medida refere a capacidade desta ser consisten-
te, traduzida pela obten¢do dos mesmos resultados quando o instrumento € aplicado a alvos

estruturalmente semelhantes (Mardoco & Garcia-Marques, 2006; Martins, 2006; Field, 2005).

A consisténcia interna da escala utilizada foi avaliada através de dois métodos: correlagao
interitem (r) e alpha (o) de Cronbach. Os critérios de recomendacao de fiabilidade estimada
pelo alpha de Cronbach sao definidos por vérios autores, variando o limiar da sua aceitabi-
lidade em tornos dos 0,60 (Mardco & Garcia-Marques, 2006). Todavia, e de um modo geral,
um instrumento € considerado como tendo uma fiabilidade apropriada quando o alpha de
Cronbach é, pelo menos, de 0,70 (Nunnally, 1978). Alguns autores defendem que a obten-
¢do do valor de alpha de Cronbach de 0,80 é um objetivo razodvel (Gliem & Gliem, 2003).
Para efeitos de interpretacao dos valores de alpha de Cronbach, George & Mallery (2003)
propdem a seguinte classificacao: >0,90 — Excelente | >0,80 <0,90 — Muito bom | >0,70 <0,80 —

Bom | >0,60 <0,70 — Aceitavel | >0,50 <0,60 — Questionavel | <0,50 — Pobre.

A consisténcia interna, avaliada pelo alpha de Cronbach, para a escala PAE_CF foi de 0,808
(Anexo 10), correspondendo a um valor muito bom e assegurando que a escala possui nivel
de consisténcia interna capaz de lhe conferir critérios de fidelidade (Ferreira & Marques,

1998 ; Gliem & Gliem, 2003; George & Mallery, 2003; Nunnally, 1978).

Importa ainda salientar que os valores de alpha de Cronbach das subescalas, resultantes da
andlise fatorial, sdo baixos, significando que a escala € mais consistente quando os itens sao

analisados na representacao global da PAE_CF.

Na andlise da correlagdo interitem, considerou-se como fraca uma correlagdo correspondente
a um coeficiente inferior a 0,30, moderada entre 0,30 e 0,70 e forte se superior a 0,70
(Nunnally, 1978; Cortina, 1993; Almeida & Freire, 2007). Da anélise da tabela da matriz de
correlagdes interitens (Anexo 11) verificou-se que as correlagdes entre os itens eram, de
modo geral, positivas e fracas ou moderadas, o que confirma o valor e o interesse intrinsecos

de cada item para conferir a PAE_CF poder discriminatério.
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2.3 FASE ll: Avaliagao das Competéncias Parentais

A construcdo da versao final do I_ACP permitiu a recolha de dados, com o propdsito de
caracterizar as competéncias parentais (Anexo 12). Para iniciar esta etapa, para além da
autorizagdo para a realizacdo do estudo, interessava definir os critérios de inclusdo, o proce-
dimento de recolha de dados, a definicdo e a operacionalizacdo das varidveis e a previsao da

analise e tratamento dos dados.

2.3.1 Populagao e amostra

A populagdo-alvo em estudo englobou maes e pais, desde a gravidez até ao sexto més de
idade do filho. Decidiu-se estudar a populacdo de mées e de pais cuja drea de abrangéncia de
assisténcia em saude era a Unidade Local de Saide de Matosinhos (ULSM), E.P.E. — Hospi-
tal Pedro Hispano (HPH) e Agrupamento dos Centros de Satde (ACES) de Matosinhos.

Foram definidos como critérios de inclusdo:

= Ser mae/pai durante a gravidez e até ao 6.° més de idade da crianga;
= Pertencer a area de assisténcia da ULSM;

= Aceitar participar no estudo.

A composi¢cdo da amostra resultou de um método de amostragem de conveniéncia (Polit,
Beck & Hungler, 2006; Fortin, 1996). Assim, a amostra foi sendo constituida por maes e por
pais presentes nos locais onde o estudo estava a ser realizado e que satisfizessem os critérios

de inclusao.

O acesso a populacdo em estudo foi facilitado pela criacio das Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), decorrente da reforma dos Cuidados de Saide Primérios publicado no
Decreto-Lei n°® 28/2008 de 22 de fevereiro. Estas unidades visam prestar cuidados de satude
diferenciados, na comunidade, a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis. Associado ao
ACES de Matosinhos foram criadas quatro UCC: a de Leca da Palmeira, a da Senhora da
Hora, a de S. Mamede e a de Matosinhos. Assim, no dmbito da UCC, os enfermeiros propu-
seram-se trabalhar com maes, pais e filhos desde a gravidez e até aos 18 anos da crianca,
delineando o Projeto Bem-me-Quer. Este projeto tem como finalidade contribuir para a tran-
sicdo sauddvel para a parentalidade, abrangendo maes, filho(s) e pais, a partir da gravidez,
através da oferta de cuidados de enfermagem especializados, diferenciados e integrados que
visam a promocgao da adaptacdo a parentalidade, através de processos de aprendizagem cen-

trados no desenvolvimento de competéncias, de modo a responder eficazmente as necessi-
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dades do filho de acordo com a faixa etdria e as caracteristicas especificas. No Projeto Bem-
me-Quer, o I_ACP foi adotado como guia orientador da avaliagdo das competéncias paren-

tais, o que constituiu uma condic¢do facilitadora para o desenvolvimento do estudo.

Avaliaram-se as competéncias parentais de 634 maes e de 129 pais, ao longo dos diversos
momentos, tendo-se procurado seguir os casos, em todos 0s momentos, 0 que nem sempre se
conseguiu. Esta circunstancia evidencia as dificuldades que os autores referem relativamente

aos estudos de carater longitudinal (Polit, Beck & Hungler, 2006; Fortin, 1996).

Conseguiu-se acompanhar um total de 113 maes nos diversos momentos; nos restantes
casos, ndo foi possivel realizar contacto em todos os momentos pré-estabelecidos. Por isso,
constata-se que nos diversos momentos existe diferente nimero de contactos com maes e/ou

pais (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigao dos contactos realizados em funcéo dos momentos determinados para a avaliagdo das competéncias parentais

Maes Pais
(n=634) (n=129)
Momentos
nde o nde o
maes/contacto ° pais/contacto °
< 28 sem. 116 9,4 20 10,9
% 28-33 sem. 211 17,2 40 21,7
>
& >33 sem. 255 20,8 26 14,1
Total/contacto durante a gravidez 582 47,4% 86 46,7%
° 1.2/2.2 sem. 211 17,2 57 31,0
g 1.9/2.2 més 159 12,9 20 10,9
3 3.9/4.2 més 140 11,4 10 54
g 5.9/6.2 més 136 11,1 11 6,0
. Total/contacto apds o nascimento 646 52,6% 98 53,3%
Total 1228 100% 184 100%

Ao longo do estudo foram realizados 1228 contactos com maes, distribuidos pelos diferentes
momentos. Dos momentos planeados para avaliagdao das competéncias parentais, a gravidez
constitui 0 momento em que ocorreu maior nimero de entrevistas, num total de 582 contac-
tos, correspondendo a 47,4% do total de contactos, tendo sido todos presenciais. Ja nos
momentos apds o0 nascimento, verificou-se que 17,2% dos contactos ocorreu na 1.%/2.* sema-
na. Dos contactos realizados na 1.%/2.* semana, 54,5% (n=115) decorreram no domicilio,
27,0% (n=57) decorreram no centro de satide e 18,5% (n=39) resultaram de entrevistas tele-
fonicas. No 1.°/2.° més realizaram-se 12,9% dos contactos; e, 11,4% e 11,1% nos 3.°/4.° e
5.°/6.° meses, respetivamente. Em relacao aos pais, verificou-se que foi durante a gravidez o
momento em que participaram maior ndmero de pais (46,7%). J4 apds o nascimento, foi na

1.2/2.* semana o momento em que maior nimero de pais participou (31,0%).
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2.3.2 Procedimento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos por cinco pessoas, incluindo a investigadora. As enfermeiras
exercem funcdes nas UCC onde o estudo estava a ser realizado. O processo de “formacdo”
dos “entrevistadores”, tal como referem Ghiglione & Matalon (1993), foi facilitado pelo
facto de todos os elementos que integravam a equipa de recolha de dados serem enfermeiras
habituadas a lidar com as necessidades em cuidados da populacdo em estudo e todas integra-

ram o grupo de peritos que analisou a versao inicial do I_ACP.

Estabeleceu-se que, em cada contacto, importava registar o local de contacto e idade gesta-
cional, se durante a gravidez, e a idade da crianca, se apds o0 nascimento. Sistematizou-se,
também, a modalidade de registo do juizo clinico da enfermeira quanto a adequacao do nivel

de conhecimentos/nivel de sucesso no desempenho das habilidades.

Assim, se a avaliacdo fosse referente ao nivel de conhecimentos: se a mae/pai demonstrava
conhecimentos para a tomada de decisdo/acdo, registava-se "M’/‘P’; se mae/pai revelava
falta de conhecimentos ou os conhecimentos eram insuficientes ou incorretos para a tomada

de decisdo/acdo, registava-se ‘-’ (traco), conforme se ilustra na Figura 8.

Representa que amae (M) e o pai
(P)sabem descreveras
caracteristicas do quarto.

Em relacéo ao [dildZ LT

n.? consulta e data : | / ¢ / / / /

Local de contacto: X csO DO CT}»E‘ CE |QcsOpQctlceE [QcsObpQcTUOcCE

tem conhecimento sobre: Idade gestacional: 26 s & d s d s d
= Caracteristicas do quarto do recém-nascido M /P R e
= Caracteristicas do berco/cama M /= A I [

= Caracteristicas do equipamento a adquirir/adaptar: para dar banho A
= Caracteristicas do equipamento a adquirir: cadeira de transporte /
= Caracteristicas do equipamento a adquirir: carrinho de passeio

Representa que a mae sabe (M) quais
as caracteristicasque o bergodobebé |
deve possuir mas o pai nao (--).

Representaque nem amée (--) nem
o pai (--) sabem quais s&o as
caracteristicasdo equipamento para
darbanho ao bebé .

Figura 8. Modelo de registo do juizo clinico da avaliagdo dos indicadores das competéncias parentais

A mesma sinalética foi usada para registar o juizo diagndstico relativo a avaliacio das habi-
lidades. Se a avaliacao fosse referente a observacdo do desempenho nas habilidades: se a
mae/pai realizava a tarefa de forma adequada, registava-se ‘M’/‘P’; se mae/pai ndo conse-
guia realizar a tarefa de forma adequada, registava-se ‘—’. Se impossibilidade de observar a
mae/pai na realizacdo da tarefa, procurava-se saber qual a percecdo que a mae tinha sobre a
sua propria capacidade para desempenhar com sucesso e seguranca a tarefa especifica —

aplicacdo da escala de perce¢do da autoeficcia nos cuidados ao filho.

Clarificados os critérios de diagnodstico e de registo do juizo diagndstico deu-se inicio a

recolha de dados, que decorreu de maio de 2009 a setembro de 2010.
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As maes e/ou os pais foram convidados a participar no estudo no primeiro contacto, no local
de assisténcia de saude: centros de saide e consulta externa do HPH da ULSM ou consult6-

rio de médico particular (Figura 9).

Investigadora/ Enfermeiras

- Gravidez ou filho até 6 meses de idade
- Pertencente a area de influéncia da ULSM
- Aceitar participar no estudo

Quem

> Convite P
mae/pai

; ; :
v v v v

gravidez —> 1%22semana —> 1.%2°més —> 3.%4°més —> 596.°més

Centros de Saude Contacto telefénico Contacto telefénico
Consulta externa Visita domiciliaria Centro de Salde
Médico privado Centro de Saude

Momento

Onde

Figura 9. Esquema representativo dos momentos e tipos de contactos da recolha de dados

No primeiro contacto era explicado o objetivo do estudo, como poderiam participar e a
importancia de continuar a participar no estudo apds o nascimento da crianga. Quando eram
as enfermeiras a estabelecer o primeiro contacto, ao convite para a participacao no estudo,
acrescentavam o facto de os dados recolhidos constituirem uma oportunidade para conhece-
rem as necessidades em cuidados e implementarem as intervenc¢des de enfermagem necessa-

rias. ApOs o assentimento em participar no estudo iniciava-se a recolha de dados.

Para aceder as gravidas seguidas por médicos particulares procurou-se solicitar a colabora-
cdo de enfermeiras especialistas em satide materna e obstetricia, que colaboravam com esses
médicos na atividade privada. Assim, a partir do contacto inicial proporcionado pelas
enfermeiras, a investigadora acedia as gravidas, e, de acordo com a confirmagdo dos crité-
rios de inclusdo, convidava-as para participar no estudo. Verificou-se que, apesar de esco-
lherem o médico para a vigilancia da gravidez, escolhiam frequentar as sessdes de prepara-
¢do para o parto e parentalidade oferecida nos centros de saide. Quando assim era, as maes

e pais eram contactados nos centros de sadde.

No contacto durante a gravidez, se houvesse disponibilidade de tempo por parte da mae/pai,
procedia-se a avaliacdo de todos os indicadores previstos no I_ACP para o periodo relativo a
gravidez — < 28 semanas, 28-32 semanas e > 32 semanas; caso contrario, negociava-se uma
data e marcava-se novo contacto para terminar a recolha de dados. Nos contactos apds o
nascimento da crianga, era negociado telefonicamente a data e o tipo de contacto (no domi-

cilio, no centro de satde ou contacto telefonico).
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2.3.3 Definicdo das varidveis e dos critérios de medida

A definicdo das varidveis e a operacionalizacdo da sua defini¢do € essencial para o tratamen-

to e analise dos dados recolhidos.

Competéncias parentais. Conjunto de conhecimentos e de habilidades que facilitam e oti-
mizam o desempenho, com mestria, do papel parental, garantindo o potencial mdximo de
crescimento e de desenvolvimento da crianca. O I_ACP considera dezassete competéncias
parentais: amamentar; alimentar a crianga; alimentar a crianca com biberdo; assegurar a
higiene e manter pele saudédvel; lidar com o choro; colocar a eructar; criar habitos: dormir;
estimular o desenvolvimento; garantir seguranca e prevenir acidentes; lidar com problemas
comuns na crianga; preparar a casa para receber o recém-nascido; preparar enxoval; preparar
integracdo novo elemento na familia; promog¢do e vigilancia da saide do filho; reconhecer
padrao de crescimento e desenvolvimento normal; tratar do coto umbilical; e, vestir e des-

pir/vestudrio.

Para efeitos de andlise estatistica dos dados, as competéncias parentais foram organizadas
em dois niveis de abstracdo: um sem agregacao, sendo identificadas ao longo do relatério
como ‘CP’, e outro com agregacdo, sendo identificadas ao longo do relatério como ‘CP2’. O
primeiro nivel reuniu as dezassete competéncias parentais acima descritas; o segundo agre-
gou oito competéncias parentais, tomando como critério de agregacdo a proximidade dos

conteddos (Anexo 13).

Conhecimento sobre ...(especificar). Indicador de uma competéncia parental que refere o
conteddo de informagdo relacionado com uma tarefa parental especifica. Quando avaliado
como sim, traduz o diagndstico conhecimento demonstrado, isto €, a mae ou o pai evidencia
os contetdos de informacdo necessdrios para a tomada de decisdo relativa ao assunto, sendo
atribuido o valor ‘1’; se avaliado como ndo, traduz o diagnéstico conhecimento ndo demons-
trado, isto é, o conhecimento que a mae ou o pai evidencia pode ser ndo adequado, incorreto
ou insuficiente para a tomada de decisdo relativa aos cuidados a crianga, sendo atribuido o
valor ‘0’; assinalava-se ndo se aplica quando a avaliacao do conhecimento ndo era necessa-
rio para o caso especifico (por exemplo, no caso de ser o primeiro filho nao havia cabimento
em avaliar o nivel de conhecimento sobre estratégias para integrar o novo elemento na fami-
lia relacionada com o ciime entre irmaos). Quando a avaliacdo de determinado indicador era
assinalada como ndo se aplica, este nao era contabilizado para efeitos do calculo do score

do nivel de conhecimento. O I_ACP contempla 139 varidveis do dominio de conhecimento.
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Conhecimentos da mae. Refere o score que resulta da média dos indicadores do dominio
do conhecimento de todas as competéncias parentais.

Conhecimentos da mae = Média dos scores finais dos conhecimentos da mae nas competéncias parentais (CP2)

Conhecimentos do pai. Refere o score que resulta da média dos indicadores do dominio do
conhecimento de todas as competéncias parentais.

Conhecimentos do pai = Média dos scores finais dos conhecimentos do pai nas competéncias parentais (CP2)

Conhecimentos na competéncia parental (CP)... Os conhecimentos da mae ou os conhe-
cimentos do pai agregaram os conhecimentos associados as 16° competéncias parentais
(CP): alimentar a crianca; alimentar por biberdo; amamentar; colocar a eructar; assegurar
higiene; lidar com o choro; segurancga e prevencao de acidentes; promogao e vigilancia da
saude do filho; lidar com problemas comuns na crianca; preparar casa; preparar enxoval;
estimular desenvolvimento; preparar integracdo novo elemento; criar habitos para dormir;

tratar coto umbilical; reconhecer padrao de crescimento e desenvolvimento normal.

— Conhecimentos da mae na competéncia parental (CP): ...(especificar). O score
dos conhecimentos da mae numa determinada competéncia foi calculado a partir da
equacao, variando o resultado final entre O e 1:

Conhecimentos da mée na competéncia parental X=

> ‘1’ (sim) nos indicadores do dominio do conhecimento da competéncia parental X avaliados a mae — (n.% de
indicadores do dominio conhecimento ‘ndo avaliados’ + ‘ndo se aplica’)
n.2 de indicadores do dominio do conhecimento da competéncia parental X — (n.? de indicadores do dominio
conhecimento ‘nao avaliados’ + ‘ndo se aplica’)

— Conhecimentos do pai na competéncia parental (CP): ...(especificar). O score
dos conhecimentos do pai foi calculado a partir da equagdo, variando o resultado
final entre O e 1:

Conhecimentos do pai na competéncia parental X=

> ‘1’ (sim) nos indicadores do dominio do conhecimento da competéncia parental X avaliados ao pai — (n.? de
indicadores do dominio conhecimento ‘ndo avaliados’ + ‘ndo se aplica’)
n.2 de indicadores do dominio do conhecimento da competéncia parental X — (n.? de indicadores do dominio
conhecimento ‘nao avaliados’ + ‘ndo se aplica’)

Conhecimentos na competéncia parental (CP2)...0s conhecimentos da mae ou os conhe-
cimentos do pai nas competéncias agregadas incorporaram os conhecimentos associados a
oito competéncias parentais (CP2): alimentar; lidar com o choro; higiene & coto umbilical;
crescimento & desenvolvimento; preparar casa & enxoval; saide; seguranga; e, preparar

integragdo novo elemento.

® A competéncia: vestir/despir e vestudrio inclui somente indicadores do domfnio habilidade, nio sendo, por isso, considerada para calculo
dos conhecimentos.
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— Conhecimentos da mae na competéncia parental (CP2): ...(especificar). O score
dos conhecimentos da mae numa determinada competéncia foi calculado a partir da
equacao:

Conhecimentos da mae na competéncia parental X2 = Média dos scores finais dos conhecimentos da mae nas com-
peténcias parentais (CP) associadas a competéncia X2

— Conhecimentos do pai na competéncia parental (CP2): ...(especificar). O score
dos conhecimentos do pai numa determinada competéncia foi calculado a partir da
equacao:

Conhecimentos do pai na competéncia parental X2 = Média dos scores finais dos conhecimentos do pai nas compe-
téncias parentais (CP) associadas a competéncia X2

Habilidade para ...(especificar). Indicador de uma competéncia parental que refere tarefas
relacionadas com os cuidados a crianca, como por exemplo dar banho, trocar a fralda ou
amamentar. Assim, se a mae desempenhava a atividade em conformidade com o esperado, a
habilidade era avaliada como sim (demonstra), sendo atribuido valor ‘1’; se pelo contrario,
na observacdo do desempenho da atividade, se verifica que ha erros ou acdes que colocam
em risco a crianga ou a mae/pai, ou se existem efeitos secundérios resultantes de cuidados
deficitarios/inadequados a situacdo, a habilidade € avaliada como ndo (ndo demonstra), sen-
do atribuido valor ‘0’. A semelhanca do que acontecia com a avaliagdo dos conhecimentos,
quando a habilidade nao era necessdria para a situacdo especifica, assinalava-se como ndo se
aplica. Quando a avaliacdo de determinado indicador era assinalada como ndo se aplica,
este ndo era contabilizado para efeitos do célculo do score do nivel de desempenho nas habi-

lidades. O I_ACP contempla 54 varidveis do dominio habilidade.

Habilidades da mae. Refere o score que resulta da média dos indicadores do dominio de
habilidade de todas as competéncias parentais.

Habilidades da méae = Média dos scores finais das habilidades da mae nas competéncias parentais (CP2)

Habilidades do pai. Refere o score que resulta da média dos indicadores do dominio de
habilidade de todas as competéncias parentais.

Habilidades do pai = Média dos scores finais das habilidades do pai nas competéncias parentais (CP2)

Habilidades na competéncia parental (CP)...As habilidades da mae ou as habilidades do
pai agregaram as habilidades associados a onze competéncias parentais (CP): alimentar a
crianga; alimentar por biberdo; amamentar; colocar eructar; assegurar higiene; lidar com o
choro; seguranga e prevengao de acidentes; lidar com problemas comuns na crianga; promo-

¢do e vigilancia da satde da crianga; tratar coto umbilical; e, vestir e despir/vestudrio.
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— Habilidades da mae na competéncia parental (CP): ...(especificar). O score das
habilidades da mae foi calculado a partir da equacao, variando o resultado final entre
Oel:

Habilidades da mae na competéncia parental X=

> ‘1’ (sim) nos indicadores do dominio do habilidade da competéncia parental X avaliados & mée — (n.2 de indica-
dores do dominio habilidade ‘ndo avaliados’ + ‘ndo se aplica’)
n.? de indicadores do dominio do habilidade da competéncia parental X — (n.? de indicadores do dominio habilidade
‘ndo avaliados’ + ‘ndo se aplica’)

— Habilidades do pai na competéncia parental (CP): ...(especificar). O score das
habilidades da mae foi calculado a partir da equacao, variando o resultado final entre
Oel:

Habilidades do pai na competéncia parental X=

Y ‘1’ (sim) nos indicadores do dominio do habilidade da competéncia parental X avaliados ao pai — (n. de indica-
dores do dominio habilidade ‘nédo avaliados’ + ‘ndo se aplica’)
n.? de indicadores do dominio do habilidade da competéncia parental X — (n.? de indicadores do dominio habilidade
‘ndo avaliados’ + ‘ndo se aplica’)

Habilidades na competéncia parental (CP2)...As habilidades da mae ou as habilidades do
pai nas competéncias agregadas incorporaram as habilidades associadas a cinco competén-
cias parentais (CP2): alimentar; lidar com o choro; higiene & coto umbilical; saide; e, segu-

ranga.

— Habilidades da mae na competéncia parental (CP2): ...(especificar). O score das
habilidades da mae numa determinada competéncia foi calculado a partir da equagao:

Habilidades da mae na competéncia parental X2 = Média dos scores finais das habilidades da mae nas compe-
téncias parentais (CP) associadas a competéncia X2

— Habilidades do pai na competéncia parental (CP2): ...(especificar). O score das
habilidades do pai numa determinada competéncia foi calculado a partir da equacao:

Habilidades do pai na competéncia parental X2 = Média dos scores finais das habilidades do pai nas compe-
téncias parentais (CP) associadas a competéncia X2

Para averiguar a fiabilidade do I_ACP, procedeu-se a andlise da sua consisténcia interna,
através do cdlculo do alpha de Cronbach das subescalas: conhecimentos e habilidades da

mae e conhecimentos e habilidades do pai (Tabela 3).

Tabela 3. Valor do Alpha de Cronbach das subescalas do |_ACP

N.2 de itens considerados para
o calculo do valor de alpha

Alpha de Cronbach

. . 8 ,820

- Conhecimento da mae a
Mae 7 ,857
Habilidades da mae 5 ,663
. ) 8 ,890

Conhecimento do pai b
. 7 ,850

Pai

Habilidades do pai 5 ,703
4° ,761

* retirado conhecimentos da méde na CP2: preparar integragdo novo elemento (n=170); ® retirado conhecimentos do pai
na CP2: preparar integragdo novo elemento (n=25); © retirado habilidades do pai na CP2: lidar com choro (n=59).

Da andlise da tabela, verifica-se que, de modo geral, os valores de alpha de Cronbach,
tomando por referéncia a classificacdo de George & Mallery, 2003, descrita anteriormente,

revelam nivel de bom nos conhecimentos, quer da mae, quer do pai; mas nas habilidades ja o
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valor de alpha de Cronbach revelou nivel aceitdvel nas habilidades do pai mas questiondvel
nas habilidades da mae. Em funcao destes resultados decidiu-se utilizar como varidveis para
caracterizar as habilidades das maes, as varidveis relativas as habilidades em cada uma das
competéncias parentais agregadas: habilidades da mae nas competéncias agregadas — (CP2):

(especificar).

Percecdo da autoeficacia nos cuidados ao filho. A percecido da autoeficacia nos cuidados
ao filho é definida como a perce¢do da mae para, com efetividade, gerir uma variedade de
situacdes e realizar com sucesso as tarefas inerentes as necessidades da crianca, medida
através da escala de percecdo da autoeficdcia nos cuidados ao filho (PAE_CF). A PAE_CF
tem como objetivo avaliar a percecdo da mae relativamente a sua capacidade para desempe-
nhar as tarefas parentais bdsicas e gerir as situacdes relativas as necessidades da crianga. A
escala € composta por 20 itens, a avaliar na 1.%/2.* semana apds o nascimento da crianga,

com alpha de Cronbach de 0,808.

Experiéncia parental anterior. A experiéncia anterior remete para o facto de a mae e/ou o
pai terem prestado cuidados a criangas nos primeiros seis meses apds 0 nascimento. A res-
posta sim representa experiéncia anterior na tarefa parental em questdo e a resposta ndo
representa que nao tem experiéncia anterior. As tarefas parentais contempladas no I_ACP
para averiguacdo de experiéncia anterior sdo: (1) amamentar; (2) alimentar por biberdo; (3)
colocar a eructar; (4) dar banho; (5) trocar a fralda; (6) tratar do coto umbilical; e, (7) lidar
com o choro; foi também contemplado a possibilidade de acrescentar “outra” tarefa parental,

em texto livre.

Apoio familiar e suporte social. Pode ser definido como as a¢des intencionais que ajudam
o outro em alguma atividade e que produz resposta positiva em quem a recebe (Logsdon,
Birkimer & Ratterman, 2002). Durante a gravidez, procurou-se identificar a previsdo do
suporte esperado pela mae e/ou pelo pai, isto €, procurava-se saber se previa ter ajuda nos
cuidados ao bebé (sim; ndo), se sim, quem achava que iria ajudar (mae/sogra; outros familia-
res; amigos; outros) e que tipo de ajuda seria mais provavel receber: ajuda no tomar conta do
bebé; ajuda nos cuidados ao bebé; e/ou, ajuda nas tarefas domésticas. Apds o nascimento,
para averiguar a percec¢do relativa ao suporte recebido, perguntava-se quem assumiu o papel
principal nos cuidados ao bebé (mae; pai), quem ajudou nos cuidados (mae/sogra; outros
familiares; amigos; outros) e que tipo de ajuda foi oferecido (ajuda no tomar conta do bebé,
ajuda nos cuidados ao bebé e/ou ajuda nas tarefas domésticas). Na resposta a estas questoes,

considerou-se a possibilidade de escolha de mais do que uma opgao.
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Fontes de informacido. A procura de informacdo e o processo de aprendizagem guardam
relacdo com as fontes de informacao disponiveis e com a preferéncia da mae/pai. As fontes
de informacdo correspondem a veiculos, neste caso, portadores de informacgdo relacionada
com os cuidados ao filho. Assim, para identificar as fontes de informacao a que as maes e 0s
pais recorrem, tanto durante a gravidez como apds o nascimento, perguntou-se quais eram as
fontes de informacdo a que recorriam quando sentiam necessidade de informacg@o sobre os
cuidados ao filho. As fontes consideradas no I_ACP foram: enfermeiro, médico, internet,
livros, familiares, outras maes e outros, sendo que cada mae/pai poderia referir mais do que

uma fonte de informacao.

2.3.4 Andlise e tratamento dos dados

Para facilitar a documentag¢do dos dados recolhidos foi construida, especificamente para o
efeito, uma base de dados no Access® 2007. A medida que os instrumentos de recolha de

dados (I_ACP) ficavam completos, os dados iam sendo documentados na base de dados.

No tratamento dos dados foram usados procedimentos estatisticos. Os procedimentos de
andlise estatistica usados no tratamento dos dados foram realizados recorrendo ao programa
estatistico SPSS® 19.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Recorreu-se 2 estatistica
descritiva, nomeadamente as frequéncias e respetivos valores percentuais, as médias, como
medida de tendéncia central, e ao desvio padrao, como medida de dispersdo, e a estatistica
inferencial, recorrendo a testes estatisticos paramétricos e nao paramétricos. O recurso a
estatistica paramétrica exige que sejam cumpridos os pressupostos: distribuicio normal da
amostra e homogeneidade da varidncia; esta ultima é exigida se a andlise estatistica recai
sobre diferentes grupos. Para se testar a normalidade, foi realizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov com a correcdo de Lilliefors, recomendado para analisar a normalidade da distribui-

¢do em amostras de dimensao igual ou superior a 30 (Pestana & Gageiro, 2000).

Com base nos resultados da andlise exploratdria de dados, foi decidido o tipo de teste esta-
tistico a usar; assim, apenas foram realizados testes paramétricos quando cumpridos os pres-
supostos subjacentes a sua utilizacdo. Assim, para a andlise inferencial, foram realizados
testes paramétricos, nomeadamente, teste t de student, One Way ANOVA e testes post-hoc de
Scheffe, para verificar se existem ou ndo diferencas significativas entre grupos para as varii-
veis em estudo. Nas varidveis em que ndo se verificaram os pressupostos subjacentes aos

testes paramétricos foram usados testes ndo paramétricos, nomeadamente o teste U de
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Mann-Whitney (dois grupos) e teste Kruskall-Wallis (tr€s ou mais grupos). Quando se pre-
tendia correlacionar as varidveis intervalares utilizou-se o coeficiente de correlacdo de
Spearman (Pestana & Gageiro, 2000) e respetivo teste de significancia. Considerou-se uma
probabilidade de erro de tipo I de 0,05 em todas as anélises inferenciais (Mardco, 2010; Pes-

tana & Gageiro, 2000).

2.3.5 Esquema sintese da metodologia do estudo

No quadro 17 apresenta-se um esquema sintese dos principais elementos metodolégicos do
dispositivo de investigacdo implementado. No quadro, procura-se descrever, em fun¢do dos
propositos orientadores da fase I e da fase II, os objetivos de cada etapa, a técnica de recolha
de dados, os participantes no estudo e os procedimentos de anélise de dados, em conformi-

dade com a natureza dos dados e do propdsito da andlise.

Quadro 17. Esquema sintese da metodologia do estudo

FASE | — CONSTRUIR UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS COMPETENCIAS PARENTAIS

Técnica de recolha Amostra/

Objetivos

Analise dos dados

de dados participantes
. i A Anélise de conteldo: grounded
Identlflcgr as CompetlenCIaS _ ) Méaes=40 analysis (Fernandes & Maia, 2002;
ETAPA 1 parentais na perspetiva das maes Entrevista Pais<11 Strauss & Corbin, 2008)
e dos pais Recurso: NVivo 7
=|dentificar as competéncias - )
. . Revisao da literatura
parentais baseado na literatura
Enfermeiras:
o . Andlise de contetudo
=Definir no modelo do Instrumento Focus group Es%ec'a"Stas gm salde materna
A P e obstetricia=
ETAPA 2 ge Av?ll.agallolsg; Competéncias Especialistas em satde infantil
arentais (I_ACP) pediatria=3
< = Andlise de conteldo das notas de
Pré-teste 25 maes campo
Tratamento estatistico SPSS® 19.0
'ConSthif Escala de_ percecao Qa - Andlise da validade: analise
autoeficacia nos cuidados ao filho PAE_CF Maes=114 dos componentes principais
(PAE_CF) - Andlise da fidelidade: andlise
da consisténcia interna (alpha
de Cronbach)
=Identificar caracteristicas psicomé- . -
tricas do | AP (Conhecir‘;entos o Contactos: Tratamento estatistico SPSS® 19.0
habilidades das maes; conheci- LACP Macs=1128 - Andlise da fidelidade: andlise da
Pais=184 consisténcia interna (alpha de

mentos e habilidades dos pais)

Cronbach)

FASE Il - CARACTERIZAR AS COMPETENCIAS PARENTAIS, DESDE A GRAVIDEZ ATE AO 6.2 MES DE IDADE DA CRIANCA

Objetivos Técnica de recolha

Amostra/

Analise dos dados

de dados participantes
=Caracterizar as competéncias cop ®
parentais: conhecimentos e habili- Contactos: Tratamento estatistico SPSS™ 19.0
- Teste t student
dades. Méaes=1128 (47,4% na gravidez e
=Caracterizar os niveis de autoefi- 52,6% nos 4 momentos apés o - One Way ANOVA e testes
cécia das maes nos cuidados ao I_ACP nascimento) post-hoc de Scheffe

filho.

=Correlacionar conhecimentos,
habilidades, competéncias das
maes e dos pais.

Pais=184 (46,7% na gravidez e
53,3% nos 4 momentos apds o
nascimento)

- U de Mann-Witney
- Kruskall-Wallis
- Correlacao de Spearman
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2.4 Consideracoes éticas

A observancia dos principios éticos foi uma preocupacdo ao longo do desenvolvimento do
estudo dado a centralidade das caracteristicas dos participantes — gravidas. As gestantes sao
comummente consideradas pessoas vulnerdveis, sendo recomendado que s6 sejam envolvi-
das em estudos cuja finalidade tiver relagcdo com as suas necessidades de satide e quando os
riscos para o feto sao minimos (Polit, Beck & Hungler, 2004). O estudo desenvolvido cum-

pria este pressuposto.

Mais, associado a realizacdo do estudo estabeleceram-se alguns “deveres” que guiaram as
decisdes éticas que foram despontando. Destes deveres destaca-se o consentimento informa-
do (Anexo 4). O consentimento significa que os participantes t€ém informagdes adequadas
em relacdo ao estudo, que compreendem a informacdo e que t€ém o poder da livre escolha,
podendo participar voluntariamente, ou desistir em qualquer altura (Polit, Beck & Hungler,

2006).

Na primeira fase do estudo, pretendia-se conhecer as necessidades de aprendizagem das
maes e dos pais recorrendo-se a entrevista como técnica de recolha de dados. Assim, aquan-
do do primeiro contacto, era apresentado o convite para participar explicitando a finalidade,
0 como participar e a importancia da colaboracao; nesta altura, era garantida a confidenciali-
dade dos dados e solicitada autorizagc@o para usar gravador para gravar a entrevista. Todas as
maes e todos os pais convidados consentiram ser entrevistados e anuiram na gravacdo da

entrevista.

Na segunda fase do estudo, agora de natureza longitudinal, o convite era apresentado logo
no primeiro contacto. O convite para participar no estudo consistia na explicagdo do prop6-
sito do estudo; da importancia da colabora¢do e como poderia participar; nesta altura, era
também referido a possibilidade de desisténcia em qualquer momento do estudo e assegura-
do que qualquer que fosse a decisdo, em algum momento, ndo teria qualquer impacto na
qualidade dos cuidados. A todos era pedido a utilizacdo dos dados recolhidos para o estudo,

assegurando a confidencialidade e garantindo o anonimato.

Foi também um cuidado adotado, a clarificacdo de alguns aspetos que pudessem afetar,
negativa ou positivamente, a mae e/ou o pai, nomeadamente em termos de tempo dispendi-

do, a necessidade de ir a casa observar os cuidados e os potenciais beneficios por participar
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no estudo, de modo a assegurar o consentimento informado. De facto, em alguns momentos
do estudo previa-se necessidade de gastar algum tempo na entrevista e/ou na observacao do
desempenho da tarefa, como por exemplo nos contactos da gravidez e 1.%/2.* semana, respe-
tivamente; todavia, acreditava-se que a participagdo traria beneficios em termos de oferta de
cuidados de enfermagem, pois a partir da identificacdo das necessidades de aprendizagem

seriam prescritas e implementadas intervengdes apropriadas para lhes dar resposta.

A maior parte das maes e dos pais convidadas aceitaram integrar o estudo, pelo menos
durante a gravidez. Alguns acrescentavam que “quando o bebé nascer logo se verd”, sendo

reiterado o respeito pela liberdade de desistir em qualquer fase do estudo.

A anuéncia para ir a casa avaliar as necessidades em cuidados e observar os cuidados ao
filho nem sempre foi concedida. No contacto da 1.%/2.* semana, talvez pelo cansago e pelas
exigéncias das novas tarefas, as maes preferiam dirigir-se ao centro de saide ou aceitar,

antes, a entrevista telefénica do que permitir a visita domicilidria.

Virios autores ja haviam alertado para estas dificuldades, referindo que quando os estudos
exigem contactos repetidos, a obtencdo de consentimento “definitivo” pode ser dificil no
inicio do trabalho e a desisténcia ser mais frequente que noutro tipo de estudo (Polit, Beck &
Hungler, 2006). Assim, o convite e o consentimento foram entendidos como um processo
transacional, a que aquelas autoras designam de processo de consentimento, no qual o inves-
tigador renegoceia continuamente o consentimento, permitindo a validacdo da permanéncia
no estudo. Para além de assegurar os principios éticos na interacao com as pessoas, também
foi formalizado o pedido de autorizacdo a instituicao onde o estudo ia ser desenvolvido, que

foi concedida (Anexo 14).
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Da apresentacao dos resultados

...each teaching session should begin by asking new parents

what they already know, what they need to know, and what they want to know

Katherine Bowman (2005)
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3. Apresentagdo dos resultados

A apresentagdo dos resultados descreve os dados provenientes da recolha de dados e do tra-

tamento estatistico, em fun¢@o das questdes de investigacao que os orientaram.

Assim, ao longo deste capitulo, apresentam-se as caracteristicas individuais das maes e dos
pais que colaboraram no estudo, dando-se particular ateng¢do ao perfil das maes e dos pais no
que se refere as escolhas — o envolvimento com a parentalidade, as fontes de informacgao que
utilizaram e ao tipo de assisténcia de saide —, aos contextos — apoio familiar e suporte social
— e as caracteristicas — idade, escolaridade e experiéncia anterior. Procura-se dar a conhecer
quais os indicadores das competéncias parentais em que as maes € os pais ‘mais’ € ‘menos’
sabem e sabem fazer e caracterizam-se as competéncias parentais em funcao da percentagem
de maes e de pais que ndo demonstraram conhecimentos e habilidades, competéncia a com-
peténcia. Em seguida apresentam-se os resultados relativos ao nivel dos conhecimentos e ao
nivel das habilidades, apds o qual, se apresenta o efeito das caracteristicas das maes e dos
pais no respetivo nivel de conhecimentos e de habilidades. Por fim, procura-se caracterizar
as competéncias parentais enquanto produto dos conhecimentos e das habilidades e a corre-
lagcdo entre a percecdo da autoeficdcia da mae nos cuidados ao filho e o nivel de conheci-

mentos e de habilidades.

Conforme referenciado anteriormente, no estudo participaram um total de 634 maes e 129
pais, distribuidos pelos diferentes momentos. Dado que nem em todas as varidveis se conse-
guiu a totalidade de respostas, verifica-se, ao longo da apresentacdo dos resultados, distinto
numero de participantes (n) nas diversas varidveis estudadas e nos diferentes momentos de

recolha de dados.

3.1 Caracterizagdo das maes e dos pais

As maes e os pais foram descritos quanto as suas caracteristicas individuais, nomeadamente
as caracteristicas sociodemogréficas, as caracteristicas da histéria obstétrica, a experiéncia
anterior em tarefas parentais, a previsao de apoio familiar e o suporte recebido nos cuidados

a crianga, as fontes de informacao usadas pela mae e pelo pai, a atitude da mae e do pai face
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a necessidade vs procura de informacdo, a caracterizagdo do parto e do recém-nascido, a
assisténcia e vigilancia de saide, os problemas comuns na crianga nos primeiros seis meses
de idade, a percec¢ao da mae do choro e do temperamento do filho e a alimentagdo da crianca

NoS primeiros seis meses.

Caracterizacao sociodemografica

No que se refere a idade das maes (n=631), verifica-se que a média de idades das maes € de
29,5 anos, com limite minimo de 17 anos e maximo de 54 anos; quanto aos pais (n=605),
verifica-se que a média de idade € de 32,1 anos, com limite minimo de 16 e maximo de 58

anos (Tabela 4).

Quanto ao nivel de escolaridade das maes (n=624), verifica-se que 42,0% das maes possui
formacao de nivel superior, 32,7% das maes possui formacdo de nivel secunddrio e 25,3%
possui formagdo de nivel basico; em relagdo aos pais (n=595), verifica-se que 37,6% dos

pais possui o ensino bdasico, 35,5% ensino secunddrio e 26,9% possui formacdo de nivel

superior.
Tabela 4. Distribuicdo das maes e dos pais quanto as caracteristicas sociodemograficas
Maes Pais
Idade N (631) N (605)
Média 29,5 32,1
Min.-Max.  (17-54) (16-58)
Nivel de escolaridade N (624) % N (595) %
1.2 Giclo do Ensino Basico 13 21 15 2,5
2.2 Ciclo do Ensino Bésico 33 53 50 84
3.2 Ciclo do Ensino Bésico 112 17,9 159 26,7
Ensino Secundario 204 32,7 211 35,5
Ensino Superior 262 42,0 160 26,9
Profissao N (615) % N (578) %
Grupo 1- Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresas 11 1,8 28 4,8
Grupo 2- Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 159 25,9 101 17,5
Grupo 3 - Técnicos e profissionais de nivel intermédio 98 15,9 88 15,2
Grupo 4 - Pessoal administrativo e similares 48 7,8 38 6,6
Grupo 5 - Pessoal dos servigos e vendedores 155 25,2 142 24,6
Grupo 6 - Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas 0 0 4 0,7
Grupo 7 - Operarios, artifices e trabalhadores similares 8 1,3 90 15,6
Grupo 8 - Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem 2 0,3 24 4,2
Grupo 9 - Trabalhadores néo qualificados 32 52 32 55
Grupo 10 - Membros das Forgas Armadas 5 0,8 3 0,5
Grupo11 - Estudante 9 1,5 4 0,7
Grupo12 - Desempregado 88 14,3 24 4,2

No que se refere a atividade profissional das maes (n=615), verifica-se que 25,9% das maes
apresentam profissdes do Grupo 2 (especialistas das profissdes intelectuais e cientificas),
25,2% profissdes do Grupo 5 (pessoal dos servigos e vendedores) e 15,9% apresentam pro-
fissdes do Grupo 3 (técnicos e profissionais de nivel intermédio); destaca-se o facto de
14,3% das maes ter referido estar desempregada; no que concerne os pais (n=578), 24,6%

apresenta profissdes do Grupo 5 (pessoal dos servicos e vendedores), 17,5% apresenta pro-
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fissdes do Grupo 2 (especialistas das profissdes intelectuais e cientificas) e 15,2% apresenta

profissdes do Grupo 3 (técnicos e profissionais de nivel intermédio).

Em relacdo ao estado civil e a coabitacdo com pai/mae da crianga, verifica-se que 84,3%
referiu ser casado ou viver em unido de facto, coabitando com pai/mae da crianga; por seu

turno, 15% das maes referiu ser solteira e ndo coabitar com o pai da crianga.

Caracterizacédo da historia obstétrica

Em relacdo ao planeamento da gravidez atual, constata-se que a gravidez foi planeada em
62,9% (n=399) dos casos e desejada em 95,4% (n=605). Em 18,1% dos casos houve refe-
réncia a algum tipo de complica¢do durante a gravidez. A média da idade gestacional das
maes que participaram no estudo, ainda durante a gravidez, € de 30,9 semanas de gestacio

(minimo — 13 semanas; maximo — 40 semanas).

No que se refere ao indice obstétrico, verifica-se que para 64,2% das maes a gravidez atual
constituia a primeira gravidez, sendo que em 11,5% dos casos houve referéncia a outras ges-
tacdes que terminaram em abortamentos. Por isso, para 71,8% das maes corresponde efeti-
vamente ao primeiro filho (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuigdo das maes quanto ao indice obstétrico

. Maes
Indice obstétrico
N (634) %

Gesta 1.2 filho 407 64,2
2.2 ou + filhos 227 35,8
Para 0 455 71,8
1 parto anterior 161 25,4
2 ou + partos anteriores 18 2,9
Aborto 0 abortos 561 88,5
1 ou + abortos 73 11,5

Nos casos em que a gravidez atual nao constituia o primeiro filho (28,2%), verifica-se que
parte significativa dos partos anteriores foi do tipo eutécico (62,0%) e por cesariana

(29,7%). Verifica-se, contudo, que 8,3% dos partos foram distécicos (férceps/ventosa).

No que se refere a idade do filho, nos participantes apds o nascimento, verifica-se que, na
1.2/2.2 semana, a média de idade € de uma semana, no 1.°/2.° més a média € de seis semanas
e meia, ao 3.°/4.° més a média é de 13,5 semanas e ao 5.96.° més a idade do filho €, em

média, de 22 semanas.

Experiéncia anterior em cuidados a criancas até aos seis meses de idade

Em relacdo a experiéncia anterior em cuidar de criangas, verifica-se que 36,6% das maes

refere ter experi€ncia anterior em trocar a fralda, 35,0% em alimentar com biberao e 34,4%
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refere experiéncia anterior em dar banho; apenas 19,9% das maes refere experi€ncia anterior

em tratar coto umbilical (Tabela 6).

Ja no caso dos pais, verifica-se que 69,7% refere ter experiéncia anterior em colocar a eruc-
tar e 65,1% em alimentar com biberdo; também para os pais, tratar o coto umbilical € a tare-

fa parental em que menor nimero revela ter experiéncia anterior (7,7%).

Tabela 6. Distribuicdo das maes e dos pais em fungao da experiéncia anterior em cuidados a criangas

Mies N (634) Pais N (129)
Experiéncia anterior em:
Sim % Sim %
Amamentar 159 25,1 Nao se aplica Nao se aplica
Alimentar com biberéo 222 35,0 84 65,1
Colocar a eructar 192 30,3 90 69,7
Dar banho 218 34,4 62 48,0
Trocar a fralda 232 36,6 63 48,8
Tratar coto umbilical 126 19,9 10 7,7
Lidar com choro 185 29,2 56 43,4

No que se refere a inten¢do de amamentar, quase a totalidade das gravidas manifesta inten-
¢do de amamentar (99,3%); apenas quatro gravidas referem impossibilidade de amamentar e

o motivo apontado foi doenga materna.

Em relac@o a experiéncia anterior em amamentar, no conjunto de maes que participaram no
estudo, 28,2% ja tinham tido pelo menos um filho, sendo que 25,1% das maes refere expe-

riéncia anterior de amamentar, das quais 82,1% considera a experiéncia positiva.

Da duracao do periodo em que amamentaram o filho anterior verifica-se que apenas 27,8%
das maes amamentou durante o primeiro més de vida da crianga, tendo-se verificado uma
diminui¢do progressiva da percentagem de maes que manteve a amamentagdo; somente
11,4% das maes referiu ter amamentado até ao segundo meés; 10,8 % até aos trés meses;

9,5% até aos quatro meses e apenas 6,3% referiu ter amamentado até aos seis meses.

Os motivos referidos pelas maes para o abandono da amamentagdo, na experiéncia anterior,

foram submetidas a andlise de contetddo, tendo sido organizados em dez categorias (Tabela
7).

Tabela 7. Distribuigdo das maes pelos motivos referidos para abandonar a amamentacéo no filho anterior

Maes
Motivos referidos N %
(137)

Compromisso na lactagéo (real/percebida) 51 37,2
Regresso ao trabalho 34 24,8
Complicagdes com a amamentagdo 19 13,9
Opgao da mae 8 58

Medicagéo/indicagdo médica 7 5,1

Outros 6 4,4

Compromisso no aumento de peso da crianga 3 2,2
Problemas de saulde da crianca 3 2,2

Cansago 3 2,2

Oferta de leite artificial/tetinas 3 2,2
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Os trés motivos, mais frequentemente enunciados, como razao para abandonar a amamenta-
¢do, foram o compromisso, real ou percebido, da lactacdo (37,2%), o regresso ao trabalho
(24,8%) e as complicacdes associados a amamentacdo (13,9%). Em relagcdo as complicacodes
da amamenta¢do nos primeiros dias apds o regresso a casa, verifica-se que 51 das maes refe-
riram ter tido algum tipo de complicacdo, sendo 78,4% dos casos a fissura e em 21,6% o

ingurgitamento mamdrio.

Previsdo de apoio familiar e o suporte recebido nos cuidados a crianca

Relativamente a previsdo sobre quem iria cuidar do bebé e quem iria ajudar nos cuidados a
crianga, verifica-se que em 90,7% dos casos a mae previa assumir-se como cuidadora prin-
cipal e em 57,6% dos casos as maes referem a previsdo de ajuda do pai (Tabela 8). Em rela-
¢do a previsao do suporte social e/ou apoio familiar, constata-se que a figura de suporte mais
frequentemente referida € a mae/sogra, sendo apontada por 68,3% das maes. Ja no que se
refere a expectativa no tipo de ajuda que ird receber nos primeiros tempos, mais de metade
das maes refere que previa ter ajuda no tomar conta da crianca (52,5%). Também 42,6% das

maes refere que previa ter ajuda nos cuidados a crianca e 43,7% nas tarefas domésticas.

Ja no que concerne a percecao do suporte recebido nos primeiros dias apds o regresso a casa
pOs-parto, verifica-se que em 98,3% dos casos foi a mie que assumiu os cuidados ao filho,
manifestando, em 73,0% dos casos, que o pai também colaborava. Em conformidade com a
previsdo das maes, constata-se que as principais fontes de suporte durante este periodo sao
as maes/sogras (63,3%). E de assinalar que em 3,0% dos casos, a mae referiu nao ter tido
qualquer tipo de ajuda. Verifica-se que o padrao do tipo de ajuda recebido € sobreponivel ao
esperado, sendo o ajudar a tomar conta da crianca o tipo de ajuda mais frequentemente indi-

cado (48,1%).

Tabela 8. Distribuigao dos casos em fun¢é@o do apoio previsto e suporte recebido nos cuidados a crianca

Quem vai cuidar da crianca Quem vai ajudar Tipo de ajuda
Gravidez Pés-nascimento Gravidez Poés-nascimento Gravidez Poés-nascimento
(previsto) (recebido) (previsto) (recebido) (previsto) (recebido)

N@©34) % N(237) % N(@®634) % N(@237) % N(634) % N(237) %
Mae 575 90,7 233 98,3
Pai 365 57,6 173 73,0

Mée/sogra 433 68,3 150 63,3

Outros familiares 66 10,4 26 11,0

Amigos 10 1,6 4 1,7

Né&o tem ajuda -- - 7 3,0
Tomar conta 333 52,5 114 48,1
Cuidados a crianga 270 42,6 100 42,2
Tarefas domésticas 277 43,7 102 43,0

Outras 4 0,6
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Fontes de informacdo usadas pelas maes e pelos pais

Relativamente as fontes de informacdo a que as maes e os pais recorrem para responder as
questdes, estas parecem variar de acordo com o momento do continnum da parentalidade,

mais especificamente, se € antes ou apds o nascimento do filho (Tabela 9).

A fonte de informacdo mais frequentemente referida pelas maes durante a gravidez € o livro
(55,0%). O enfermeiro, o0 médico e a internet também sdo referidos por mais de metade das

gravidas, sendo indicados por 51,1%, 50,6% e 50,8% das maes, respetivamente.

Ja a fonte de informacdo mais vezes nomeada pelos pais durante a gravidez € a internet
(29,5%). O livro, por seu turno, ocupa o 2.° lugar nas fontes mais vezes mencionadas, sendo
referido por 21,3% dos pais; o enfermeiro e o médico sdo mencionados apenas por 14,4% e
16,2% dos pais, respetivamente. Destaca-se o facto de enfermeiros e familiares serem referi-

dos por em igual percentagem de pais (14,4%).

Tabela 9. Distribuicdo dos casos em fungéo das fontes de informagdo usadas pela mée e pelo pai

Durante a gravidez Apos o nascimento
Maes Pais Maes Pais
N (634) % N (634) % N (237) % N (237) %
Enfermeiro 324 51,1 91 14,4 180 75,9 63 26,6
Médico 321 50,6 103 16,2 142 59,9 58 24,5
Livros 349 55,0 135 21,3 92 38,8 32 13,5
Internet 322 50,8 187 29,5 88 37,1 54 22,8
Familiares 175 27,6 91 14,4 55 23,2 29 12,2
Outras maes 126 19,9 20 3,2 22 9,3 2 0,8

Ap6s o0 nascimento da crianga, tanto para as maes como para os pais, os profissionais da
saide emergem como as fontes de informag@o mais valorizadas, sendo que 75,9% das maes
e 26,6% dos pais indicam o enfermeiro e 59,9% das maes e 24,5% dos pais indicam o médi-
co. Evidencia-se o facto de na resposta a esta questdo, 5,5% dos pais refere ‘outra’ fonte de

informacao, referindo que a sua principal fonte informacao € a esposa/companheira.

Atitude da mae e do pai face a necessidade vs procura de informacao

No que se refere a atitude face a necessidade de informagao, a maioria das maes revela ten-
der para uma atitude ativa na procura de informacao, tanto durante a gravidez (73,2%) como
apo6s o nascimento do filho (68,8%) (Tabela 10). Destaca-se uma percentagem considerdvel
de maes que refere adotar uma atitude ‘expectante’ face as necessidades de integrar novos
conhecimentos e novas habilidades, para lidar com a transi¢do para a maternidade, indican-
do que quando a situacdo surgir se verd, quer durante a gravidez (24,6%) quer apds o nas-

cimento (27,4%).
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Tabela 10. Distribuicdo dos casos em fungao da atitude face a necessidade e procura de informacao

Durante a gravidez Ap6s o nascimento
Mae Pai Mae Pai
N (601) % N (359) % N (237) % N (204) %
Quando a situagéo surgir se vera 148 24,6 145 40,4 65 27,4 100 49,0
Procura informacéo 440 73,2 186 51,8 163 68,8 83 40,7
Nao tem duvidas 13 2,2 28 7,8 9 3,8 21 10,3

Ja no que se refere a atitude dos pais, verifica-se que durante a gravidez, 51,8% refere ter
uma atitude de procura ativa de informacgao; todavia, a atitude apds o nascimento altera-se
sendo que quase metade dos pais refere uma atitude do tipo quando a situacdo surgir se

verd (49,0%), mas 40,7% continua a revelar uma atitude de procura de informacao.

Caracterizacado dos partos e dos recém-nascidos

No conjunto das participantes no estudo, registaram-se 237 partos, dos quais, aproximada-
mente metade foi eutdcico (48,1%). Dos restantes, 41,4% foi por cesariana e 10,5% foi dis-

técico — 9,7% por ventosa e 0,8% por férceps.

Em relacdo ao local do parto, constata-se que a maioria ocorreu num hospital da zona Norte
(Hospital Pedro Hospital) (86,5%) e que apenas 5,7% correspondem a partos que ocorreram

em instituicdes de satde privadas.

No que se refere a presenga do pai durante o trabalho de parto, constatou-se que 51,5% dos

pais assistiu ao parto, dos quais 83,6% considerou a experi€ncia positiva.

Do total de criangas nascidas, constata-se que nasceram ligeiramente mais recém-nascidos
do sexo masculino (52,7%) do que feminino (47,3%). O indice de Apgar variou entre 4 ¢ 9
ao primeiro minuto e entre 6 ¢ 10 ao quinto minuto, sendo que 75,5% dos recém-nascidos

tiveram Apgar 9 ao primeiro minuto e 87,8% Apgar 10 ao quinto minuto de vida.

Do total de recém-nascidos (n=237), 18,1% teve algum tipo de complicacdo neonatal, sendo

a ictericia neonatal a situagdao mais frequente.

Assisténcia e vigilancia de saude

Quanto ao local de consultas durante a gravidez, verifica-se que a maior parte das gravidas
foi acompanhada nos centros de saide da ULSM (46,2%) e na consulta externa do HPH

(21,9%); as restantes foram acompanhadas por médico privado (31,9%).
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Da andlise da assisténcia no servi¢o de saide — publico vs privado —, verifica-se que apesar
de a maioria das gravidas (68,1%) ter optado pelo servigo publico, um nimero consideravel

de gravidas (31,9%) optou por assisténcia de médico privado durante a gravidez.

No que se refere a assisténcia por parte dos enfermeiros durante a gravidez, constatou-se que
62% das maes refere ter tido acompanhamento por enfermeiro nas consultas. No momento
do primeiro contacto durante a gravidez, no que se refere a preparacdo para a parentalidade,
58,2% das maes refere frequentar as sessdes de preparagdo para o parto e 39,0% refere j4 ter

assistido as sessdes sobre a amamentacao e/ou os cuidados ao recém-nascido.

Ap6s o nascimento da crianca, € no que se refere a vigilancia de saude infantil, observa-se
que a maioria das criancas (61,1%) foi acompanhada nos centros de saude e 34,9% por
médico privado. Em relacdo as criancas acompanhadas nos centros de saide, 59,1% das

maes referiu ter acompanhamento por enfermeiro, aquando da consulta de satide infantil.

Problemas comuns na crianca nos primeiros seis meses de idade

Em relacdo a incidéncia de problemas comuns na crianga, em 419 casos ha referéncia a
algum tipo de problema. Os problemas mais frequentemente referidos sao as célicas (27,4%)

e os episodios de regurgitacao (20,8%).

A obstrucdo nasal é referida em 16,0% dos casos; ja o eritema pela fralda é referido por
12,4% e a descamagdo da pele por 7,9%; também 7,4% das maes refere que o filho apresen-
tou obstipacdo e apenas em 0,7% dos casos € referido diarreia. Em 6,9% dos casos é referido
que a crianga apresentava sindrome de coélicas. Realga-se o facto de ndo haver referéncia a

qualquer caso de onfalite’ nos casos estudados.

Percecao da mae do choro e do temperamento do filho

Relativamente a perce¢do das maes (n=211) da quantidade e da duracdo do choro do filho,
53,0% das maes considera que o filho apresentava choro moderado (crianca que chora por
periodos curtos e para manifestar algum tipo de necessidade), 26,1% considera que a crianga
chorava pouco (crianca que chora apenas quando quer alguma coisa, por exemplo alimentar-
se) € 20,9% considera que o filho chorava excessivamente (criangca que passa longos perio-

dos a chorar e € de dificil de consolo).

" A onfalite é uma infeciio do coto umbilical, caracterizada por secregdes, rubor e edema na zona peri-umbilical, causada habitualmente
pela bactéria staphylococcus aureus. Quando a infecdo é provocada pela bactéria pseudémona aeruginosa as secregdes apresentam cor
esverdeada e cheiro fétido, exigindo observacao clinica imediata.

124



CAPITULO Ill - da apresentagdo dos resultados

No que se refere ao temperamento da crianca, 62,1% das maes ndo soube caracterizar o
temperamento do filho. Em relagdo as restantes maes, verificou-se que 24,0% consideraram

que o filho possuia temperamento fécil e 13,9% temperamento dificil®.

Alimentacao da crianca ao longo dos momentos

A caracterizacdo da alimentacdo da crianca estd diretamente relacionada com o tipo de ali-
mento que lhe é oferecido — leite materno, leite artificial ou ambos (misto) — e do recurso

usado para alimentar — mama ou biberao.

A grande maioria das maes referiu ter amamentado o filho atual (93,2%), em algum momen-
to apds o seu nascimento. Das maes que amamentaram, 80,9% consideraram a experiéncia

de amamentac¢do, nos primeiros dias, positiva.

Nas primeiras duas semanas pds-nascimento quase metade das maes experienciou algum
tipo de complicacdo associada a amamentagdo (47,6%); sendo que 29,5% das maes referiu

ter experienciado fissura e 18,1% ingurgitamento mamario.

No contacto da 1./2.* semana, aproximadamente 3/4 das maes (72,3%) referiram amamentar
em regime exclusivo, isto €, o inico alimento oferecido a crianca durante aquele periodo foi
o leite materno. A partir desta altura, o nimero de maes, que manteve a amamentagao, foi
diminuindo gradualmente ao longo do tempo, sendo que, em torno do 5.°/6.° més, 32,2% das

maes ainda oferecia leite materno, mas 67,6% das maes ja ndo amamentava.

Relativamente as maes que ndo amamentaram, na 1.%/2.* semana, verifica-se que apenas
8,9% nao amamentavam; todavia, verifica-se que a percentagem de maes que foi deixando
de amamentar foi aumentando gradualmente, de momento para momento, em torno dos
20%, sendo que ao 3.°/4.° més, apenas metade das maes (50,7%) oferecia leite materno —
31,4% em exclusivo e 19,3% das maes oferecia leite materno em associacao com leite adap-

tado (misto). A partir do 4.°/5.° més, a grande maioria das criangas iniciava outros alimentos.

8 A crianga ficil é caracterizada como tendo estados de humor de intensidade branda a moderada, geralmente positivos, reage bem i
novidade e a mudanca, rapidamente desenvolve hdbitos de sono e de alimentagdo regulares, adapta-se a novos alimentos com facilidade,
sorri para estranhos, adapta-se facilmente a novas situagdes, rotinas e regras de novos jogos, aceita a maioria das frustracdes sem estarda-
lhago.

A crianga dificil apresenta estados de humor intensos e frequentemente negativos, chora com frequéncia e com intensidade, também ri
com intensidade, reage mal a novidade e 2 mudanca, dorme e come irregularmente, aceita novos alimentos lentamente, desconfia de estra-
nhos, adapta-se lentamente a novas situagdes, reage a frustragdo com acessos de raiva, adapta-se lentamente a novas rotinas.

A crianga de ‘aquecimento lento’ tem reagdes moderadamente intensas, tanto negativas como positivas, reage lentamente 2 mudanga e a
novidade, dorme e come com mais regularidade que a crianga dificil mas com menos regularidade que a crianga facil, demonstra reagao
inicial ligeiramente negativa a novos estimulos (um primeiro encontro com uma pessoa, com um novo lugar ou uma nova situagdo), apre-
senta gosto por novos estimulos apds exposigdes repetidas.
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3.2 Perfil das mdes e dos pais em fungdo das varidveis atributo

Na procura de definir um perfil das maes e dos pais que participaram no estudo, procedeu-se

a andlise das diferencas e das associacdes entre as varidveis atributo. Para analisar a associa-
~ e . . L. . 2

cdo entre as varidveis nominais recorreu-se ao teste estatistico do Qui-quadrado (). Para

analisar a diferenca entre as varidveis intervalares recorreu-se ao teste ¢-student (t) (anélise

de diferencas entre dois grupos) e recorreu-se ao teste ANOVA (F) (anélise de diferencas

entre trés ou mais grupos).

Os resultados que emergiram desta andlise foram organizados em trés categorias: as esco-
lhas, os contextos e as caracteristicas intrinsecas as maes e aos pais. As escolhas referem as
varidveis que caracterizam as opgdes das maes e dos pais em termos do envolvimento pes-
soal com o processo de gravidez e de parentalidade, as preferéncias pelas fontes de informa-
¢do para adquirir os conhecimentos e as habilidades para o desenvolvimento das competén-
cias parentais, bem como as opg¢des pelo sistema de satide e acompanhamento pelos profis-
sionais da saude. Os contextos referem as varidveis que caracterizam o apoio familiar e de
suporte social, tanto o previsto como o recebido. As caracteristicas intrinsecas as mdes e
aos pais referem as caracteristicas ndo modificaveis relativas as maes e aos pais mas que
tém sido descritos como fatores influenciadores da transi¢do, designadamente a idade, a

escolaridade e a experiéncia parental anterior.

Em seguida, procura-se destacar algumas associacdes e diferencas significativas, sendo

apresentado em anexo todos os resultados significativos obtidos (Anexo 15).

3.2.1 Das escolhas: o envolvimento, as fontes de informagdo e a assisténcia
de savude

Da anadlise dos resultados foi possivel caracterizar algumas das escolhas das maes e dos pais,
nomeadamente as escolhas relacionadas com o envolvimento na preparacdo e nos cuidados

ao filho, as fontes de informacao utilizadas e a op¢ao pelo tipo de assisténcia de saude.

A caracterizacdo do envolvimento da mae e do pai no processo de gravidez e de preparacio
para o exercicio do papel resulta do estudo da associacdo entre algumas varidveis, indicado-
ras de envolvimento: gravidez planeada; gravidez desejada; previsao da mae assumir os cui-
dados ao filho apds o seu nascimento; a previsdo de colaboragdo do pai e a colaboracdo efe-

tiva nos cuidados ao filho; e, suporte oferecido pelos familiares, nomeadamente a mae/sogra.
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Dos resultados, verifica-se uma associacao significativa entre a gravidez planeada e a gravi-
dez desejada (x2(1)=51,60; p<0,001), sendo que nos casos em que a gravidez ndo foi planea-
da, em 12,3% dos casos foi referida como nao desejada. O facto de a gravidez ser desejada
também foi associado a decisdo da mae assumir os cuidados ao filho (xz(l):22,82; p<0,001)
e a decisao de amamentar (xz(l):10,02; p=0,012), sendo que 93,3% das maes cuja gravidez
foi desejada, amamentaram o filho; enquanto apenas 73,3% das maes, cuja gravidez nao foi

desejada, amamentaram.

No que refere o envolvimento do pai no processo de gravidez e cuidados ao filho, constata-
se uma associagdo significativa entre o facto de a gravidez ter sido planeada e desejada e a
previsdo da colaboracdo do pai nos cuidados ao filho (X2(1)=8,28; p=0,005 e X2(1)=6,63;
p=0,012) e a sua participacdo efetiva nos cuidados apds o nascimento da crianca

O 1=12,68; p<0,001 e *1,=23,36; p<0,001, respetivamente).

Na figura 10, apresenta-se a sintese dos resultados das associagdes significativas que permi-
tem caracterizar o perfil de envolvimento das maes e dos pais na preparacdo e exercicio do

papel parental.

Gravidez planeada Gravidez desejada

: v v v

Mae tinha Mée previa Pai previa Pai colaborou nos
intengdo de assumir os colaborar cuidados ao filho
amamentar  cuidados ao filho nos cuidados apés o nascimento

Figura 10. Perfil das maes e dos pais em fungdo das caracteristicas relativas ao envolvimento na preparacéo e exercicio do papel

Com a inten¢@o de caracterizar as escolhas relativas as fontes de informagdo pelas maes e
pelos pais para o desenvolvimento das competéncias parentais, procedeu-se ao estudo da
associagdo entre as outras varidveis atributo e as fontes de informacao referidas pelas maes e

pelos pais: enfermeiro, médico, livros, internet, familiares e outras maes.

Na andlise, verifica-se associa¢do significativa com o facto de referir o enfermeiro como
fonte de informacdo e outras varidveis atributo; de facto, a maioria das maes que referiu o
enfermeiro como fonte de informacdo: iria assumir os cuidados ao filho (x2(1):7,71;
p=0,006); o pai previa colaborar nos cuidados ao filho (xz( 1=4,69; p=0,037); previa ter ajuda
da mae/sogra (x2(1)=15,05; p<0,001), nomeadamente a ajuda no tomar conta (x2(1)=13,19;
p<0,001); frequentou as sessdes de preparacdo para o parto e parentalidade (Xz(l):25,63;
p<0,001) e referiu ter acompanhamento por enfermeiro na consulta de vigilancia da gravidez
(o (1y=47,62; p<0,001) e optou pelo servico de satide piblico (x*1)=8,63; p=0,004). As mies
que indicaram o enfermeiro como fonte de informacao durante a gravidez, referiram também

os livros (Xz(l):9,85; p=0,002) e o médico (Xz(l):93,83; p<0,001), mantendo o enfermeiro
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(x2(1)=8,78; p=0,004) e o médico (x2(1>=16,39; p<0,001) como fontes de informagao apds o

nascimento.

Para a maioria das maes que referiu o médico como fonte de informacao, as maes referiram
que iriam assumir os cuidados ao filho (X2(1>:16,75; p<0,001), os pais previam colaborar nos
cuidados ao filho (xz(l):25,83; p<0,001) e, conforme o esperado, optaram pelo servico de

saude privado (X2(1>=1 1, 13; p<0,001).

A maioria das maes que referiu os livros como fonte de informagao eram maes pela primeira
vez (Xz(l):4,94; p=0,027), a mée previa assumir os cuidados ao filho (xz(l):IS ,83, p<0,001) e
o pai previa colaborar nos cuidados ao filho (x2(1):8,56; p=0,004). A maioria das maes que
referiu os livros como fonte de informacao, frequentou as sessdes de preparacdo para o parto
e parentalidade (x2(1)=4,34; p=0,043). No que se refere ao suporte, a maioria das maes que
referiu os livros como fonte de informac¢do durante a gravidez, previa ter ajuda da mae/sogra
(xz(l):19,36; p<0,001), nomeadamente no tomar conta (Xz(l):7,12; p=0,008). Para além de
referir os livros como fonte de informagdo, a maioria das maes também referiu a internet,
quer durante a gravidez (x2(1)=40,29; p<0,001), quer apés o nascimento (x2(1>=44,31;
p<0,001), mantendo os livros como fonte de informacdo apds o nascimento da crianca

(o (1y=24,40; p<0,001).

Das maes que referiram a internet como fonte de informagao, a maioria era mae pela primei-
ra vez (x2(1)=13,62; p<0,001), previa assumir os cuidados ao filho (x2(1>=16,75; p<0,001) e o
pai previa colaborar nos cuidados ao filho (xz(l):25,83; p<0,001). Nos casos em que as maes
referiu a internet como fonte de informagdo durante a gravidez, a internet como fonte de

informacdo também foi referida pela maioria dos pais (xz( 1)=166,29; p=0,043).

Na figura 11 apresenta-se um resumo do perfil das maes em funcdo das associacdes signifi-
cativas relativas as fontes de informacdo a que aquelas recorriam para a preparacao e exerci-

cio do papel maternal — o enfermeiro, o médico, os livros e a internet.

Enfermeiro Médico Livros Internet

f t t $
A R A A

Mae Pai previa Previater Preparagdo Acompanha Opgédo pelo M&e previa Pai previa Opgao pelo Mie Mae Pai previa Preparagdo Previa ter Mie Pai previa Mie
previa  colaborar ajuda partoe mento por servigo assumir os colaborar  servico pela previa  colaborar partoe  ajuda mde/ previa colaborar pela
assumir nos cuidados  m3e/  parentalidade enfermeiro salde cuidados ac  nos cuidados  satide 1.2 assumir nos parentalidade  sogra assumir nos 12
os sogra na consulta publico filho privado vez os cuidados 0s cuidados :
cuidados cuidados ¢ cuidados
a0 filho ao filho ao filho

vez

No tomar

No tomar conta

conta

Figura 11. Perfil das maes em fungéo das fontes de informacéao utilizadas durante a gravidez e/ou pés-parto

Relativamente aos pais, também se procurou conhecer o perfil dos pais em funcdo da esco-
lha das fontes de informagdo. Da andlise ndo emergiram associagdes significativas em fun-

cdo das varidveis atributo; verificou-se, isso sim, associagdes significativas no padrao das
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preferéncias em funcdo dos tipos de fontes de informagao referidas. De facto, a maioria dos
pais que referiu o enfermeiro como fonte de informagao durante a gravidez também referiu o
médico, quer durante a gravidez, quer apds o nascimento da crianca (X2(1)=176,1 1; p<0,001 e
Xz(l):ZO,l 1; p<0,001, respetivamente), continuando a referir o enfermeiro como fonte de
informacao apds o nascimento da crianca (xz(l):100,61; p<0,001). Do mesmo modo, a maio-
ria dos pais que referiu a internet como fonte de informagao durante a gravidez também refe-
riu os livros (xz( 1)=40,70; p<0,001) e a maioria dos pais que referiu os livros, também referiu

o médico (xz(l):22,40; p<0,001).

A partir do estudo da associagdo entre o tipo de assisténcia de saiide escolhido (ptblico vs
privado), o acompanhamento por enfermeiro durante a consulta e o frequentar as sessoes de
preparacgao para o parto e parentalidade e as outras varidveis atributo, procurou identificar-se

o perfil das méaes em funcao das respetivas escolhas.

A maioria das maes que referiu o servico de satde publico, coabitava com o pai da crianga
(x2(1)=21,25 ; p<0,001), a gravidez foi planeada (X2(1)=37,88; p<0,001), ndo referiu ter ajuda
nas tarefas domésticas (X2(1)=9,94; p=0,010) e o pai colaborou ativamente nos cuidados ao
filho (Xz(l):6,44; p=0,011); pelo contrdrio, a maioria das maes que optou pelo servico de
saude privado, referiu ajuda nas tarefas domésticas (xz(l):9,94; p=0,010) e o pai ndo colabo-

rava nos cuidados a crianca apds o nascimento do filho (xz( 1)=6,44; p=0,011).

No que se refere a assisténcia de enfermagem, verifica-se que a maioria das maes que referiu
acompanhamento por enfermeiro durante a consulta de vigilancia da gravidez, coabitava
com o pai da crianga (xz(l):6,66; p=0,010), a gravidez foi planeada (Xz(l):5,89; p=0,018) e a

mae previa assumir os cuidados ao filho (xz( H=19,23; p<0,001).

Para além disso, constata-se que a maioria das maes que referiu frequentar as sessdes de
preparacdo para o parto e parentalidade era mae pela primeira vez (xz(l):7,38; p=0,007), a
gravidez foi planeada (xz(l):13,18; p<0,001), previa assumir os cuidados ao filho
(x2(1)=13,70; p<0,001) e mencionou ter tido acompanhamento por enfermeiro na consulta

(¢ 1=7,28; p=0,008).

Na figura 12 apresenta-se uma sintese descritiva do perfil das maes em fun¢do das associa-

coes significativas relativas a escolha da assisténcia de saide (publico ou privado).

op;::.’::ie;o ::l:lg;io de Opgﬁorpelo sleryigo de Acompanhamento por Frequentar preparagéo para o
° satide publico enfermeiro na consulta parto e parentalidade

T e e T e e T I

Paindo Teve ajuda Coabitava com o Pai colaborou nos Gravidez Gravidez ~ Coabitava com o Mae previa M3e pela  Gravidez Mae previa

colaborou nos nas tarefas pai do filho cuidados ao filho planeada planeada pai do filho assumir os l.2vez planeada  assumir os

cuidados ao domésticas cuidados ao cuidados ao
filho filho filho

Figura 12. Perfil das maes em fungdo da opcéo do tipo de assisténcia de saude
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3.2.2 Dos contextos: apoio familiar e suporte social

A transicdo para a parentalidade € influenciada pelos contextos das maes e dos pais, particu-
larmente no que se refere ao apoio familiar e ao suporte social. Assim, procurou-se conhecer
o perfil das maes e dos pais em fun¢ao do apoio previsto e recebido: quais as caracteristicas
das maes e dos pais em funcdo da previsdo de ajuda e a ajuda recebida nos primeiros tempos

ap0ds o nascimento da crianga?

Em relacao as maes, verifica-se que a maioria das maes que referiu que iria assumir os cui-
dados ao filho, também indicou que previa ter ajuda da mae/sogra (X2(1)=35,55; p<0,001),
nomeadamente ajuda no tomar conta da criancga e ajuda nas tarefas domésticas (xz(l):10,77;
p<0,001 e X2(1)212,40; p<0,001, respetivamente). Similarmente, nos casos em que a maioria
das maes que referiu que o pai iria colaborar nos cuidados a crianga, mencionou que o pai
colaborou efetivamente (X2(1>=14,57; p<0,001) e que previa ter ajuda no tomar conta

(C(1y=14,04; p<0,001).

A maioria das maes que previa ter ajuda da mae/sogra era mae pela primeira vez (Xz(l):7,30;
p=0,008) e previa ter ajuda no tomar conta, nos cuidados a crianc¢a e nas tarefas domésticas
(C1y=171,29, p<0,001; x*1)=128,21, p<0,001 e x*1)=148,50, p<0,001, respetivamente), ten-

do referido ajuda efetiva apds o nascimento da crianga no tomar conta (X2(1)=6,30; p=0,014).

Nos casos em que a maioria das maes previa ter ajuda no tomar conta, a maioria referiu ter
tido ajuda nos cuidados a crianga, nas tarefas domésticas e no tomar conta apds 0 nascimen-
to da crianga (3°1,=134,80; p<0,001, 3*1,=25,53; p<0,001 e y*1)=10,69; p<0,001, respetiva-
mente). Quando a maioria das maes previa ajuda nos cuidados a crianga, também previa
ajuda nas tarefas domésticas (X2(1)291,38; p<0,001) e recebeu ajuda efetiva nos cuidados a
crianca apds o nascimento (xz(l):6,92; p=0,010). J4 a maioria das maes que referiu ter tido
ajuda efetiva no tomar conta da crianga ap6s o nascimento, também teve ajuda efetiva nos
cuidados a crianca e nas tarefas domésticas apds o nascimento (X2(1)=49,33; p<0,001 e
X2(1)211,99; p<0,001, respetivamente); ja as maes que referiram ter recebido ajuda nos cui-
dados a crianca, referiram também ter tido ajuda nas tarefas domésticas (xz(l):23,52;
p<0,001). Observou-se ainda que a maioria das maes que referiu ter tido ajuda nas tarefas

domésticas apds o nascimento da crianca, havia optado pelo servico de saide privado.
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3.2.3 Das caracteristicas intrinsecas: a idade, a escolaridade e a experiéncia
parental anterior

As caracteristicas intrinsecas as maes e aos pais resultam do percurso de vida de cada um e,
apesar de ndo serem modificdveis pelos cuidados de enfermagem, podem ser fatores
influenciadores do processo de transicdo. Assim, foram examinadas as caracteristicas indi-
viduais: a idade, a escolaridade e a experi€ncia parental anterior em funcdo das restantes
varidveis atributo, procurando-se caracterizar o perfil das maes e dos pais em funcdo daque-

las caracteristicas intrinsecas ao sujeito.

Para averiguar o efeito da idade nas restantes varidveis atributo procedeu-se ao teste t-
Student para amostras independentes, quando se tratava de dois grupos, e a andlise unifacto-
rial (ANOVA), quando se tratava de trés ou mais grupos, €, neste ultimo caso, se resultado
significativo (p <0,05), procedia-se ao teste Post-hoc de Scheffe, para identificar entre que

grupos eram observadas as diferencgas significativas.

Dos resultados constatou-se que as maes € os pais mais velhos eram os que possuiam maior
nivel de escolaridade (F2621=30,49; p<0,001 e F(2500=6,48; p=0,002, respetivamente). Ja
no que se refere aos grupos profissionais, verificou-se diferencga significativa em funcao da
idade da mae (F(0604=30,49; p<0,001) e em funcdo da idade do pai (F(i565=5,59;
p<0,001). No caso das maes, as maes com profissdes do grupo 11 (estudantes) eram mais
novas do que as do grupo 1 (quadros superiores da administracao publica, dirigentes e qua-
dros superiores de empresas), do grupo 2 (especialistas das profissdes intelectuais e cientifi-
cas), do grupo 3 (técnicos e profissionais de nivel intermédio), do grupo 4 (pessoal adminis-
trativo e similares) e as do grupo 7 (operdrios, artifices e trabalhadores similares); as maes
do grupo 2 (especialistas das profissdes intelectuais e cientificas) eram mais velhas do que
as do grupo 5 (pessoal dos servicos e vendedores) e as do grupo 12 (desempregadas); as
maes do grupo 3 (técnicos e profissionais de nivel intermédio) eram mais velhas do que as
do grupo 12 (desempregadas); e, as do grupo 5 (pessoal dos servi¢os e vendedores) eram
mais novas do que as do grupo 2 (especialistas das profissdes intelectuais e cientificas) mas
mais velhas do que as do grupo 11 (estudantes), sendo que os restantes grupos nao diferiam
entre si. No caso dos pais, os do grupo 1 (quadros superiores da administra¢io publica, diri-
gentes e quadros superiores de empresas) eram mais velhos do que os do grupo 4 (pessoal
administrativo e similares) e que os do grupo 12 (desempregados), sendo que os restantes

ndo diferiam entre si.
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Para as maes e os pais mais novos o filho atual era o primeiro filho (t29)=-9,006; p<0,001 e
t03)= -7,901; p<0,001). As mies e os pais mais velhos coabitavam (t29)=-8,657; p<0,001 e
t603)=-0,988; p<0,001, respetivamente) e a gravidez foi planeada (t29=-4,869; p<0,001 e
t603)=-2,8006; p=0,005, respetivamente); também foram as maes e os pais os mais velhos os
que optaram pelo servigo de satde privado (te29)=-5,085; p<0,001 e t03=-4,562; p<0,001,
respetivamente) e os que referiram ndo ter tido acompanhamento por enfermeiro na consulta
de vigilancia da gravidez (t29=4,021; p<0,001 e t03=4,749; p<0,001, respetivamente). As
maes mais velhas foram as que referiram recorrer a0 médico como fonte de informacao

(t(603=2,078; p=0,038).

No que se refere ao suporte social, as maes e os pais mais velhos nao previam ter ajuda da
mae/sogra (t29=4,616; p<0,001 e to3=4,652; p<0,001, respetivamente), ndo previam ter
ajuda no tomar conta (t29)=3,448; p<0,001 e t03=2,981; p=0,003, respetivamente), nem
nos cuidados ao filho (t629)=3,015; p<0,001 e t03=2,578; p=0,010, respetivamente), nem
nas tarefas domésticas (t29=2,356; p=0,019 e t03=2,240; p=0,025, respetivamente).
Salienta-se o facto de serem as maes mais velhas as que referiram que nao iriam conseguir

assumir os cuidados ao filho apds o nascimento (ts29/=2,315; p=0,021).

Em relacdo a experiéncia parental anterior, observou-se diferenca significativa em funcdo da
idade sendo que as maes e os pais mais velhos foram as que revelaram experiéncia anterior
nas tarefas parentais. De facto, as maes mais velhas referiram experiéncia anterior em ama-
mentar (te29)=-7,803; p<0,001), em colocar a eructar (te29=-8,203; p<0,001), em alimentar
por biberdo (te29=-6,321; p<0,001), em dar banho (t29=-6,901; p<0,001), em trocar a fral-
da (t629/=-5,973; p<0,001), em tratar coto umbilical (t29)=-6,470; p<0,001), em lidar com o
choro (t29)=-8,427; p<0,001). No caso dos pais, os mais velhos revelaram ter experiéncia
anterior em colocar a eructar (teo3=- 5,341; p<0,001), em alimentar por biberdo (teo3)=-
5,520; p<0,001), em dar banho (te03=-4,243; p<0,001), em trocar a fralda (to3=-3,825;
p<0,001) e em lidar com o choro (t3=-4,576; p<0,001). J4 no tratar o coto umbilical ndo

foi observada diferenca significativa em fun¢do da idade do pai (Feo3=1,181; n.s.).

Na figura 13 apresenta-se uma sintese das caracteristicas do perfil das maes e dos pais mais

velhos.

Maes e pais mais velhos
(idade >29 anos)

ﬁ
v v v v v v v v v

Maior nivelde  Coabitavam Gravidez N3o Mée ndo previa  Médico como  Opgao pelo Sem Experiéncia
escolaridade planeada previam ter assumir os fonte de servigo acompanha anterior nas
ajuda pés- cuidados ao informagdo salde mento por tarefas
nascimento filho privado enfermeiro parentais
na consulta

Figura 13. Perfil das maes e dos pais em fungdo da idade
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Na tentativa de descrever o perfil das maes e dos pais em funcdo da escolaridade foram rea-
. . 2 . .. e, .
lizados testes de Qui-quadrado (") para averiguar a associacdo com as restantes variaveis

atributo.

Em relacdo as maes, na andlise dos resultados, constatou-se que 3/4 das maes com formagao
de nivel superior e secunddrio e metade das maes com ensino bdsico eram primiparas
(x2(2)=21,91; p<0,001). Foi também observado que a gravidez foi planeada na maioria das
maes com formagao de nivel superior e das maes com formacdo de nivel secundario e nao
planeada na maioria das maes com formacgado de nivel bésico (X2(2)=45 ,72; p<0,001). Na ana-
lise da associagdo entre a escolaridade e o servigo de saide, foi observado que a maioria das
maes com formacgao de nivel superior optou pelo servico privado de saide e as maes com
formacao de nivel secundério e as de nivel basico optaram pelo servigo publico de satide
(xz(z):98,62; p<0,001). Do mesmo modo, a maioria das maes com ensino superior referiu
ndo ter tido acompanhamento por enfermeiro, enquanto a maioria das maes com ensino de
nivel secundario e das maes com ensino de nivel basico referiram ter tido acompanhamento
por enfermeiro na consulta de vigilancia da gravidez (x2(2)=44,76; p<0,001); ja a maioria das
maes com formacdo de nivel superior e com formacdo de nivel secunddrio referiram fre-
quentar as sessdes de preparacdo para o parto e parentalidade, enquanto metade das maes

com formagao de nivel basico referiu nao frequentar (X2(2)=8,59; p=0,014).

A maioria das maes com formagdo de nivel superior e das maes com formacao de nivel
secunddrio referiram os livros e a internet como fontes de informagao (Xz(z):6,51; p=0,039 e
Xz(z):SS ,22; p<0,001, respetivamente), enquanto a maioria das maes com formacao de nivel
basico ndo referiram qualquer uma destas fontes de informacao. Nao foi observada qualquer
associagdo significativa no recurso ao enfermeiro como fonte de informagao em fungdo da

escolaridade da mae.

Na figura 14 apresenta-se um esquema sintese relativo ao perfil das maes em funcdo da

escolaridade.

Ensino superior Ensino secundario Ensino basico

f ] )
A A A T T

Gravidez Opgdo Acompanha Néo frequenta Previa ter

Gravidez Opggo pelo Acompanha Sem Preparagdo Sem Gravidez Opgdo  Acompanha °f v
planeada  servigo mento por acompanha  partoe  experiéncia  planeada pelo  mento por partoe  experiéncia ndo D9|f3 mento por  preparagdo aJ‘ida
salde  enfermeiro Mento por parentalidade anterior servico  enfermeiro parentalidade anterior planeada servico  enfermeiro parto e mae/
privado  na consulta enfermeiro plblico  na consulta publico naconsulta Pparentalidade  sogra

na consulta

Preparagdo Sem

Figura 14. Perfil das méaes em fungéo do grau de escolaridade
A maioria das maes com formagdo de nivel superior e das maes com formacao de nivel
secunddrio ndo referiram experiéncia anterior em diversas tarefas parentais, designadamente

em amamentar (xz(z):44,76; p<0,001), em colocar a eructar (Xz(z):15,80; p<0,001), em ali-
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mentar com biberido (X2(2>=25 ,78; p<0,001), em dar banho (X2(2)=19,03; p<0,001), em trocar a
fralda (1’(2=22,22; p<0,001), em tratar o coto umbilical (x*2=12,68; p=0,002) e em lidar
com choro (x2(2)=18,75 ; p=0,014); ja as maes com formacao de nivel basico, de modo geral,
nao referiram experiéncia anterior nas tarefas parentais, com a exce¢do da experiéncia ante-
rior em alimentar com biberdo e em trocar a fralda, nas quais a maioria das maes com ensino

de nivel basico referiu ja ter tido experiéncia anterior.

Em relacdo aos pais, na anélise dos resultados, observa-se que, no que diz respeito ao servi-
¢o de saude, a maioria dos pais com formagdo de nivel superior optou pelo servi¢o de satde
privado, enquanto os pais com formagdo de nivel secundario e os de nivel bdsico optaram
pelo publico (X2(2)=58,13; p<0,001); na mesma linha de resultados, a maioria dos pais com
ensino de nivel superior referiu ndo ter tido acompanhamento por enfermeiro, enquanto os
pais com ensino de nivel secundério e os pais do ensino de nivel basico referiram ter tido
acompanhamento por enfermeiro na consulta de vigilancia da gravidez (Xz(z):33,68;
p<0,001). Os pais com formacgao de nivel superior e os pais com formagao de nivel secunda-
rio referiram frequentar as sessdes de preparacao para o parto e parentalidade, enquanto mais
de metade dos pais com formacdo de nivel basico referiu ndo frequentar (Xz(z):6,30;

p=0,043).
Na figura 15 apresenta-se um esquema relativo ao perfil dos pais em funcao da escolaridade.

Ensino superior Ensino secunddrio Ensino basico

+¢#¢¢¢ﬁ1—¢

Opgéo pelo  Preparagio Sem Opgédo pelo  Preparagdo Acompanha Opgdo pelo  Nao frequenta  Acompanha

servigo parto e acompanha servigo parto e mento por servigo preparagdo mento por

salde  parentalidade Mento por publico  parentalidade  enfermeiro publico parto e enfermeiro

privado enfermeiro na consulta parentalidade  na consulta
na consulta

Figura 15. Perfil dos pais em funcédo do grau de escolaridade

Em relacdo a experiéncia anterior dos pais nas tarefas parentais, verifica-se que, independen-
temente do nivel de escolaridade, nenhum dos pais referiu experiéncia anterior em colocar a

crianga a eructar (X2(2)=15,35; p=0,003), nem alimentar com biberao (X2(2)=7,58; p=0,023).

Da andlise dos resultados, verifica-se que a maioria das maes e dos pais que nao referiu
experiéncia anterior nas diversas tarefas parentais eram primiparas e coabitavam com o pai
da crianca. Destaca-se, ainda, o facto de, no caso dos pais que ja tinham outros filhos, a
maioria ndo referiu experiéncia anterior em dar banho, em trocar a fralda e em lidar com o
choro. Observou-se ainda que nem os pais pela primeira vez, nem os pais que ja tinham

outros filhos referiram experi€ncia anterior em tratar o coto umbilical (xz( 1)=26,89; p<0,001).
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3.3 Indicadores das competéncias no exercicio do papel parental

ApOs a caracterizac@o das maes e dos pais, procura-se, agora, aprofundar a compreensao das
competéncias parentais através de uma andlise mais pormenorizada dos resultados observa-
dos ao nivel dos 193 indicadores associados a essas mesmas competéncias (Anexo 16 e
Anexo 17). Sendo os conhecimentos/habilidades ndo demonstrados particularmente perti-
nentes para a determinacdo das necessidades em cuidados de enfermagem no processo de
conce¢do dos enfermeiros, optou-se por esta vertente dos resultados para apresentacdo das

competéncias parentais.

A apresentacdo geral dos indicadores das competéncias parentais incide em trés partes. Na
primeira, descrevem-se os dez indicadores com maiores percentagens de maes e de pais que
nao demonstram conhecimentos/habilidades, ou seja, aqueles em relagdo aos quais as maes e
0s pais menos sabiam; na segunda, descrevem-se os dez indicadores com menores percenta-
gens de maes e de pais que ndo demonstram conhecimentos/habilidades, isto €, aqueles em
relacdo aos quais as maes e os pais mais sabiam; na terceira, descrevem-se os indicadores
que, em cada momento de avaliacdo (gravidez, 1.%/2.* semana; 1.%/2.° més; 3.°/4.° més e
5.°/6.° més), maior e menor percentagem de maes e de pais ndo demonstram conhecimen-

tos/habilidades.

3.3.1 O que as maes e os pais “menos sabem”

Na lista dos dez indicadores com maiores percentagens de maes que nao demonstram
conhecimentos, constata-se que todos pertencem ao dominio conhecimento, sendo que, deste
conjunto, seis foram avaliados durante a gravidez, apenas um na 1.%/2.* semana e trés no
3.°/4.° més (Tabela 11).

Tabela 11. Frequéncia relativa (%) dos dez indicadores em que maior percentagem de maes nao demonstra conhecimento/habilidade

Momento de

Competéncia parental avaliagio Indicadores % de mées (n)
?:frgglhecer padrao C&D 3942més  Conhecimento sobre capacidade sensorial ao 3.94.2 més 90% (n=36)
Promogdo e vigilancia da 3942més  Conhecimento sobre medidas de higiene oral 86% (n=135)

salde do filho
Amamentar Gravidez Conhecimento sobre medidas que estimulam a lactagao 85% (n=562)

Reconhecer padrdao C&D Conhecimento sobre capacidade de interagéo e competéncias do recém-

a a =
normal 1.%/2.2 sem nascido 82% (n=204)
Atender choro Gravidez Conhecimento sobre fatores de risco de célica/sindrome de célicas 82% (n=566)
Amamentar Gravidez Conh?c_lmento sobre diferenca entre a subida de leite vs ingurgitamento 82% (n=563)

mamario
Estimular o desenvolvimento 3.9/4.° més Conhecimento sobre estratégias de estimulagao sensorial ao 3.9/4.° més 81% (n=136)
Garantir a seguranca e . . . . . _
prevenir acidentes Gravidez Conhecimento sobre medidas de prevengao e fatores de risco de SMSL 80% (n=566)
Amamentar Gravidez Conhecimento sobre fatores de risco de ingurgitamento mamario 80% (n=563)
Tratar do coto umbilical Gravidez Conhecimento sobre como e com que frequéncia desinfetar o coto umbilical ~ 79% (n=566)
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A capacidade sensorial da crianga ao 3.°/4.° més € o contetido em que maior percentagem de
maes (90%) nio revela conhecimentos. Em nove dos dez indicadores da lista, mais de 80%
das maes nao evidencia conhecimentos. No que se refere aos conhecimentos sobre as medi-
das de higiene oral, avaliado no 3.°/4.° més, e aos conhecimentos sobre as medidas que esti-
mulam a lactacdo, avaliado durante a gravidez, constata-se que 86% e 85% das maes, respe-
tivamente, ndo revelam conhecimentos. Nesta lista, apenas se encontra um indicador avalia-
do na 1.*/2.* semana — o conhecimento sobre a capacidade de interacdo e competéncias do

recém-nascido, no qual 82% das maes ndo demonstra conhecimentos.

Ja no que se refere aos pais, na lista dos dez indicadores com maiores percentagens de pais
que nao demonstra conhecimentos, encontram-se oito indicadores do dominio do conheci-

mento e dois do dominio da habilidade (Tabela 12).

Tabela 12. Frequéncia relativa (%) dos dez indicadores em que maior percentagem de pais ndo demonstra conhecimento/habilidade

A Momento de : 9 i
Competéncia parental avaliagdio Indicadores % de pais (n)
Alimentar a crianga 3.9/4.2 mas Cor}hemmento §9pre sinais de_desenvolwmento que indiciam que a crianga 100% (n=12)
esta apta para iniciar outros alimentos
E;zz‘g%ioﬁfh\é'g”anc'a da 3.%42més Conhecimento sobre medidas de higiene oral 100% (n=11)
Lidar com o choro Gravidez ~ Conhecimento sobre fatores de risco de célica/sindrome de célicas 95% (n=84)
';'ggf;gar acrianga com Gravidez Conhecimento sobre como preparar o leite adaptado 95% (n=84)
Reconhecer padrao C&D Gravidez Conhemmento sobre reflexos presentes/respostas espontaneas do recém- 93% (n=84)
normal nascido
Promogéo e vigilancia da 5962 mé Habilidade para adotar medidas de alivio do desconforto causado pela erupgao o
. . .%/6.2 més L 93% (n=14)
saude do filho dos primeiros dentes
Alimentar a crianga 3.9/4.2 mas anhemmento sobre critérios de escolha do equipamento para alimentar a 92% (n=12)
crianga
Lidar com problemas comuns 1.92°2més  Habilidade para implementar medidas de alivio da obstrugdo nasal 92% (n=12)
Estimular o desenvolvimento 3.94.°més  Conhecimento sobre estratégias de estimulagdo sensorial ao 3.%4.° més 91% (n=11)
Reconhecer padréo C&D 3.%4°2més Conhecimento sobre capacidade motora ao 3.9/4.2 més 91% (n=11)

normal

Verifica-se, ainda, que metade dos indicadores reporta-se a contetidos avaliados no 3.°/4.°
més; a outra metade corresponde a indicadores avaliados noutros momentos: trés indicado-
res avaliados durante a gravidez, um no 1.°/2.° més e um no 5.°/6.° més. Salienta-se o facto
de nenhum dos indicadores referir contetidos avaliados na 1.?/2.* semana. Em todos indica-
dores que integraram a lista, a percentagem de pais que ndo demonstra conhecimentos é
igual ou superior a 91%. Neste contexto, é de destacar o facto de todos os pais revelarem
ndo conhecer os sinais de desenvolvimento que indiciam que a crianga estd apta para iniciar

outros alimentos nem, tampouco, as medidas de higiene oral.

3.3.2 O que as maes e os pais “mais sabem”

No que se refere aos dez indicadores com menores percentagem de maes que ndo demons-
tram conhecimentos, verifica-se que nove pertencem ao dominio de habilidade e somente

um dos s pertence ao dominio do conhecimento (Tabela 13).
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Apenas dois dos indicadores que integram esta lista se referem a habilidades avaliadas ao
1.°/2.° més, os restantes oito referem-se a conhecimentos ou a habilidades avaliados na
1.2/2.* semana. Constata-se, ainda, que apenas 7% das maes ndo revela habilidades para
segurar € manipular a crianca de modo adequado e que mais algumas (8%) nao demonstram
habilidades para reunir o material necessario para a higiene perineal e para a troca da fralda,
nem habilidades para posicionar a crianga para promover a eructagdo. No que se refere as
habilidades para preparar o leite de acordo com as indicagdes, na quantidade adequada as
necessidades nutricionais (avaliadas no 1.°2.° més) e as habilidades para reconhecer os
sinais de fissura do mamilo (avaliadas na 1.*/2.* semana) verifica-se que 14% das maes ndo
demonstram essas habilidades. O conhecimento sobre alimentar a crianga por biberdo (ava-
liado na 1.*/2.* semana) € o tnico indicador do dominio do conhecimento a integrar esta lis-

ta, sendo que 14% das maes ndo demonstra este conhecimento.

Tabela 13. Frequéncia relativa (%) dos dez indicadores em que menor percentagem de maes nao demonstra conhecimento/habilidade

A s Momento de . o -
Competéncia parental avaliagio Indicadores % de maes (n)

Sgéir:t';: seguranca e prevenir 1.222sem Habilidade para segurar e manipular a crianga de modo adequado 7% (n=168)

Assegurar higiene 1222 sem Habilidade para reunir o material necessario para a higiene perineal e 8% (n=156)
troca da fralda

Colocar a eructar 1.#22sem Habilidade para posicionar a crianga para promover a eructagao 8% (n=164)

Vestir e despir/vestuario 1.2/22sem Habilidade para vestir e despir a crianga 9% (n=162)

Assegurar higiene 1.2/2.2 sem Habilidade para reunir o material necessario para dar banho, preparar 10% (n=100)
a roupa, aquecer o ambiente, preparar a agua e testar temperatura

Scaiéaer:tlésa seguranca e prevenir 1.922més Habilidade para transportar a crianga com seguranga 11% (n=149)

Tratar coto umbilical 13/2.2 sem Habilidade para manter coto umbilical seco e apertar a fralda abaixo 13% (n=93)

do local de insergao
Amamentar: se fissura 1.222sem  Habilidade para reconhecer sinais de fissura do mamilo 14% (n=59)

Habilidade para preparar o leite de acordo com as indicagdes, na
quantidade adequada as necessidades nutricionais

Alimentar a crianga com biberdo 12/22sem  Conhecimento sobre como alimentar a crianga por biberéo 14% (n=64)

Alimentar a crianga com biberdo 1.9/2.2 més 14% (n=73)

Ja no que se refere a lista relativa a percentagem de pais que ndo demonstra conhecimen-
tos/habilidade, constata-se que oito indicadores sio do dominio de habilidade e dois do
dominio do conhecimento (Tabela 14). Nove dos indicadores foram avaliados na 1.%/2.
semana e apenas um indicador refere um contetido avaliado durante a gravidez. A percenta-
gem de pais que ndo demonstra conhecimentos/habilidade, nos dez indicadores que integram
esta lista, varia a partir del1% com um limite maximo nos 29%. E, ainda, de notar que 11%
dos pais ndo demonstra habilidades para posicionar a crianga para promover a eructagdo e
17% dos pais ndo demonstra conhecimentos sobre o modo adequado de segurar/manipular a
crianca. Apesar de serem os indicadores em que maior percentagem de pais demonstra
conhecimentos, ainda assim, observa-se que mais de 1/4 dos pais ndo demonstra habilidades
para: reunir o material necessario para a desinfecdo do coto umbilical; transportar a crianga

com seguranga; reunir o material necessdrio para dar banho; preparar a roupa; aquecer o
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ambiente; preparar a dgua e testar temperatura nem para manter coto umbilical seco; e, aper-

tar a fralda abaixo do local de inser¢do.

Tabela 14. Frequéncia relativa (%) dos dez indicadores em que menor percentagem de pais ndo demonstra conhecimento/habilidade

Momento de

Competéncia parental avaliagio Indicadores % de pais (n)
Colocar a eructar 1.222sem Habilidade para posicionar a crianga para promover a eructagao 11% (n=56)
gi:in;:: :Csigg;’{sgga e 1.222sem Habilidade para segurar e manipular a crianga de modo adequado 17% (n=60)
Assegurar higiene 1222 sem :—rlsltélgdade para reunir o material necessario para a higiene perineal e troca da 20% (n=54)
Vestir e despir/vestuario 1222sem Habilidade para vestir e despir a crianga 21% (n=56)
glén;?én;ar acrianga com 1.2/22sem  Conhecimento sobre como alimentar a crianga por biberao 23% (n=13)
Tratar coto umbilical 1.2/2.2 sem Hablllqade para manter coto umbilical seco e apertar a fralda abaixo do local de 25% (n=40)

insergdo
Assegurar higiene 1.2/2.2 sem Habilidade para reunir o materlal,necessano para dar banho, preparar a roupa, 26% (n=42)
aquecer o ambiente, preparar a dgua e testar temperatura
;i';inr::: 2;32::{:293 e 12/22sem Habilidade para transportar a crianga com seguranca 26% (n=41)
gael;laen;:: chiggﬁ{::‘;a e Gravidez Conhecimento sobre modo adequado de segurar/manipular a crianga 29% (n=86)
Tratar coto umbilical 1.2/22sem Habilidade para reunir o material necessario para a desinfegéo do coto umbilical 29% (n=41)

Da andlise comparativa entre as listas dos indicadores com maiores percentagem de maes e
de pais que ndo demonstram conhecimentos/habilidades constata-se a existéncia de trés
indicadores em comum: (1) conhecimento sobre medidas de higiene oral (86% vs 100%,
respetivamente); (2) conhecimento sobre fatores de risco de célica/sindrome de coélicas (82%
vs 95%); e, (3) conhecimento sobre estratégias de estimulacio sensorial ao 3.°/4.° més (81%

vs 91%).

Ja entre as listas dos indicadores com menores percentagens de maes e de pais que nao
demonstram conhecimentos/habilidades, observa-se que sete dos indicadores sdo sobreponi-
veis: (1) habilidade para posicionar a crianga para promover a eructagdo (8% vs 11%, respe-
tivamente); (2) habilidade para reunir o material necessario para a higiene perineal e troca da
fralda (8% vs 20%); (3) habilidade para vestir e despir a crianga (9% vs 21%); (4) conheci-
mento sobre como alimentar a crianca por biberdo (14% vs 23%); (5) habilidade para manter
coto umbilical seco e apertar a fralda abaixo do local de inser¢cdo (13% vs 29%); (6) habili-
dade para reunir o material necessario para dar banho, preparar a roupa, aquecer o ambiente,
preparar a dgua e testar temperatura (10% vs 26%); e, (7) habilidade para transportar a crian-

ca com segurancga (11% vs 26%).

3.3.3 O que as mades e os pdadis “menos sabem” e “mais sabem”, por momento
de avaliagdo

Procura-se, ainda, conhecer, em fun¢ao de cada um dos momentos de avaliacdo (Tabela 15),
os indicadores com maiores € menores percentagens de maes e de pais que ndo demonstram

conhecimentos/habilidades.
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Tabela 15. Frequéncia relativa (%) dos indicadores, organizados por momento de avaliagdo, em que maior e menor percentagem de mées e
de pais ndo demonstrou conhecimento/habilidade

Momento Mae/pai Competéncia Indicadores % (n)
= Amamentar Conhecimento sobre medidas que estimulam a lactagéo 8%
Mae (n=562)
Garantir a seguranga e ’ ’ ! 21%
Gravidez prevenir acidentes Conhecimento sobre modo adequado de segurar/manipular a crianga (nes66) "
10/
Pai Amamentar Conhecimento sobre medidas de prevengdo de ingurgitamento mamario (lrgf; +
Garantir a seguranga e " ’ : 29%
prevenir acidentes Conhecimento sobre modo adequado de segurar/manipular a crianga (negs)
Reconhecer padrao C&D Conhecimento sobre capacidade de interagéo e respostas espontdneas do  82% "
Mie normal recém-nascido (n=204)
1 0,
Garant!r aseguranca e Habilidade para segurar e manipular a crianga de modo adequado 7% -
1.2/2.2 prevenir acidentes (n=168)
sem - o . . . " 90%
Atender o choro Habilidade para distinguir as necessidades da crianga pelo tipo de choro (n=58) +
Pai -
Colocar a eructar Habilidade para posicionar a crianga para promover a eructagao (:::/6“) -
Lidar com problemas . " = . = 76%
Ve comuns na crianga: diarreia Conhecimento sobre medidas de prevengao da desidratagao (n=143) +
Garantir a seguranga e P : 11%
1920 prevenir acidentes Habilidade para transportar a crianga com seguranga (ne149) "
més i
Lidar com prqblemas Habilidade para implementar medidas de alivio da obstru¢éo nasal 92%
pai  comuns nacrianca (n=12)
Garantir a seguranga e P ’ 26%
prevenir acidentes Habilidade para transportar a crianga com seguranga (e19)
Reconlhecer padréo C&D Conhecimento sobre capacidade sensorial ao 3.%/4.°2 més 90%
Mae norma (n=36)
) ) Conhecimento sobre critérios de escolha do equipamento para alimentar a 37%
Alimentar a crianga : -
3.94.2 crianga (n=134)
més i i i i i ici il - 0,
Alimentar a crianga Conheplmento soprg sinais de de.senvolwmento que indiciam que a crian 100% "
Pai ca esta apta para iniciar outros alimentos (n=12)
Reconhecer padrde C&D Conhecimento sobre capacidade para comunicar ao 3.9/4.° més 3%
normal (n=11)
Reconhecer padrao C&D Conhecimento sobre reagao a estranhos como etapa normal do desenvol- 4%
Mie normal vimento (n=136)
Promogéo e vigilancia da Habilidade para adotar medidas de alivio do desconforto causado pela 40%  _
5.9/6.2 saude do filho erupgao dos primeiros dentes (n=108)
més Promogéo e vigilancia da Habilidade para adotar medidas de alivio do desconforto causado pela 9%
Pai saude do filho erupgao dos primeiros dentes (n=14)
Reconhecer padrao C&D Conhecimento sobre reagao a estranhos como etapa normal do desenvol- 3%
normal vimento (n=15)

Durante a gravidez, as medidas que estimulam a lactacdo € o conteido em que com maior
percentagem de maes (85%) nao demonstra conhecimentos; ja em relagdo aos pais, as medi-
das de prevencdo de ingurgitamento mamario sdo o conteido em que maior percentagem de
pais ndo demonstra conhecimentos. De facto, nenhum pai revela conhecimentos sobre este
conteido especifico. J4 o indicador “conhecimento sobre o modo adequado de segu-
rar/manipular a crianga” foi aquele em que um menor nimero de maes € um menor nimero
de pais que ndo demonstram conhecimentos (21% e 29%, respetivamente). Assim, constata-
se que os indicadores com maiores percentagens de maes e de pais que ndo demonstra
conhecimentos pertencem a competéncia: amamentar. Paralelamente, os indicadores com
menores percentagem de maes e de pais demonstram falta de conhecimentos pertencem a

competéncia: garantir a seguranga e prevenir acidentes (21% e 29%, respetivamente).

Na 1.%/2.* semana, constata-se que 82% das maes nao demonstram ser detentoras de conhe-

cimentos sobre a capacidade de interagcdo e as respostas espontaneas de um recém-nascido,

139



CAPITULO V - da apresentagdo dos resultados

sendo este, entre os indicadores referentes as maes, aquele que apresenta uma percentagem
mais elevada. Por seu turno, no caso dos pais, o indicador que apresenta uma percentagem
mais elevada (90%) refere-se aos pais que nao demonstram possuir habilidades para distin-
guir as necessidades da crianga pelo tipo choro. J4 em relacdo aos indicadores que apresen-
tam menores percentagens de maes e de pais (a generalidade do dominio das habilidades),
destacam-se, entre as maes, a habilidade para segurar e manipular a crian¢a de modo ade-
quado — nao demonstrada por apenas 7% destas — e, entre os pais, a habilidade para posicio-

nar a crianca para promover a eructagdo — ndo demonstrada por 11% destes.

Em relacdo aos indicadores avaliados no 1.°/2.° més, no ambito da competéncia para lidar
com os problemas comuns na crianga, destacam-se, entre os valores mais elevados, os 76%
de maes que nao demonstra conhecimentos sobre as medidas de preven¢ao da desidratagdo e
0s 92% de pais que ndo demonstra habilidade para implementar medidas de alivio da obs-
trucdo nasal. J4 entre os indicadores com percentagens mais baixas, verifica-se que apenas
11% das maes e 26% dos pais ndo demonstram habilidade para transportar a crianga com

seguranga.

No 3.°/4.° més, constata-se que 90% das maes ndo demonstra possuir conhecimentos sobre a
capacidade sensorial da crianca ao 3.°/4.° més e que todos os pais evidenciam défice no
conhecimento sobre os sinais de desenvolvimento que indiciam que a crianga estd apta para
iniciar outros alimentos. Ja em relacdo aos conhecimentos que apresentam taxas mais baixas
de maes/pais que ndo os demonstram, destacam-se, entre as maes, os relativos aos critérios
de escolha do equipamento para alimentar a crianca (37% das maes) e, entre os pais, O

conhecimento sobre a capacidade para comunicar ao 3.°/4.° més (73% dos pais).

No 5.°/6.° més, observa-se que 74% das maes ndo demonstra conhecimentos sobre a reagao
a estranhos como uma etapa normal do desenvolvimento e que 93% dos pais ndo demonstra
habilidades para adotar medidas de alivio do desconforto causado pela erupcio dos primei-
ros dentes. No que se refere aos indicadores que apresentam menores percentagens de maes
e de pais, verifica-se que 40% das maes nao demonstra habilidade para adotar medidas de
alivio do desconforto causado pela erupcdo dos primeiros dentes e 73% dos pais nao
demonstra conhecimentos sobre a reacdo a estranhos como uma etapa normal do desenvol-

vimento da crianca.

140



CAPITULO Ill - da apresentagdo dos resultados

3.4 Os indicadores associados ao exercicio do papel parental, por
dominio de competéncia parental

No capitulo anterior, caracterizou-se a variagdo registada ao nivel dos diferentes indicadores
do dominio do conhecimento e da habilidade das maes e dos pais, tomando para o efeito os

dados referentes aos conhecimentos/habilidades ndao demonstrados.

Para complementar esta caracterizacdo, descrevem-se, em seguida, para cada competéncia
parental estudada, os valores relativos aos conhecimentos/habilidades ndo demonstrados
pelas maes e pelos pais e as caracteristicas das maes e dos pais (varidveis atributo) que apre-
sentam maiores niveis de conhecimentos e/ou maiores niveis no desempenho das habilida-

des, competéncia a competéncia’.

3.4.1 Preparar a casa para receber o recém-nascido

A competéncia: preparar a casa para receber o recém-nascido engloba um conjunto de cinco
indicadores do dominio do conhecimento, a avaliar durante a gravidez, relacionados com a
preparacao da casa e a aquisi¢do de materiais e de equipamentos necessarios para os cuida-

dos a crianca.

Da andlise do Gréfico 1, verifica-se que a percentagem de maes que ndo demonstra os
conhecimentos avaliados no ambito desta competéncia oscila, para mais e para menos, em
torno dos 40%. De facto, constata-se que 45% das maes nao demonstra conhecimentos sobre
as caracteristicas da cadeira de transporte no automovel, 44% nao demonstra conhecimentos
sobre as caracteristicas do quarto, 43% ndao demonstra conhecimentos sobre quais as caracte-
risticas a privilegiar na escolha do carrinho do passeio, 41% ndo demonstra conhecimentos
sobre as caracteristicas do ber¢o/cama e 37% nao demonstra conhecimentos sobre quais as

caracteristicas do equipamento para dar banho.

Gravidez | |
Conhecimento: caracteristicas da cadeira de transporte ﬁ' 45% (n=569)
1 44% (n=568)
43% (n=566)

Conhecimento: caracteristicas do quarto do recém-nascido \ | |

1 | |

Conhecimento: caracteristicas do bergo/cama —I 41% (n=570)
37% (n=569)

7

32% 34% 36% 38% 40% 42% 44% 46%
Grafico 1. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos, das méaes, associados a competéncia: preparar casa

Conhecimento: caracteristicas do carrinho de passeio

Conhecimento: caracteristicas do equipamento para dar banho

? Os testes realizados foram o teste U de Mann-Whitney (dois grupos) e o de Kruskall-Wallis (trés ou mais grupos); nos casos de Kruskall-
Wallis significativo, foram realizados testes de U de Mann-Whitney para averiguar entre que grupos podia ser observada a diferenca,
aplicando a correc@o de Bonferroni para a anélise da significincia, neste caso o valor de p usado para interpretar os resultados foi

p<0,017 (resultado da equagdo: p=0,05/n.° de testes U de Mann-Whitney realizados).
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As maes que revelam maior nivel de conhecimentos nesta competéncia eram as que coabita-
vam com o pai da crianga (Z=-4,280; p<0,001), as que ja tinham filhos (Z=-3,550; p<0,001)
e as que optaram por um servi¢o de saide privado na assisténcia durante a gravidez (Z=-
3,259; p<0,001). Observa-se uma diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos da mae
na competéncia: preparar a casa, em funcdo da escolaridade ( x 2(2)=9,361; p=0,009), sendo
que as maes com formacgao de nivel superior sabiam mais do que as maes com ensino basico
(Z=-2,988; p=0,003) e as restantes nao diferiam entre si. Constata-se, ainda, que as maes que
mais sabiam relativamente a esta competéncia foram as que referiram o enfermeiro e os
livros como fontes de informacdo durante a gravidez (Z=-2,944; p=0,003 e Z=-2,000;
p=0,045). Também as que frequentaram as sessdes de preparacao para o parto e parentalida-
de foram as que evidenciaram maior nivel de conhecimentos nos contetidos associados a

esta competéncia (Z=-2,000; p=0,045).

Nos pais, por seu turno, observa-se que mais de metade destes ndo demonstra conhecimen-
tos nesta competéncia (Gréfico 2). Efetivamente, constata-se que 59% dos pais ndo demons-
tra conhecimentos sobre quais as caracteristicas da cadeira de transporte, nem sobre as
caracteristicas do quarto, 58% ndo demonstra conhecimentos sobre quais as caracteristicas
do berco/cama e 57% desconhece quais as caracteristicas do carrinho de passeio e do equi-

pamento para o banho.

Gravidez ]

Conhecimento: caracteristicas da cadeira de transporte #' 59% (n=86)
Conhecimento: caracteristicas do quarto do recém-nascido | FEEEE— | 59% (n=86)

Conhecimento: caracteristicasdo bergo/cama | e | 58% (n=87)

Conhecimento: caracteristicas do carrinho de passeio *‘ 57% (n=86)
Conhecimento: caracteristicas do equipamento para dar banho | ——————— 57/% (n=88)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Grafico 2. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos, dos pais, associados a competéncia: preparar casa

Os pais que demonstram maior nivel de conhecimentos nesta competéncia eram os mais
velhos, isto €, com idade superior a 29 anos (Z=-2,113; p=0,035) e os que coabitavam com a

mae do filho (Z=-2,581; p=0,010).

3.4.2 Preparar o enxoval

A competéncia: preparar e enxoval engloba um conjunto de cinco indicadores, a avaliar
durante a gravidez. No Grafico 3, constata-se que um indicador se destaca dos demais. De
facto, 62% das maes ndo demonstra conhecimentos sobre os critérios de escolha e de uso da
chupeta. Em relacao aos critérios de escolha das fraldas e dos toalhetes, 44% das maes nao
revela conhecimentos e cerca de 30% das maes nao demonstra conhecimentos sobre o que

preparar para levar para o hospital, nem sobre os cuidados gerais no tratamento da roupa do
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bebé. Em relagao aos critérios de escolha da roupa para o bebé, verifica-se que 1/4 das maes

nio demonstra os conhecimentos necessarios.

1 62% (n=569)

Conhecimento: critériosde escolha e de uso de chupeta ' '

Conhecimento: critérios de escolha das fraldas e toalhetes —' 44% (1=570)
Conhecimento: o que é necessario preparar para levar para o hospital il 33% (n+569)
Conhecimento: cuidados gerais no tratamento da roupa do bebé _I' 32% (n=570)

]
Conhecimento: critérios de escolha da roupa para o bebé | EG———————— ! 23% (n:570)

Gravidez | | |
1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Grafico 3. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos, das maes, associados a competéncia: preparar o enxoval

As maes que demonstram maior nivel de conhecimentos nesta competéncia eram as mais
velhas (Z=-2,071; p=0,038), as que ja tinham outros filhos (Z=-3,186; p<0,001), as que coa-
bitavam com o pai da crianca (Z=-3,328; p<0,001) e as que optaram por servigo de saude
privado na assisténcia durante a gravidez (Z=-2,364; p=0,018). Também foram as maes que
referiram os enfermeiros como fonte de informacao durante a gravidez (Z=-3,565; p<0,001)
e que frequentaram as sessOes de preparagdo para o parto e parentalidade (Z=-4,108;

p<0,001) as que revelam maior nivel de conhecimentos nesta competéncia.

Nos pais, observa-se que um nimero significativo nao revela conhecimentos sobre os varios
conteddos do conhecimento avaliados (Grafico 4). Verifica-se que 3/4 dos pais ndo demons-
tra conhecimentos acerca dos critérios de escolha e de uso da chupeta (74%). Também em
relagdo aos cuidados gerais no tratamento da roupa do bebé, no que € necessdrio levar para o
hospital e nos critérios de escolha das fraldas e dos toalhetes, 70%, 68% e 67% dos pais,
respetivamente, ndo demonstram conhecimentos. Constata-se, ainda, que metade dos pais

nao revela conhecimentos sobre os critérios de escolha da roupa do bebé.

Gravidez ]

Conhecimento: critérios de escolha e de uso de chupeta
Conhecimento: cuidados gerais no tratamento da roupa do be bé | — | 70% (n=87)

I L e L N SO —
Conhecimento: o que é necessdrio preparar para levar para o hospital —II 68% (n=85)
Conhecimento: critérios de escolha das fraldas e toalhetes | F S 67 % (n=86)
',50% (n=86)

| 74% (n=85)

Conhecimento: critérios de escolha da roupa para o bebé

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%
Grafico 4. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos, dos pais, associados & competéncia: preparar o enxoval

Os pais que evidenciaram maior nivel de conhecimentos nesta competéncia foram os que

referiram os livros como fonte de informac¢ao durante a gravidez (Z=-2,357; p=0,018).

3.4.3 Preparar a integragcdo do novo elemento na familia

A competéncia parental: preparar a integracdo do novo elemento na familia agrega trés indi-
cadores do dominio do conhecimento, a avaliar durante a gravidez. Os conhecimentos acer-

ca das estratégias para gerir o ciime do irmdo: durante o internamento € o indicador de
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competéncia que um maior nimero de maes nao o revela (67%) (Grafico 5). Observa-se,
também, que hd mais maes que nao demonstram conhecimentos sobre as estratégias para

gerir o ciime do irmao aquando do regresso a casa (58%) do que durante a gravidez (31%).

Gravidez w ‘ | ‘
Conhecimento: estratégias para gerir o ciime do irmio: duranteintemamento #l 67% (n=155)
|1 58% (n=154)

Conhecimento: estratégias para gerir o cilme doirmio: aquando do regresso a casa

| |
Conhecimento: estratégias para gerir o ciime do irmdo: durantea gravidez _l 31% ln:%LS] J

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Grafico 5. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos, das méaes, associados a competéncia: preparar a integragao do novo elemento

As maes que mais sabiam dos conteidos associados a esta competéncia eram as que ja

tinham outros filhos (Z=-4,592; p<0,001).

No que se refere aos pais, observa-se que 83% destes ndo revela conhecimentos sobre as
estratégias para gerir o ciime do irmao: durante internamento. Este valor cai para 68%
quando o conhecimento sobre as estratégias se reporta ao regresso a casa. E, diminui ainda
um pouco mais, para 64%, quando as estratégias se referem ao periodo da gravidez (Grafico
6).

Gravidez ] | ‘ ‘ |
1 83%)(n=12)

Conhecimento: estratégias para gerir o ciime do irmio: duranteinternamento

|
Conhecimento: estratégias para gerir o ciime do irmdo: durantea gravidez —l 64

| |
Conhecimento: estratégias para gerir o cime doirmao: aquando do regresso a casa ! ' |(:/j%(n_1z

(n=22)

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%
Grafico 6. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos, dos pais, associados a competéncia: preparar a integracao do novo elemento

A semelhanca do que se verifica com as mies, os pais que j4 tinham outros filhos (Z=-3,173;
p=0,002) e os que optaram por assisténcia em médico privado (Z=-2,631; p=0,009) eviden-

ciaram maior nivel de conhecimentos nesta competéncia.

3.4.4 Alimentar a crianga

Os diferentes tipos de alimento a oferecer a crianga determinam, depois da op¢ao por um
deles, competéncias parentais distintas. De facto, se a decisao recair no leite materno, havera
necessidade de desenvolver, nas maes, competéncias especificas para amamentar; porém, se
a decisdo recair no leite adaptado, ja haverd necessidade de desenvolver, nas maes e nos

pais, competéncias especificas para preparar o leite artificial e alimentar com biberao.

A competéncia: alimentar a crianga agrega os conhecimentos e as habilidades que funda-
mentam as decisOes € as acdes parentais relacionadas com a alimentacdo da crianca, qual-

quer que seja a decisdo sobre o tipo de alimento e método de alimentacdo. Sdo dez os indi-
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cadores associados a esta competéncia; oito pertencem ao dominio do conhecimento e dois

ao dominio da habilidade; quatro foram avaliados na 1.%/2.* semana e seis no 3.°/4.° més.

No que se refere as maes (Grafico 7), nos quatro indicadores avaliados na 1.%/2.* semana,
verifica-se que 65% das maes ndo demonstra conhecimentos sobre as necessidades nutricio-
nais e hidricas e 59% nao demonstra habilidades para identificar os sinais de ingestdo nutri-
cional suficiente. De notar que 1/4 das maes ndo demonstra habilidades para identificar os

sinais de fome, nem revela conhecimentos sobre a frequéncia das refeicoes.

Nos indicadores avaliados no 3.°/4.° més, observa-se que 68% das maes ndo demonstra
conhecimentos sobre 0s sinais que indiciam que a crianga estd apta para iniciar outros ali-
mentos, nem sobre as estratégias de desmame. J4 correspondendo a menos de metade das
maes, 46% destas nao demonstra conhecimentos sobre o modo de preparacdo dos alimentos,
40% sobre as possiveis reacdes gastrointestinais ao alimento e 37% sobre os critérios de

escolha do equipamento para alimentar a crianga.

A
1.3/2.2sem ‘ ‘
Conhecimento: necessidades nutricionais e hidricas —II 65% (n=207)

| |
Habilidade: identificar sinais d e ingestao nUtrici Onal S Ui Ciente | — 49% (n=170)

|
Habilidade: identificar sinaisde fome 23% (n=169)
3.9/4.2més |

Conhecimento: sinais de que a crianga esta apta parainiciar outros alimentos —Il 68% (n=133)

|
Conhecimento: frequénciadas refeiges | 23 % (n=207) ‘

Conhecimento: estratégias para 0 desmame | e | 68% (n=72)
Conhecimento: critérios paraintrodugéo de novos alimentos nadietada crianga | — 6 2% (n=136)
Conhecimento: modo de preparar os alimentos | ————————————— | 4.6 % (n=136)
Conhecimento: possiveis reacgdes gastrointestinais a0 alimento | || 40% (n=135)
37% (n=134)

Conhecimento: critérios de escolha do equipamento para alimentara crianga
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Grafico 7. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, das maes, associados a competéncia: alimentar a crianca

Nao foi observada diferenca significativa no nivel de conhecimentos nem no desempenho

das habilidades nesta competéncia parental em funcdo das caracteristicas das maes.

No que se refere aos pais (Gréfico 8), verifica-se que 79% nado conhece as necessidades
nutricionais e hidricas da crianca e 69% ndo demonstra habilidades para identificar os sinais
de ingestdo nutricional suficiente. Tal como acontece com as maes, também para os pais, 0S
dois indicadores desta competéncia referidos, sao aqueles em que maior percentagem de pais
nao demonstra conhecimentos. J4 no que se refere as habilidades para identificar os sinais de
fome, 33% dos pais ndo as demonstra e 40% evidencia falta de conhecimentos sobre a fre-

quéncia das refeicoes.

Nos indicadores avaliados no 3.°/4.° més, constata-se que nenhum pai revela conhecimentos

sobre os sinais de desenvolvimento que indiciem que a criancga estd apta para iniciar outros
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alimentos; nos restantes indicadores avaliados neste momento, a percentagem de pais que

nao demonstra conhecimentos € sempre igual ou superior a 82%.

1.8/22sem
Conhecimento: necessidades nutricionais e hidricas

1 79% (n=58)
69% (n=35)

Habilidade: identificar sinais de ingestao nutricional suficiente

Conhecimento: frequéncia das refeiches |I———————— [40% (n=58)

Habilidade: identificar sinaisde fome

3.9/4.2més
Conhecimento: sinaisde que a crianga esta apta para iniciar outros alimentos
Conhecimento: critérios de escolha do equipamento para alimentaracrianga

| 33% (n=51)

192%

100% (n=12)

n=12)

| | |
e | 86% (n=7
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Conhecimento: critérios paraintrodugdo de novos alimentos nadieta da crianca
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Grafico 8. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, dos pais, associados a competéncia: alimentar a crianca

Na competéncia: alimentar a crianga, apenas se observa uma diferenca significativa nos pais.
Nestes, regista-se uma diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos em funcdo da
escolaridade ( x 2(2):10,065; p=0,007), sendo que os pais com formac¢do de nivel superior
sabiam mais do que aqueles que tinham formac¢do de nivel basico (Z=-2,943; p=0,003) e os

restantes nao diferiam entre si.

3.4.4.1 Amamentar e lidar com as complicagoes associadas

A competéncia parental: amamentar agrega 27 indicadores, sendo 16 do dominio do conhe-
cimento (avaliados durante a gravidez), sete do dominio da habilidade (avaliados na 1.%/2.?

semana) e, quatro do dominio do conhecimento, (avaliados no 1.°/2.° més).

Assim, nas maes, verifica-se que em 15 dos 16 indicadores avaliados durante a gravidez,

mais de metade das maes nao evidencia conhecimentos (Grafico 9).

Sado vérios os indicadores em que mais de 70% das maes ndo demonstra conhecimentos. A
excecdo regista-se nos conhecimentos sobre os beneficios da amamentagado, indicador em

que “apenas” 21% das maes nao demonstra deter esses conhecimentos.

De facto, constata-se que 85% das maes ndo demonstra conhecimentos sobre as medidas que
estimulam a lactagdo, 79% ndo demonstra conhecimentos sobre os sinais de produgdo e
libertagdo de leite, 76% nao demonstra conhecimentos sobre os sinais de ingestdo nutricio-

nal suficiente, 72% nao demonstra conhecimentos sobre os critérios para decidir quando
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oferecer uma ou duas mamas, e, 71% nao demonstra conhecimentos sobre, aos sinais de

pega adequada.

No conjunto dos indicadores, relativos a competéncia: amamentar (a avaliar durante a gravi-
dez), foram incluidos trés indicadores relacionados com os hébitos da mae. Nesta opcao,
privilegiaram-se os indicadores que reportassem comportamentos (hédbitos tabagicos, inges-
tao de bebidas alcodlicas e/ou cafeina) capazes de influenciar a composi¢ao, a producdo e a
libertacdo de leite materno e, por esta via, de provocar um efeito negativo na crianga. Note-
se que so se procedeu a avaliacdo destes indicadores nos casos em que a situacdo estava pre-
sente, ou seja, quando a mae expressamente o referiu. Entre as mulheres gravidas, 182 refe-
riram hébitos tabdgicos, 167 referiram a ingestdo de bebidas alcodlicas (em contextos
sociais) e quase todas referiram a ingestdo de cafeina (café, chd ou outras bebidas com
cafeina). No conjunto de grdvidas, que referiu o hébito especifico, observou-se que 56% das
maes ndo demonstra conhecimentos sobre os efeitos do fumo/fumar, 53% nao demonstra
conhecimentos sobre os efeitos da cafeina e metade ndo demonstra conhecimentos sobre os

efeitos da ingestao de bebidas alcodlicas.

Na avaliacdo das diferentes habilidades, realizada na 1.%/2.* semana, verifica-se que a per-
centagem de maes que evidencia dificuldade é, com a excecdo da habilidade para reconhecer
o efeito dos alimentos que a mae ingere na crianga (caso em que 62% das maes nao demons-
tra esta habilidades), sempre inferior a 50%. No caso da habilidade para adotar uma posi¢ao
confortdvel e para posicionar a crianga, a percentagem de maes que ndo a demonstra baixa

mesmo para 21%.

Na avaliacdo realizada no 1.°/2.° més, procurou-se conhecer qual a inten¢do das maes em
relacdo a lactacdo (seja pela manuteng¢do da amamentacao, seja pela manutengdo da oferta de

leite materno), bem como, a avaliacdo dos conhecimentos sobre este assunto.

Dos resultados, destaca-se, ainda, que mais de metade das maes revela falta de conhecimen-
tos, nomeadamente sobre o0 modo como extrair o leite maternos (53%), as estratégias para
manter a lactagdo/amamentacdo (55%), as condi¢cdes e o material para armazenar leite

materno (63%), bem como, sobre 0 modo como o descongelar (72%).
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Gravidez |

Conhecimento: medidas que estimulam alactagao | —————— 859 (n-562)
Conhecimento: sinaisde producéo e libertacdo de leite *' 79% (n=562)
Conhecimento: sinais de ingestdo nutricional suficiente *' 76% (n=563)
Conhecimento: critérios para decidir quando oferecer 1 ou as 2 mamas ﬁ' 72% (h=563)

Conhecimento: sinaisde pega adequada —Ln% (n=563)
Conhecimento: critérios paradecidir o intervalo e duragdo das mamadas | S ———— 66/% (n=564)

|
! 1
Conhecimento: influéncia da alimentagdo da mae no leite (composi¢cao) i i i 64% (n=560)
Conhecimento: caracteristicasdo colostro edo leite i i i 1160% (n<563)
Conhecimento: estratégias para mantero bebé acordadodurante amamada i i . 59% (n=563)
Conhecimento: efeitos do fumo/fumar na crianca 1 1 1 56% (n=182)
Conhecimento: efeitos daingestdo de cafeina nacrianga 1 i " ! 53% (n=285)
Conhecimento: posicdo da mée e do filho 1 i \ 52% (n=563)
Conhecimento: sinaisde fome . 1 ! 51% (n=563)
Conhecimento: sinaisde saciedade 1 1 51% (n=563)
Conhecimento: efeitos da ingestao de bebidas alcodlicas na crianga * 50% (n=167)

Conhecimentos: beneficios daamamentagao | m— 21% (n=563)
1.2/2.2 Semana
Habilidade: reconhecer o efeito dos alimentosque amae ingerenacrianca | —— 62 % (n=162)
Habilidade: interromper a sucgao antes deretiraracriangadamama | F—— 42 % (n=157)
Habilidade: assegurar pegaadequada | emmmmm— 38% (n=158)
Habilidade: estimular a crianga durante a mamada, mantendo-aacordada | m—— 35% (n=158

| |
Habilidade: adoptar medidas de higiene das mamas indicadas ? 33% (n=161)
Habilidade: identificar sinais de ejeccio de leite I_' 32% (n=159)

Habilidade: adoptar posigdo confortavel e posicionar acrianga  |sesssssm—————" 21% (1=159)

1.2/2.°més
Conhecimento: como descongelar o leite materno " i 0 72% (n=111)
Conhecimento: condi¢coes e material para armazenar leite materno | ¥ i | 1 63%](n=111)
Conhecimento: estratégias para manter a lactagdo/amamentacéo 1 1 i 1 55% (n=113
Conhecimento: como extrairleite para armazenar | ¥ . . . =l 53%|(n=111)

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%
Grafico 9. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, das mées, associados a competéncia: amamentar

Ainda no ambito desta competéncia, constata-se que as maes que mais sabem sao as mais
velhas (Z=-2,72; p=0,007), as que ji tém outros filhos (Z=-6,876; p<0,001) e as que coabi-
tam com o pai da crianca (Z=-4,640; p<0,001). As maes que optam pelo servi¢o de saide
privado revelam maior nivel de conhecimentos (Z=-4,375; p<0,001) e maior nivel de
desempenho nas habilidades (Z=-2,090; p=0,037). As maes que mais sabem referem o0s
enfermeiros como fonte de informagdo durante a gravidez (Z=-2,421; p=0,015) e frequentam
as sessdes de preparacdo para o parto e parentalidade (Z=-3,602; p<0,001). Observa-se, ain-
da, uma diferencga significativa ao nivel dos conhecimentos da mde na competéncia: ama-

mentar em funcdo da escolaridade ( x 2(2)=16,243; p<0,001), sendo que as maes com forma-

cdo de nivel superior sabem mais do que as aquelas que possuem apenas formacdo de nivel
basico (Z=-3,656; p<0,001) e de nivel secundédrio (Z=-3,030; p=0,002). J4 entre as maes
com formacdo de nivel bésico e as maes de formacdo de nivel superior ndo foi observada

diferenca significativa.

No que concerne aos pais, e ainda no dmbito da competéncia: amamentar, foram considera-
dos somente os indicadores avaliados durante a gravidez e no 1.°/2.° més, desconsiderando-
se a avaliacdo das habilidades na 1.%/2.* semana. Esta decisdo tem por base o facto de a mae
ser a protagonista da acdo: amamentar. Todavia, € consensual na literatura que o pai consti-

tui um fator critico para o sucesso da amamentacdo e, por isso, a aquisi¢do de conhecimen-
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tos sobre a amamentacdo pode ser determinante no respetivo envolvimento neste processo e

no apoio as decisdes e a¢des da mae.

Neste enquadramento, verifica-se, em relagdo a cada um dos indicadores avaliados durante a
gravidez, que mais de 70% dos pais ndo demonstra conhecimentos. A exce¢do, situa-se ao
nivel dos conhecimentos sobre os beneficios da amamentacao, indicador em que a percenta-
gem dos pais que ndo demonstra conhecimentos baixa para 52% (Grafico 10). Os quatro
indicadores em que mais de 90% dos pais ndo demonstra conhecimentos sdo sobreponiveis
aos das maes. Trata-se de conhecimentos sobre as medidas que estimulam a lactacdo (99%),
sobre os sinais de producdo e de libertacdo de leite (94%), sobre os sinais de ingestdo nutri-
cional suficiente (95%) e sobre os critérios para decidir quando oferecer leite apenas de uma

ou das duas mamas (94%).

Na avaliacdo, ao 1.°/2.° més, dos indicadores estabelecidos, observa-se que um nimero ele-
vado de pais ndo demonstra conhecimentos. De facto, 88% dos pais revela falta de conheci-
mentos sobre as estratégias para manter a lactacio/amamentacdo e sobre o modo como
extrair o leite materno para armazenar. J4 67% dos pais ndo sabe como descongelar o leite
materno € 63% e ndo conhece quais as condi¢des e o material necessdrio para armazenar o

leite materno, respetivamente.

Gravidez
Conhecimento: medidas que estimulam a lactagio | | 99% (n=84)
Conhecimento: sinais de pega adequada | e — 95% (n=83)
Conhecimento: sinais de produc3o e libertacio de leite | S — 9494 (n=85)
Conhecimento: critérios para decidir quando oferecer 10U as 2 Mamas | F s — | 94% (n=84)
Conhecimento: critérios para decidir o intervalo e durago das mamadas | F s — 89% (n=53)
Conhecimento: sinais de ingestio nutricional suficiente | —— 88% (n=84)
Conhecimento: caracteristicas do colostro e do leite | F———————— | 6% (n=83)
Conhecimento: efeitos da ingestdo de fumar na crianga R —— 85% (n=20)
Conhecimento: estratégias para manter o bebé acordado durante a mamada e — 85% (n=85)
Conhecimento: posicio da mae e do filho | ———————— 83 (n=52)
Conhecimento: influéncia da alimentagio da mae Nno leite (COMPOSIGH0) | — 82% (n=83)
Conhecimento: efeitos da ingestdo de cafeina na crianga | — 82% (n=38)
Conhecimento: efeitos da ingestdo de bebidas alcodlicas na crianca | ——————| 79% (n=19)
Conhecimento: sinais de fome | T ——| 77 % (1=90)
Conhecimento: sinais de saciedade | ———| 7 3% (n=34)

| |
Conhecimento: beneficios da amamentagio | S 52% (1=83)

1.2/2.2més

Conhecimento: estratégias para manter a lactagdo/amamentagdo D e A )

Conhecimento: como extrair leite para armazenar ill 88% (n-8)
Conhecimento: como descongelar o leite materno | EEEEEE———————————————— 67% (n=7)

Conhecimento: condiges e material para armazenar leite materno —' 63% (n=3)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 10. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos, dos pais, associados a competéncia: amamentar

Os pais que mais sabem sobre os temas associados a esta competéncia sdo os que ji tém
outros filhos (Z=-2,357; p=0,018) e os que referem os livros como fonte de informacgdo

durante a gravidez (Z=-2,319; p=0,020).
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A fissura do mamilo e o ingurgitamento mamaério sao as complicagdes associadas a ama-
mentagdo mais frequentes. Sdo, também, as principais causas do insucesso da amamentacao
e encontram-se entre as primeiras razdes de abandono. Face a relevancia destes contetidos
para o sucesso da amamentacdo, foram considerados cinco indicadores, do dominio do
conhecimento, centrados nas medidas de preven¢do (a avaliar durante a gravidez) e seis
indicadores, do dominio da habilidade, relativos a capacidade para identificar e lidar/tratar

com a situagdo, (a avaliar na 1.*/2.* semana).

Verifica-se, durante a gravidez, que, em cada um dos cinco indicadores avaliados, mais de
3/4 das maes ndo demonstra conhecimentos (Gréfico 11). Os indicadores, em que sdo mais
elevadas as percentagens de maes que ndo demonstram conhecimentos, estdo relacionados
com o ingurgitamento mamadrio, mais especificamente, com as medidas de identificacdo e de
prevencdo. Para além disso, cerca de 80% das maes ndo revela falta de conhecimentos sobre
a diferenca entre a subida de leite e o ingurgitamento mamadrio (82%), nem sobre os fatores
de risco de ingurgitamento mamario (80%), nem, ainda, sobre as medidas de prevencao de
ingurgitamento mamario (79%). Em relacdo a fissura do mamilo, verifica-se que 3/4 das
maes ndo sabe quais sdo as medidas de prevencdo, nem os fatores de risco, da fissura do

mamilo.

Gravidez " ‘ ‘ |
Conhecimento: diferenga entre asubidade leite vsingurgitamento mamério | EEEEEEE— 82 % (1=563)
80% (n=563)
179% (n=563)
Conhecimento: medidas de prevencéo defissurado mamilo | | 75% (n=563

Conhecimento: factores de risco de ingurgitamento mamario
Conhecimento: medidas de prevencédo deingurgitamento mamario

Conhecimento: factores de risco de fissura do mamilo 175% (n=563
Habilidade: implementar medidas de tratamento da fissura do mamilo ' 71% (f=55)

Habilidade: implementar medidasde alivio do ingurgitamento mamario 1 59% (n=39)
Habilidade: reconhecer sinais de cicatrizagdo dafissura 1 53%|(n=55)

Habilidade: extrair leite manualmente/combomba | E——— 45% (n=38)

I
1.22.2semana ‘ ‘
| |
| |
| |

Habilidade: reconhecer sinais de ingurgitamento mamario *' 24% (n=41)

Habilidade: reconhecer sinaisde fissurado mamilo | S 14% (n=59) |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Grafico 11. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, das mées, associados a competéncia: lidar com as complicacoes
associadas ao amamentar

Na 1.%/2.* semana, as maes que amamentavam foram avaliadas as habilidades para lidar com
fissura e/ou ingurgitamento mamadrio se presentes. Em relacdo aos resultados relativos a fis-
sura do mamilo, salienta-se que 14% das maes ndo demonstra habilidades para reconhecer
os sinais de fissura no mamilo, 71% nao demonstra habilidades para implementar as medi-
das de tratamento da fissura do mamilo e mais de metade (53%) nao demonstra habilidades
para reconhecer os sinais de cicatrizacdo da fissura. No que concerne ao ingurgitamento
mamario, 24% das maes ndo demonstra habilidades para reconhecer os sinais de ingurgita-

mento mamadrio, 59% ndo demonstra habilidades para implementar as medidas de alivio do
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ingurgitamento mamario, sendo que 45% nao demonstra habilidades para extrair o leite da

mama manualmente/com bomba.

3.4.4.2 Alimentar a crianga com biberdo

A competéncia: alimentar a crianga com biberao engloba oito indicadores a avaliar na 1.%/2.*
semana, quatro do dominio do conhecimento e quatro do dominio da habilidade, e um indi-

cador a avaliar no 1.°/2.° més, do dominio de habilidade.

Em relacdo aos oito indicadores a avaliar na 1.%/2.* semana, admitiu-se a possibilidade de
avaliacdo durante a gravidez, a titulo excecional, dos indicadores (quatro) referentes ao
dominio do conhecimento. Esta avaliacdo excecional poderia ocorrer nos casos de impossi-
bilidade da mae amamentar e nos casos em que a mae e/ou o pai questionassem diretamente
sobre o assunto. Estes critérios foram estabelecidos com base nas diretivas das organizac¢des
de satde promotoras da amamentacao e do aleitamento materno (WHO, 2009; AWHONN,
2000; ICN, 2009; WHO, 1998).

Ao longo do periodo em que decorreu a recolha de dados, apenas foram identificados quatro
casos de impossibilidade da mae amamentar. Todos os restantes casos avaliados resultaram
da manifestacdo do interesse por parte das maes e/ou dos pais em saberem mais sobre o

assunto.

Assim, nos casos em que estes indicadores foram avaliados durante a gravidez (n=198),
verifica-se que 64% das maes ndo demonstra conhecimentos sobre 0 modo como preparar o
leite adaptado, metade das maes ndo sabe descrever como se alimenta a crianca por biberao,
49% nao conhece os critérios de escolha do material: biberdes e tetinas e 47% nao sabe

quais sao os métodos da respetiva lavagem e esterilizagcao (Gréfico 12).

Na avaliacdo realizada na 1.%/2.* semana foi possivel constatar que 62 maes (29,3%) j4 ofe-
reciam leite através de biberdo, seja leite materno, seja leite artificial. Nos diversos indicado-
res, menos de metade das maes revele falta de conhecimentos ou de habilidades relaciona-
dos com esta competéncia. Neste contexto, 40% das maes ndo demonstra habilidades para
garantir a limpeza e a esterilizacdo adequada do material (biberdo e tetinas) e cerca de 1/3
nao revela conhecimentos sobre os critérios de escolha desse material. Verifica-se também
que, neste momento de avaliacdo, cerca de 1/4 das maes ainda nao demonstra habilidades
para preparar o leite de acordo com as indicagdes e as quantidades adequadas a crianga

(28%), nem para alimentar a crianca com a técnica correta (24%). De facto, constata-se que
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21% das maes ainda revela falta de conhecimentos sobre o modo como preparar o leite

adaptado e 14% nao demonstra conhecimentos sobre a forma de alimentar a crianca por

biberdo. Mesmo na avaliacdo realizada mais tarde (ao 1.°/2.° més), a percentagem de maes

que ndo demonstra habilidades para preparar o leite de acordo com as indicagdes e as quan-
tidades adequadas as necessidades da crianca €, ainda, de 14%.

Gravidez ’ |

Conhecimento: como prepararo leite adaptado ' " " " |

Conhecimento: como alimentar a crianga porbiberao EJSO% (n=198]

Conhecimento: material-biberdes e tetinas e critérios deescolha | ——————— 49% (n=198)

Conhecimento: métodos delavagem e esterilizago | — 47% (n=197)

1 64% (n=196)

1.228sem
Habilidade: garantir alimpeza e a esterilizagio adequada do material (bibero, tetinas) | ———————— 40% (n=43)
Conhecimento: material-biberdes e tetinas e critérios deescolha | F————— 34% (1=62)

Habilidade: preparar o leite de acordo com as indicagdes e quantidades adequadas. . | F———————— 28% (n=36)
Conhecimento: métodos delavagem e esterilizagéo | mm——— 27 % (n=62)

Habilidade: alimentaracrianga, comtécnicacorrecta | m————— 24% (n=11)

Conhecimento: como prepararo leite adaptado Iﬁl 21% (n=56)
Conhecimento: como alimentar a crianga porbiberao | —— 14% (n=64)

1.9/2.2més J

Habilidade: preparar o leite de acordo com as indicagdes, na quantidade adequada.. /—)' 14% (1=73)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Grafico 12. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, das mées, associados a competéncia: alimentar com biberao

As maes que revelam maior nivel de conhecimentos na competéncia: alimentar a crianca
com biberdo sdao as maes mais velhas (Z=-2,67; p=0,007), as que ja tém outros filhos (Z=-
6,041; p<0,001) e as que coabitam com o pai da crianga (Z=-2,215; p=0, 027). Observa-se,
ainda, uma diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos na competéncia: alimentar
com biberdo, em fun¢do da escolaridade da mae ( x 2(2):6,007; p=0,050), sendo que aquelas
que t€m formacao de nivel basico sabem mais do que as maes com formacao de nivel supe-
rior (Z=-2,450; p=0,014) e as restantes nao diferem entre si. Também as maes que referem
nao recorrer a internet como fonte de informacao durante a gravidez sdo as que mais sabem

(Z=-3,884; p<0,001).

Nao foi observada diferenca significativa no nivel do desempenho das habilidades nesta

competéncia parental em funcdo das caracteristicas das maes.

No que se refere aos pais, e em relacdo a cada um dos indicadores avaliados durante a gravi-
dez, a percentagem daqueles que ndo releva conhecimentos € sempre superior a 75% (Grafi-
co 13). Como se observa, 95% dos pais ndo demonstra conhecimentos sobre 0 modo como
preparar o leite adaptado, 83% ndo demonstra conhecimentos sobre os critérios de escolha
do material, 82% nao demonstra conhecimentos sobre os métodos de lavagem e esterilizacdo

e 77% nao demonstra conhecimentos sobre o modo de alimentar a crianga com biberao.
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Na avaliagdo da 1.%/2.* semana, 55% de pais ndo demonstra conhecimentos sobre a forma de
garantir a limpeza e a esterilizagdo adequada do material (biberdo e tetinas), sendo ainda
maior o nimero (73%) daqueles que ndo evidenciam as respetivas e necessarias habilidades.
Verifica-se, também, que 23% dos pais revela falta de conhecimentos sobre o0 modo de ali-
mentar a crianca com biberdo e 36% nao demonstra habilidades para alimentar a crianca
com a técnica correta. Em relagdo a preparacdo do leite adaptado, constata-se que 58% dos
pais ndo sabe como preparar o leite adaptado e 60% nao demonstra habilidades para prepa-
rar o leite de acordo com as indicagcdes e as quantidades adequadas a crianca. Mesmo na
avaliacdo realizada no 1.°2.° més, continua a verificar-se que mais de metade dos pais
(55%) nao demonstra habilidades para preparar o leite na quantidade adequada as necessi-
dades da crianca.

Gravidez 1 | |

I 9 5 %
| | | | |

| 83 %
Conhecimento: como alimentar a crianga por biberao

| |
| | | 82% (
1.2/22sem | | |

77% (n=22)
e | 739%,

Conhecimento: como prepararo leite adaptado (n=21)

Conhecimento: material-biberdes e tetinas e critérios deescolha (n=24)

Conhecimento: métodos delavagem e esterilizagao =22)

Habilidade: garantir alimpeza e a esterilizagdo adequada do material (biberZo, tetinas)
Habilidade: preparar o leite de acordo com as indicagdes e quantidades adequadas
Conhecimento: como prepararo leite adaptado

Conhecimento: material-biberdes e tetinas e critérios deescolha

Conhecimento: métodos delavagem e esterilizagao

Habilidade: alimentara crianga, com técnica correcta

| | | |
I — |
| | | |
[ —
I | | |
?l 55
N —— 36% (n=11)

1160% (n=10)
8% (n=12)
8% (n=12)
(n=11)

Conhecimento: como alimentar a crianga por biber&o 123% (n=13)
1.2/2.2més |

e | 55
K ] ] K & ]

Habilidade: preparar o leite de acordo com as indicagdes, na quantidade adequada (n=11)

2

80%
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Grafico 13. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, dos pais, associados a competéncia: alimentar com biberao

Os pais que demonstram maior nivel de conhecimentos nos conteudos associados a esta

competéncia sdo aqueles que ja tinham outros filhos (Z=-3,061; p=0,002).

3.4.5 Colocar a eructar

A competéncia: colocar a eructar agrega trés indicadores: dois do dominio do conhecimento,
avaliados a 567 gravidas, e um do dominio da habilidade, avaliado na 1.7/2.* semana a 164

maes.

Da avalia¢do dos indicadores realizada durante a gravidez, verifica-se que 35% das maes
nao demonstra conhecimentos sobre os beneficios da eructacdo e 22% nao demonstra
conhecimentos sobre como posicionar a crianga para eructar. Apesar da falta de conheci-
mentos evidenciada durante a gravidez, na avaliacdo das habilidades para posicionar a crian-
ca para promover a eructacdo (realizada ja na 1.%/2.* semana), observa-se que somente 8%

das maes ndao demonstra essas habilidades.
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As maes que demonstram maior nivel de conhecimentos na competéncia: colocar a eructar
s@o as ja tém outros filhos (Z=-6,491; p<0,001) e as que coabitam com o pai da crianca (Z=-
4,015; p<0,001). As maes que referem os enfermeiros como fonte de informagao durante a
gravidez (Z=-2,162; p=0,031), bem como, as que frequentam as sessdes de preparacdo para
o parto e para a parentalidade (Z=-2,454; p=0,014) sdo as que mais sabem. Também as maes
que referem os livros como fonte de informagdo apds o nascimento sdo as que demonstram

melhor nivel de desempenho nas habilidades (Z=-2,163; p=0,031).

No que se refere aos pais, de modo similar, verifica-se que durante a gravidez, em 86 pais,
mais de metade revela falta de conhecimentos sobre os beneficios da eructacao. Todavia, na
avaliacdo posterior realizada na 1.%/2.* semana, verifica-se que apenas 11% nao demonstra

habilidades para posicionar a crianga para promover a eructacao.

Os pais que demonstram maior nivel de conhecimentos na competéncia: colocar a eructar
sd0 os que ja tém outros filhos (Z=-2,470; p=0,014) e os que frequentaram a sessdo de pre-
paracdo para o parto e para a parentalidade (Z=-2,355; p=0,019). J4 os pais que nao referem
o médico como fonte de informagdo apds o nascimento (Z=-2,217; p=0,027) sdo os que

demonstram maior nivel no desempenho das habilidades.

3.4.6 Assegurar higiene e manter a pele saudavel

A competéncia parental: assegurar a higiene da crianca e manter a pele sauddvel tem asso-
ciados 18 indicadores, onze do dominio do conhecimento (a avaliar durante a gravidez) e

sete do dominio da habilidade (a avaliar na 1.%/2.* semana).

Do resultado da avaliacdo dos indicadores durante a gravidez, verifica-se que o indicador
relativo aos critérios de escolha dos produtos de higiene a usar durante o banho € aquele em
que maior percentagem de maes (78%) nao demonstra conhecimentos (Grafico 14). Obser-
va-se, ainda, um ndmero elevado de maes que ndo sabe como e quando cortar as unhas ao
filho (73%), como lavar-lhe as pélpebras (66%) e como dar-lhe banho (61%). Constata-se,
também, que mais de metade das maes ndo demonstra conhecimentos sobre os critérios a ter
no uso dos produtos necessarios a higiene perineal do filho (59%), bem como, sobre a fre-
quéncia e o horario do banho (52%). Nos conteudos relacionados com a higiene perineal,
verifica-se que sdo menos de metade das maes, aquelas que ndo demonstram conhecimentos
nesta drea. Porém, note-se que cerca de 1/4 das maes ndo sabe qual o material necessario

para a troca da fralda (27%).
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Destaca-se o facto de, durante a gravidez, 3/4 das maes ter revelado falta de conhecimentos
sobre como e quando cortar as unhas ao filho. Mesmo apds o nascimento, na 1.%/2.* semana,
70% das maes nao demonstra as habilidades necessarias ao exercicio desta competéncia. J&
relativamente a competéncia para dar banho, verifica-se que, durante a gravidez, nos con-
teudos relativos as decisdes e as acdes relacionados com o banho ao recém-nascido, uma
percentagem elevada de maes (sempre superior a 30%) nao demonstra os conhecimentos
necessarios. Na avaliacdo realizada na 1.%/2.* semana, 27% das maes ainda nao demonstra
habilidades para dar banho e 23% ainda ndo demonstra habilidades para adotar as medidas
de prevencdo dos acidentes durante o banho. E nas habilidades relacionadas com o ato de
lavar e secar a zona coberta pela fralda, de reunir o material para dar banho e de reunir o
material para a higiene perineal que se registam as menores percentagens de maes que nao

demonstra as habilidades necesséarias (15%, 10% e 8%, respetivamente).

Gravidez | | | |
Conhecimento: critérios para escolher os produtos de higiene a usar : : : : 78% (n=565)
Conhecimento: como e quando cortar as unhas 1 73% (n3566)

Conhecimento: lavar osolhos (palpebras)/ouvidos i i ’ 1 66% (n=565)

Conhecimento: como darbanho —II 61% (n=566)
. 59% (n=565
. 152% (n=565)
|

Conhecimento: critérios de uso sobre os produtos de higiene perineal

1

Conhecimento: frequéncia e horario do banho .

Conhecimento: factores de risco/medidas de prevencédo do eritemadafralda i
|

I 44% (n=564)
44% (n=565)

Conhecimento: lavar o perineo
Conhecimento: material necessario e condigdes prévias para o banho I_I 32% (n=563)

Conhecimento: sinais de eritema pelafralda I_l 32% (n=364)

Conhecimento: material necessario paraatrocadafralda |SEmmmmmm—— 27% (n=564)

1.2/22sem ‘
Habilidade: cortar as unhas I—I 70%(n=116)
Habilidade: dar banho I_l 27% (n=100)

Habilidade: adoptar medidas de prevengéo do eritemada fralda " 26% (n=156)

Habilidade: adoptar medidas para prevenir acidentes durante o banho I_l 23% (n=99)

Habilidade: lavare secar zonacobertapelafralda | 15% (n=157)

Habilidade: reunir o material necessario paradar banho, preparar aroupa | == tO% (n=100)

Habilidade: reunir o material necessério para a higiene perineal e troca da fralda /—' 8% (n=156) )

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Grafico 14. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, das mées, associados a competéncia: assegurar a higiene e
manter a pele saudavel

As maes que demonstram maior nivel de conhecimentos na competéncia: assegurar higiene
e manter a pele saudavel sdao as maes mais velhas (Z=-3,358; p<0,001), as que ja t€ém outros
filhos (Z=-9,689; p<0,001) e as que optam pelo servico de satide privado (Z=-2,608;
p=0,009). Destaca-se, ainda, o facto de serem as maes que coabitam com o pai da crianca
aquelas que demonstram, nio s6, maior nivel de conhecimentos (Z=-5,572; p<0,001) como,
também, melhor nivel no desempenho das habilidades (Z=-2,445; p=0,014). Por outro lado,
sdo as maes que referem os enfermeiros (Z=-2,807; p=0,005) e que frequentam as sessdes de
preparacdo para o parto e para a parentalidade (Z=-2,948; p=0,003) aquelas que revelam
maior nivel de conhecimentos nesta competéncia. J4 no que se refere ao recurso a internet

como fonte de informac¢do durante a gravidez, observa-se que as maes que referiram nao
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recorrer a internet sabiam mais sobre os conteudos relativos a esta competéncia (Z=-2,525;

p=0,012).

No que se refere aos pais, e em relacdo aos varios conhecimentos inerentes a competéncia
parental: assegurar a higiene da crianga e manter a pele saudédvel (avaliados durante a gravi-
dez), verifica-se que, de um modo geral, entre 80-90% revela falta de conhecimentos sobre

os diversos conteudos relativos ao modo de dar banho ao filho (Grafico 15).

Na avaliacdo durante a gravidez, constata-se que mais de 90% dos pais ndo demonstra
conhecimentos sobre os critérios de escolha dos produtos de higiene a usar, nem sobre como
lavar as palpebras da crianga. Observa-se, também, que 89% pais ndo demonstra conheci-
mentos sobre como e quando cortar as unhas, 83% sobre os critérios de uso dos produtos de
higiene perineal, 84% sobre como dar banho, 80% sobre como lavar o perineo, 77% sobre as
medidas de preven¢do do eritema pela fralda e 71% sobre a frequéncia e o hordrio do banho
Verifica-se ainda que mais de metade dos pais (58%) ndo sabe qual o material necessario
para a troca de fralda, 54% nao sabe qual o material e as condi¢des para o banho e 51% nao

conhece os sinais de eritema pela fralda.

Na avaliagdo da 1.%/2.* semana, observa-se que 20% dos pais ndo demonstra habilidades para
reunir e preparar o material necessario para a higiene perineal e 26% nio demonstra as cor-
respondentes habilidades para dar banho. Ja 85% dos pais ndo demonstra habilidades para
cortar as unhas e cerca metade dos pais (54%) ndo demonstra habilidades para dar banho.
Este tdltimo valor corresponde, aproximadamente, ao dobro da percentagem verificada nas

maes para a mesma habilidade.

crovicez (|| || ||

Conhecimento: critérios para escolher os produtos de higiene a usar : ! . ! i ' 91% (n385)
Conhecimento: lavar os olhos (palpebras)/ouvidos 1 " . " 1 . 90% (n=86)
Conhecimento: como e quando cortar as unhas ) ) : ! : . 1 89% (n=8))

Conhecimento: critérios de uso sobre os produtos de higiene perineal ﬁll 84% (n=87)
: 83% (n=87)
| 80% (n=88)

| 77% (n=87)
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Conhecimento: como darbanho

Conhecimento: lavar o perineo

Conhecimento: factores de risco/medidas de prevencdo do eritema da fralda

Conhecimento: frequéncia e horario do banho

Conhecimento: material necessario para atrocadafralda 58% (n=26)

Conhecimento: material necessario e condigdes prévias para o banho 54% (n=83)
Conhecimento: sinaisde eritemapelafralda | ————( 51% (n-86)
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Habilidade: adoptar medidas para prevenir acidentes durante o banho

Habilidade: lavare secar zona coberta pela fralda . ' % (n=53)

Habilidade: reunir o material necessério paradar banho, preparar aroupa I—‘ ij% (n=42)
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Grafico 15. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, dos pais, associados a competéncia: assegurar a higiene e manter
a pele saudavel
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Os pais que evidenciam maior nivel nos conhecimentos sdo os pais mais velhos (Z=-2,694;
p=0,007) e os que ja t€m outros filhos (Z=-3,502; p<0,001). Observa-se, também, que os
pais que referem recorrer aos livros como fonte de informacdo durante a gravidez sdao os
aqueles que demonstram maior nivel de conhecimentos (Z=-2,199; p=0,028). Destaca-se,
ainda, o facto de serem os pais que optam pelo servico de satide privado aqueles que reve-
lam maior nivel no desempenho das habilidades necessaria a manutencao da higiene do filho

(£=-3,432; p<0,001).

3.4.7 Vestir e despir/vestudrio

A competéncia parental: vestir e despir/vestudrio agregou dois indicadores do dominio da
habilidade, avaliados na 1.%/2.* semana. Na avaliacdo das habilidades, verifica-se que é redu-
zido o nuimero de maes que evidencia dificuldades. De facto, apenas 7% das maes nao
demonstra habilidades para vestir e despir a crianga € um pouco mais (16%) ndo demonstra
habilidades para escolher o vestudrio da crianga adequado a temperatura ambiental e corpo-

ral.

Observa-se uma diferenca significativa ao nivel do desempenho nas habilidades para vestir e
despir o filho em funcdo da escolaridade ( x 2(2)=8,045; p=0,018), sendo que as maes com
formacdo de nivel secundario revelam melhor nivel no desempenho dessas habilidades do
que as maes com formacdo de nivel superior (Z=-2,465; p=0,014), ndo se observando dife-
rencgas significativas entre os restantes grupos. Também se constata que as maes que revelam
melhor nivel no desempenho das habilidades sdo as que referem o médico como fonte de

informacdo apds o nascimento da crianga (Z=-2,531; p=0,011).

Nos pais, constata-se um quadro andlogo ao das maes. De facto, 21% dos pais nao demons-
tra habilidades para vestir e despir a crianca € 30% nao demonstra habilidades para escolher

o vestudrio da crianca adequado a temperatura ambiental e corporal.

Demonstram um maior nivel de conhecimentos na competéncia: vestir e despir os pais mais
velhos (Z=-2,800; p=0,005) e os que optam pelo servico de saide privado (Z=-2,583;
p=0,010). Ja os pais que nao referem o enfermeiro como fonte de informacao durante a gra-
videz (Z=-2,143; p=0,032) sdo os que revelam melhor nivel no desempenho das habilidades

para vestir e despir o filho.
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3.4.8 Tratar do coto umbilical

A competéncia parental: tratar coto umbilical retdne oito indicadores, cinco do dominio do
conhecimento (avaliados durante a gravidez) e trés do dominio da habilidade (avaliados na

1.%/2.* semana).

Na avaliacdo dos conhecimentos realizada durante a gravidez, verifica-se que 79% das maes
nao demonstra conhecimentos sobre 0 modo como desinfetar o coto umbilical e qual a fre-
quéncia com que deve ser realizado, bem como, em relacdo aos sinais de infe¢cdo do coto
umbilical (Gréafico 16). Observa-se também que um elevado nimero de maes (66%) desco-
nhece as estratégias de promog¢do da mumifica¢do e 59% nao sabe quando € esperada a que-
da do coto umbilical. Em relagdo ao material necessdrio para a desinfe¢dao do coto umbilical,

41% das mies ndo demonstra esses conhecimentos.

A avaliacdo das habilidades para tratar o coto umbilical s6 € relevante enquanto existir coto
umbilical. Acrescente-se que a sua queda € esperada entre 0 3.° e 0 15.° dia apds o nascimen-
to, ou ferida umbilical. Assim, na avaliacdo das habilidades realizada na 1.%/2.* semana - nos
casos em que ainda havia coto umbilical - verifica-se que 37% das maes ndo demonstra
habilidades para desinfetar o coto umbilical corretamente. J4 para manter o coto umbilical
seco e apertar a fralda abaixo do local de insercdo do coto umbilical e para reunir o material
necessdrio para a desinfecdo, somente 13% e 14% das maes, respetivamente, nao demonstra

essas habilidades.

Dos resultados referentes ao periodo de gravidez, destaca-se o facto de cerca de 3/4 das
maes ndo saber como e com que frequéncia se deve proceder a desinfe¢do do coto umbilical.
Mesma na avaliacdo posterior, realizada na 1.%/2.* semana, 37% das maes ainda ndo demons-

tra as habilidades necessarias a desinfe¢ao do coto umbilical.

Gravidez

179% (n=566)
79% (n=566)

Conhecimento: como e com que frequéncia desinfectar o coto umbilical

Conhecimento: sinais de infec¢do do coto umbilical
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59% (n=566)

Conhecimento: estratégias para promover a mumificagdo
Conhecimento: quando é esperado a queda do coto umbilical
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1.2/2.2sem
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|
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Grafico 16. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, das mées, associados a competéncia: tratar coto umbilical

As maes que mais sabem sobre os contetidos relativos a competéncia: tratar o coto umbilical
sdo aquelas que ja tém outros filhos (Z=-6,283; p<0,001) e as que coabitam com o pai da

crianca (Z=-4,658; p<0,001). Também as maes que referem os enfermeiros (Z=-2,162;
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p=0,031) e que frequentam as sessdes de preparacdo para o parto e parentalidade (Z=-2,642;
p=0,008) sdo as que revelam maior nivel de conhecimentos nesta competéncia parental. Ja
as maes que referiram nao recorrer a internet como fonte de informacao durante a gravidez

(Z=-2,393; p=0,017) foram as que demonstraram maior nivel de conhecimentos.

Nao foi observada diferenca significativa ao nivel do desempenho das habilidades nesta

competéncia parental em fun¢do das caracteristicas das maes.

Nos pais, apesar de os nimeros serem desiguais, verificam-se algumas analogias em relagao
a realidade vivida pelas maes. De facto, os indicadores em que maior nimero de pais nao
demonstra conhecimentos nem habilidades sdo os mesmos em que as maes estdo em posi¢ao

semelhante (Gréafico 17).

Na avaliacdo durante a gravidez, constata-se que 90% dos pais ndo demonstra conhecimen-
tos sobre como e com que frequéncia deverd ser realizada a desinfe¢do do coto umbilical,
89% ndo demonstra conhecimentos sobre os sinais de infecdo do coto umbilical, 86% nao
demonstra conhecimentos sobre as estratégias para promover a mumificacdo e 84% nao
demonstra conhecimentos sobre quando € esperada a queda do coto umbilical. J4 no que se
refere ao material necessdrio para a desinfecdo, 64% dos pais ndo revela conhecimentos

sobre este contetido especifico.

Na 1.%/2.* semana, 70% dos pais nao demonstra habilidades para desinfetar o coto umbilical.
Ja no que se refere as habilidades para manter o coto umbilical seco e apertar a fralda abaixo
do local de insercao e para reunir o material necessario para a desinfe¢do do coto umbilical,

mais de 1/4 dos pais ndo demonstra as necessdrias habilidades (25% e 29%, respetivamente).

Gravidez | | | |
Conhecimento: como e com que frequénciadesinfectar o coto umbilical

1190% e7)
9% (87)
! . . 1 860 (87)

Conhecimento: quando é esperado a queda do coto umbilical 1 | | 84%|(87)

Conhecimento: material necessério para a desinfecgdo | ———————————— 69% (86)

1.2/2.2sem ‘ | | |

Conhecimento: sinais de infecgdo do coto umbilical

|
| | |
Conhecimento: estratégias para promover a mumificagdo '

Habilidade: desinfectar coto umbilical e L 70% (37

Habilidade: reunir o material necessario para a desinfecgdo do coto umbilical _Lt9% (41)

Habilidade: manter coto umbilical seco | 25% (40)
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Grafico 17. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, dos pais, associados a competéncia: tratar coto umbilical

Nos conhecimentos associados a esta competéncia, os pais que mais sabem sao os que ja
tinham filhos (Z=-2,055; p=0,040). Observa-se diferencga significativa ao nivel dos conheci-
mentos na competéncia: tratar coto umbilical em fun¢do de recorrer aos livros como fonte de
informacao durante a gravidez, sendo que os pais que referiram ndo recorrer aos livros reve-

laram maior nivel no desempenho das habilidades (Z=-2,325; p=0,020).
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Nao foi observada diferencga significativa ao nivel do desempenho das habilidades nesta

competéncia parental em fun¢do das caracteristicas dos pais.

3.4.9 Lidar com o choro

A competéncia parental: lidar com o choro agrega sete indicadores, cinco do dominio do
conhecimento (a avaliar durante a gravidez) e dois do dominio da habilidade (a avaliar na

1.%/2.% semana).

Dos resultados da avaliacdo realizada durante a gravidez, verifica-se que 82% das maes nao
demonstra conhecimentos sobre os fatores de risco de célica/sindrome de cdlicas (Grafico
18). Constata-se, também, que um nimero significativo de maes ndo conhece o padrdo espe-
rado de choro e os tipos de choro (76%), nem quais os sinais de célica (71%). Ja no que se
refere as estratégias de consolo, aproximadamente metade das maes ndo demonstra conhe-
cimentos (48%). Na 1.%/2.% semana, verifica-se que 75% das maes ndo consegue distinguir as
necessidades da crianca pelo tipo de choro e 34% niao consegue ser eficaz a confortar o filho

quando este chora.

Gravidez
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Grafico 18. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, das maes, associados a competéncia: lidar com o choro

As maes que revelam maior nivel de conhecimentos nesta competéncia sdo as maes mais
velhas (Z=-2,017; p=0,044), as que ja tém outros filhos (Z=-8,970; p<0,001) e as que coabi-
tam com o pai da crianga (Z=-4,757; p<0,001).

Também as maes que referem o enfermeiro e 0 médico como fontes de informacao durante a
gravidez (Z=-2,482; p=0,013 e Z=-2,210; p=0,027, respetivamente) sdo aquelas que mais
sabem. J& as maes que revelam melhor nivel no desempenho das habilidades para lidar com
o choro da crianga sdo aquelas que referem o enfermeiro como fonte de informacao apds o

nascimento da crianga (Z=-3,541; p<0,001).

No que se refere aos pais, observa-se que em quatro dos cinco indicadores avaliados, mais

de 80% dos pais ndo demonstra conhecimentos. De facto, 95% ndo demonstra conhecimen-
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tos sobre os fatores de risco de cdlica/sindrome de célicas, 90% sobre o padrdo esperado de
choro e os tipos de choro, 85% sobre os sinais de cdlica e 80% sobre as medidas de alivio da
dor abdominal (Gréafico 19). Mesmo em relacdo as estratégias de consolo, verifica-se que

66% dos pais nao as conhece.

Na avaliacdo das habilidades para lidar com o choro da crianga, observa-se que aproxima-
damente metade (48%) dos pais ndo demonstra ser capaz de confortar o filho quando este

chora e 90% nio e capaz de distinguir as necessidades da crianca pelo tipo de choro.

Conhecimento: factores de risco de cdlica/sindrome de cdlica | . " 95% (n=86)
Conhecimento: padrdo esperado de choro e tipos de choro | 1 i 91% (n=86)
1 |

85% (n=86)
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Conhecimento: sinais de célica |
Conhecimento: medidas de alivio da dor abdominal
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|
|
|
|
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Grafico 19. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, dos pais, associados a competéncia: lidar com o choro

Os pais que demonstram maior nivel de conhecimento sdo os pais mais velhos (Z=-2,305;
p=0,021) e os que ja t€ém outros filhos (Z=-3,807; p<0,001). Também sdo os pais que nao
referem os livros como fonte de informacao apds o nascimento da crianca, os que revelam
maior nivel no desempenho das habilidades relacionadas com esta competéncia (Z=-2,200;

p=0,028).

3.4.10 Garantir a seguranca e prevenir acidentes

Garantir a seguranca e prevenir acidentes na crianga constitui uma competéncia parental que
agrega 16 indicadores, oito do dominio do conhecimento (a avaliar durante a gravidez), seis
do dominio de habilidade (a avaliar na 1.%/2.2 semana) e dois a avaliar no 1.%/2.° més, um do

dominio do conhecimento e outro do dominio da habilidade.

Na avaliacdo durante a gravidez, destaca-se o facto de 80% das maes ndo demonstrar conhe-
cimentos sobre a prevencdo e os fatores de risco da sindrome de morte stubita no lactente
(SMSL) (Gréfico 20). Verifica-se, também, que 63% das maes ndo sabe quais sdo as medi-
das de prevencao da asfixia/sufocacdo e 55% ndo conhece os critérios de escolha dos brin-
quedos. J4 relativamente aos conhecimentos sobre o0 modo adequado para segurar € manipu-

lar a crianga, apenas 21% das maes ndo demonstra os conhecimentos necessarios.
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Na 1./2.* semana, constata-se que o maior nimero de mades que nao demonstra habilidades
se regista no indicador referente a ado¢do de medidas de prevencdo da SMSL (54%) e que,
em sentido oposto, o indicador relativo as habilidades para manipular e segurar a crianga é
aquele que menor nimero de maes nao demonstra (7%). Verifica-se, ainda, que cerca de 1/3
das maes ndo adota as medidas de prevencdo, seja da asfixia/sufocagdo (39%), seja de quei-
madura (32%) seja, ainda, nos casos em que existem animais domésticos, as medidas de

seguranc¢a adequadas (29%).

Nos indicadores avaliados no 1.°/2.° més, verifica-se que apenas 11% das maes nao demons-
tra habilidades para transportar a crianca em seguranca, mas mais de metade das maes (53%)

nao demonstra conhecimentos sobre as medidas de protecdo contra as queimaduras solares.

Gravidez | |
1 1 1 |
| |
| |
| |

Conhecimento: medidasde prevengao e factoresde risco de SMSL
Conhecimento: medidas de prevengédo deasfixia/sufocagdo
Conhecimento: critérios de escolha debrinquedos (recém-nascido) 1 55% (n=565
Conhecimento: cuidados com animais domésticos 1 43% (n=199)

Conhecimento: medidas seguranca para transporte no automével EI' 42% (n=565)
Conhecimento: medidas de prevengao dequeimaduras EI' 40% (n4566)

Conhecimento: medidasde prevengdo dequedas 39% (n=366)
Conhecimento: modo adequado de segurar / manipular acrianga | SeeeesSSS===! 21% (n-566)

1180% (n=566)

] 63%|(n=566)

1.2/2.2semana

Habilidade: adoptar medidas de prevencdo do SMSL ] ' 54% (n=167)
Habilidade: adoptar medidas de prevencéo de asfixia/sufocagao ] 39% (n=166)
Habilidade: adoptar medidas de prevengéo de queimaduras 132% (h=113)
Habilidade: afastar a crianga de animais domésticos | m——— 2 9% (n=45)
Habilidade: adoptar medidas de prevengéode quedas |1 18% (n-168)
Habilidade: segurar e manipularacriangade modo adequado |====i 7% (n=168)

1.92.2més
Conhecimento: medidas de protecgao contra queimaduras solares ! 53%|(n=158)
Habilidade: transportar a crianga com seguranga |F=====s! 11% (n-149) J J J
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Grafico 20. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, das mées, associados a competéncia: garantir seguranca e
prevenir acidentes

As maes que demonstram maior nivel de conhecimentos para garantir a seguranga e prevenir
acidentes sdo as maes mais velhas (Z=-2,670; p=0,008), as que tém outros filhos (Z=-6,412;
p<0,001) e as que coabitam com o pai do filho (Z=-3,866; p<0,001). As maes que optam
pelo servico de saide privado demonstram maior nivel de conhecimentos (Z=-2,440;
p=0,015) e maior nivel no desempenho das habilidades (Z=-1,968; p=0,049). As maes que
referem o enfermeiro (Z=-2,373; p=0,018) e o médico (Z=-2,664; p=0,008) como fontes de

informacao durante a gravidez sdo aquelas que mais sabem.

No que se refere aos pais, na avalia¢do realizada durante a gravidez, constata-se que o indi-

cador em que maior percentagem de pais (90%) nao demonstra conhecimentos é, a seme-
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lhanca do observado nas maes, o que se refere as medidas de prevencdo e aos fatores de ris-

co da SMSL (Gréfico 21).

Na avaliag¢do durante a gravidez, verifica-se que aproximadamente 3/4 dos pais nao conhece
os critérios de escolha de brinquedos para o recém-nascido (72%) nem as medidas de pre-
vengdo de asfixia/sufocacdo (70%). Também se observa que 57% dos pais ndo demonstra
conhecimentos sobre as medidas de prevencdo de queimaduras e que 49% ndo conhece as
medidas de seguranca para o transporte no automével nem as medidas de prevengdo de que-
das. O indicador relativo ao modo de manipular e segurar a crianca € aquele em que um
menor nimero de pais ndo revela conhecimentos. Este facto ndo obsta a que mais de 1/4 dos

pais ndo demonstre os conhecimentos necessarios (29%).

Na avaliagao realizada na 1.%/2.* semana, verifica-se que 64% dos pais ndo demonstra habili-
dades para adotar as medidas de prevencdo da SMSL e cerca metade (53%) nao demonstra
habilidades para afastar a crianga dos animais domésticos. Constata-se, analogamente ao
observado nas maes, que o indicador relativo ao modo de segurar e manipular a crianca é

aquele em que um menor nimero de pais nao demonstra habilidades (17%).

No 1.°72.° més, verifica-se que 3/4 dos pais ndo demonstra conhecimentos sobre as medidas
de protecdo contra as queimaduras solares (75%) e cerca de 1/4 ndo demonstra habilidades

para transportar a crianca com seguranga (26%).

Gravidez | |

Conhecimento: medidas de prevengéo e factoresde risco de SMSL
Conhecimento: critérios de escolha debrinquedos (recém-nascido)
Conhecimento: medidas de prevengao deasfixia/sufocagéo

. 190% (n=86)
' 72%|(n=86)
1170% (n=86)

Conhecimento: medidasde prevengao dequeimaduras
Conhecimento: medidas seguranca para transporte no automével
Conhecimento: medidas de prevencdo dequedas
Conhecimento: cuidados com animais domésticos
Conhecimento: modo adequado de segurar / manipular a crianga

1.2/2.2semana

Habilidade: adoptar medidas de prevengéo do SMSL
Habilidade: afastar a crianga de animais domésticos
Habilidade: adoptar medidas de preveng&o de queimaduras
Habilidade: adoptar medidas de prevengéo de quedas
Habilidade: adoptar medidas de preveng&o de asfixia/sufocagdo
Habilidade: segurar e manipulara criangade modo adequado

1.92°més
Conhecimento: medidas de protecgdo contra queimaduras solares
Habilidade: transportar a criangca com seguranca

1 49% (n=86)
1 49% (n=86)
44% (n=32)

—— 29%, (n=86)
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Grafico 21. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, dos pais, associados a competéncia: garantir seguranga e
prevenir acidentes

Os pais que demonstram maior nivel de conhecimentos sobre o0 modo de garantir a seguran-

ca e prevenir acidentes sdo os pais que ja tém outros filhos (Z=-2,585; p=0,010) e os que
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referem os livros como fonte de informacao durante a gravidez (Z=-2,629; p=0,009). Obser-
va-se, ainda, uma diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos dos pais na competén-
cia: garantir a seguranga e prevenir acidentes em fungcdo da respetiva escolaridade
(x 2(2)=11,443; p=0,003), sendo que os pais com formacao de nivel superior e os pais com
formacdo de nivel secunddrio sabem mais do que aqueles que t€ém uma formagdo de nivel
basico (Z=-3,187; p<0,001 e Z=-2,026; p=0,043, respetivamente); ja entre os pais de forma-
cdo de nivel secunddrio e de nivel superior ndo foi observada diferenca significativa (Z=-

1,391; n.s.).

Nao foi observada diferenca significativa ao nivel do desempenho das habilidades nesta

competéncia parental em fun¢do das caracteristicas dos pais.

3.4.11Promocgado e vigilancia da satde do filho

A competéncia parental: promog¢do e vigilancia da saude do filho engloba 22 indicadores,
dos quais 19 sdo do dominio do conhecimento, sendo trés avaliados durante a gravidez, dez
na 1.%/2.* semana, dois no 1.°/2.° més e quatro no 3.°/4.° més, e trés do dominio de habilida-

de, sendo um avaliado no 1.%/2.° més e dois avaliados no 5.°/6.° més.

Na avaliagdo realizada durante a gravidez, verifica-se que, em todos os indicadores, mais de
50% das maes ndo demonstra conhecimentos (Gréfico 22). Constata-se que 65% das maes
nao sabe quando deverd ser realizado o diagndstico precoce (teste do pézinho), 62% nao
sabe quando devera ser iniciado o esquema de vacinacdo e 55% nao sabe quais as caracteris-

ticas iniciais da eliminacao intestinal.

Na 1.%/2.* semana, constata-se que mais de 65% das maes ndo demonstra conhecimentos
sobre o padrao esperado do aumento de peso da crianga, 64% sobre os sinais que justifiquem
recorrer ao profissional da saide na 1.%/2.* semana e 62% sobre o padrao de sono. J4 em
relagdo ao conhecimento sobre o padrao de eliminacdo intestinal, apenas 31% das maes nao

revela conhecimentos.

No 1.°/2.° més, observa-se que metade das maes nao revela conhecimentos sobre os sinais
que justifiquem recorrer ao profissional da saide nesta etapa, nem sobre as reagcdes as vaci-
nas. Verifica-se ainda que, ao 1.°/2.° més, 39% das maes ainda ndo demonstra habilidades

para avaliar a temperatura corporal na crianga.

Nos indicadores avaliados no 3.°/4.° més, verifica-se que um numero significativo de maes

nao demonstra conhecimentos sobre as medidas de higiene oral (86%). Constata-se também
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que 64% das maes nao conhece as medidas de alivio do desconforto causado pela erup¢ao
dos dentes, 53% nao sabe quais os sinais de alerta nesta fase de desenvolvimento e 39% nao

conhece os sinais que evidenciam a erup¢ao dos dentes.

Ja no 5.°/6.° més, 64% das maes ndo demonstra habilidades para adotar as medidas de higie-
ne oral e 40% nao demonstra conhecimentos sobre as medidas de alivio do desconforto cau-

sado pela erup¢ao dos dentes.

A
Gravidez | |
Conhecimento: quando deve ser realizado o diagnéstico precoce " " ' 65% (n=565
Conhecimento: quando deve ser iniciado o0 esquema de vacinagdo . . 1 62% (n=566)

Conhecimento: caracteristicasiniciaisda eliminagdo intestinal S————————— | 5 5%, (1=566)

1.2/22semana
Conhecimento: padrdo de aumento de peso esperado e ——— | 6 5% (n=206))

| |
Conhecimento: sinais que justifiquem recorrer ao profissional da sadude " . ' 64% (n=206)
Conhecimento: padrdo de sono i ' ' 62% (n=206)
Conhecimento: como avaliaratemperaturacorporalevalorda T . . 58% (n=205)

Conhecimento: explicagdo paraa perdafisioldgicade peso T ——————————— 5394 (=206
Conhecimento: coloracdo ictérica e ictericia 49% (n=205)
Conhecimento: achados normais na pele dacrianga ' 47 % (n=206)
Conhecimento: reacgdes as vacinas (BCG, VHB) s | 4.3 % {(n=204)
Conhecimento: medidas de protecgdo contra infecgdes . 41% (n=206)
Conhecimento: padrdo de eliminagdo intestinal S SRR 31% (n=206)

1.22.2més
Conhecimento: sinais que justifiquem recorrer ao profissional da saude . ! 51% (n=161)
Conhecimento: reacgdes as vacinas (DTP, VAP, VHB, Hib) 49% (n=158)

]
Habilidade: avaliar temperatura corporal dacrianga S — 39 %, (n=150)

3.9/4.2més
Conhecimento: medidasde higiene oral ' 86% (n=135)
Conhecimento: medidas de alivio do desconforto - erupcdo dosdentes ' 64% (n=135)
Conhecimento: sinais que justifiquem recorrer ao profissional da satde 1 53% (n=135)
Conhecimento: quando surgem os primeiros dentes 39% (n=135)

5.9/6.2més
Habilidade: adoptar medidas de higiene oral ' 64% (n=115)
Habilidade: adoptar medidas de alivio do desconforto - erupgdo dosdentes T 40% (nllOS)
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Grafico 22. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, das méaes, associados a competéncia: promocao e vigilancia da
saude

As maes que demonstram maior nivel de conhecimentos na competéncia: promogao e vigi-
lancia da sadde sdo as maes que ja tém outros filhos (Z=-5,346; p<0,001) e as que coabitam

com o pai da crianga (Z=-5,277; p<0,001).

As maes que revelam maior nivel de conhecimentos (Z=-2,294; p=0,022) e maior nivel no
desempenho das habilidades (Z=-2,052; p=0,040) sdo as que referem o enfermeiro como
fonte de informacdo apds o nascimento do filho. As maes que referem a internet como fonte
de informagdo durante a gravidez sdo as que mais sabem sobre os contetidos relacionados

com a saude da crianca (Z=-2,058; p=0,040).

Constata-se que as maes que ndo referem a internet como fonte de informacdo durante a
gravidez foram as que mais sabiam sobre os contetudos relacionados com a satude da crianca

(Z=-2,058; p=0,040). Observa-se ainda uma diferenca significativa ao nivel dos conheci-
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mentos da mde na competéncia: promocao e vigilancia da satide em funcdo da respetiva
escolaridade ( x 2(2):13,243; p<0,001), sendo que as maes com formacao de nivel superior
sabem mais do que aquelas que t€ém formacao de nivel bésico (Z=-2,749; p=0,006) e do que
aquelas que tém formacdo de nivel secundario (Z=-3,279; p<0,001), ndo sendo observada
diferenca significativa entre as maes de formacdo de nivel bésico e as de formacdo de nivel

secundario (Z=-0,391; n.s.).

Na anélise dos resultados relativos aos pais, verifica-se que, nos conhecimentos avaliados
durante a gravidez, uma percentagem significativa de pais ndo revela conhecimentos,
nomeadamente sobre as caracteristicas iniciais da eliminag@o intestinal (90%), sobre o
momento em que deve ser realizado o diagndstico precoce (80%) e sobre o0 momento em que

deve ser iniciado o esquema de vacinagdo (72%) (Grafico 23).

Na avaliacdo realizada na 1.%/2.* semana, constata-se, em todos os indicadores, que mais de
metade dos pais evidencia falta de conhecimentos; a exce¢do verifica-se ao nivel dos conhe-
cimentos sobre o padrao de eliminacao intestinal, no qual 35% dos pais ndo demonstra esses

conhecimentos.

Nos indicadores de competéncia avaliados no 1.°/2.° més, volta a verificar-se um elevado
nimero de pais a evidenciar falta de conhecimentos, nomeadamente em relacdo aos sinais
que justificam recorrer ao profissional da satide nesta etapa (90%) e as possiveis reagdes as
vacinas (80%). Ja na habilidade para avaliar a temperatura corporal da crianca, 3/4 dos pais

nio demonstra habilidades.

No 3.°/4.° més, todos os pais revelam desconhecer as medidas de higiene oral e 90% deles
nao demonstra conhecimentos sobre os sinais que justifiquem recorrer ao profissional da
saude nesta fase. Também nos conhecimentos sobre o periodo em que surgem os primeiros
dentes e os sinais que o evidenciam, bem como, nos conhecimentos sobre as medidas de
alivio do desconforto causado pela erup¢dao dos primeiros dentes, um numero significativo

de pais (sempre superior a 80%) nao demonstra esses conhecimentos.

No 5.°/6.° més, constata-se que 93% e 75% dos pais, respetivamente, ndo demonstram as
habilidades para adotar as medidas de alivio do desconforto causado pela erupcao dos pri-

meiros dentes, nem para adotar as medidas de higiene oral.
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Gravidez
Conhecimento: caracteristicasiniciais da eliminacao intestinal 90% (n=86)
Conhecimento: quando deve ser realizado o diagnéstico precoce 80% (n=85)

| |
] ]
Conhecimento: quando deve ser iniciado o esquema de vacinagao 72%|(n=86)
1.822semana ‘ ‘
Como avaliar atemperatura corporal evalorda T | | ' 70% (nf=56)
Conhecimento: padrao de aumento de peso esperado ; ; 1 70% (n=56)
Conhecimento: achados nommaisna pele dacrianga " " 66% (n=59)
Conhecimento: coloragio ictérica e ictericia , . 66% (n=56)
Conhecimento: sinais que justifiquem recorrer ao profissional da saude . . 65% (n=57
Conhecimento: explicagédo paraa perda fisiolégica de peso . 61% (n=51)
Conhecimento: padrao de sono . 1160% (n=57)

Conhecimento: reacgdes as vacinas (BCG, VHB) —II 55% (n=55)
Conhecimento: medidasde protecgdo contrainfecgies |Fmm—— 53% (n=58)

Conhecimento: padrio de eliminagio intestinal | ——————— 35|% (n=57)

1.2/2.2més
Conhecimento: sinais que justifiquem recorrer ao profissional da satde e ——— 90% (n=20)
Conhecimento: reacgdes as vacinas (DTP, VAP, VHB, Hib) | ==\ 80% (n=20)

Habilidade: avaliar temperatura corporal dacrianga | —— 75% (n=20)

3.9/4.2més
Conhecimento: medidasde higiene oral —I 100% (n=11)
Conhecimento: sinais que justifiquem recorrer ao profissional da saude . . . ' 90% (n=10)
Conhecimento: quando surgem os primeiros dentes 1 . ’ 83% (n=12)
Conhecimento: medidasde alivio do desconforto - erupcdo dos dentes 1 82% (n=11)
5.9/6.2més
Habilidade: adoptar medidas de alivio do desconforto - erupgao dos dentes 5 O — 93% (n=14)
Habilidade: adoptar medidas de higiene oral |# - - - . 75|% (n=12)
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Grafico 23. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, dos pais, associados & competéncia: promocao e vigilancia da
saude

Nos conhecimentos relativos a competéncia: promog¢do e vigilancia da sadde da crianga, os

pais que mais sabem sao os que ja tém outros filhos (Z=-3,186; p<0,001).

Nao foi observada diferenca significativa ao nivel do desempenho das habilidades nesta

competéncia parental em funcio das restantes caracteristicas dos pais.

3.4.12Lidar com problemas comuns na crianga

A competéncia parental: lidar com problemas comuns na crianca agrega 18 indicadores rela-
cionados com os conhecimentos e as habilidades para saber decidir e conseguir agir face aos

problemas de saide mais frequentes na crianga.

Do conjunto de indicadores, onze foram avaliados na 1.%/2.* semana, sendo trés do dominio
do conhecimento e oito do dominio de habilidade, e foram sete avaliados no 1.°/2.° més,
cinco do dominio do conhecimento e dois do dominio da habilidade. A avaliacdo destes
indicadores foi realizada quando os problemas estavam presentes e sempre que se identifica-

ram fatores de risco.

Nos indicadores avaliados na 1.%/2.* semana, observa-se que 70% das maes ndo demonstra

conhecimentos sobre as medidas de alivio da obstrucdo nasal (Gréfico 24). Também foi
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verificado que as maes ndo demonstram habilidades para adotar estratégias para lidar com o
choro excessivo (65%) e 55% das maes nao demonstra conhecimentos para reconhecer os
sinais de cdlica e para os distinguir da sindrome de célicas. Também 60% nao demonstra
habilidades para reconhecer a diferenca entre a regurgitacdo e o vomito. Constata-se, ainda,
que mais de metade das maes ndo demonstra conhecimentos sobre as medidas de tratamento
da descamacao fisioldgica da pele (58%). Em relagcao ao eritema pela fralda, 28% das maes
nao demonstra habilidades para reconhecer os respetivos sinais, 56% nao demonstra habili-
dades para o tratamento e 54% nao demonstra habilidades para manter as medidas de pre-

vengdo.

No 1.°/2.° més, verifica-se que 76% das maes nao conhece as medidas de prevencao da desi-
dratacdo e 66% nao conhece as medidas de estimulacdo intestinal. Constata-se também que
cerca de metade das mées nao demonstra habilidades para implementar as medidas de alivio
da obstrucdo nasal (51%), nem conhecimentos sobre as medidas a tomar para a diminui¢ao
da temperatura corporal (48%). A falta de capacidade para reconhecer os sinais de obstipa-
cdo e de diarreia e a presenga de obstrucdo nasal foi identificada em 40%, 39% e 35% das

maes, respetivamente.

1.2/2.2semana |
Conhecimento: medidas de alivio de obstrugdo nasal " ' . 1170% (n=131)
Habilidade: adoptar estratégias para reduzir choro excessivo " " " 1 65% (n=103)
Habilidade: reconhecer a diferencaentre regurgitacéo e vomito " " 60% (n=78)
Conhecimento: medidas de tratamento da descamago fisiolégica da pele ;' 58% (n=182)
Habilidade: tratar o eritema pelafralda " " 56% (n=45)
Habilidade: reconhecer sinais de célica/distinguir desindrome de célica " ' 55%|(n=106)
Habilidade: manter medidas de prevengao do eritema pela fralda é' 54% (n=57)
Habilidade: implementar medidasde alivio da dorabdominal " 1 49% (n=104)
Conhecimento: sinaisde obstrugdo nasal " 38% (n=181)
Habilidade: adoptar medidas de prevengao de regurgitagéo " 35% (n=77)
Habilidade: reconhecer sinaisde eritema pelafralda 28% (n=57)
1.22.2 més
Conhecimento: medidas de prevengdo dadesidratacdo * " . 76% (n=143)
Conhecimento: medidas de estimulagio da eliminagao intestinal =' 66% (n=142)
Habilidade: implementar medidas de alivio da obstrugdo nasal I——I' 51% (n=12)
Conhecimento: medidas de diminui¢do da temperatura corporal I—I 48% (n=144)
Conhecimento: sinaisde obstipagio I=' 40% (n=143)
Conhecimento: sinaisde diarreia I—' 39% (n=142)
Habilidade: reconhecer presenga de obstrugio nasal | Fe———— 35%|(n=72) )
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Grafico 24. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, das mées, associados a competéncia: lidar com os problemas
comuns na crianca

No caso dos pais, verifica-se que mais de metade nao demonstra conhecimentos, nem habi-
lidades, praticamente em todos os indicadores desta competéncia (Gréafico 25). A tnica
excecao esta relacionada as habilidades para adotar as medidas de preven¢do da regurgitacao
(avaliado na 1.*/2.* semana), indicador em relacdo ao qual, 47% dos pais nao demonstra as

necessarias habilidades.
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Na 1.%/2.* semana, constata-se que 78% dos pais nao demonstra conhecimentos sobre as
medidas de alivio da obstru¢do nasal e 76% nao demonstra habilidades para adotar as estra-
tégias capazes de reduzir o choro excessivo. Observa-se, também, que um ndmero significa-
tivo de pais ndo demonstra habilidades para reconhecer a diferenca entre a regurgitacio e o
vomito (73%), para manter as medidas de prevencdo do eritema pela fralda (71%), para
reconhecer os sinais de célica e conseguir distingui-los da sindrome de cdlicas (68%), para
implementar as medidas de alivio da dor abdominal (66%), para tratar o eritema pela fralda

(60%) e para adotar as medidas de prevenc¢do de regurgitacdo (57%).

Na avaliacao realizada no 1.°/2.° més, verifica-se que 92% dos pais ndo demonstra habilida-
des para implementar as medidas de alivio da obstru¢@o nasal, 88% nao demonstra conhe-
cimentos sobre as medidas de prevencdo da desidratacdo, nem sobre as medidas de estimu-
lagdo da eliminacdo intestinal e 83% nao sabe quais as medidas promotoras da diminui¢dao
da temperatura corporal na crianga. Constata-se, também, que aproximadamente 3/4 dos pais
nao sabe reconhecer os sinais de diarreia, os sinais de obstipa¢ao, nem demonstra habilida-

des para reconhecer a presenca de obstrucao nasal.

1.2/2.2 semana | | | | |

Conhecimento: medidasde alivio de obstrug@o nasal 78% (n=50)

Habilidade: adoptar estratégias para reduzir choro excessivo "' 76% (n=37)
Habilidade: reconhecer adiferengaentre regurgitagdo e vomito P' 73% (n=33)
Habilidade: manter medidas de prevengéo do eritema pelafralda | —— | 71% (n=21)
Habilidade: reconhecer sinais de colica/distinguir desindrome de célica | ———————————— 6 8% (n426)
66% (n=38)
Conhecimento: medidas de tratamento da descamagao fisiolégicadapele 65% (n=48

Conhecimento: sinaisde obstrugdo nasal | EEEEEEEEEEEEEEE————————— 61% (n=51)

Habilidade: implementar medidas de alivio dadorabdominal

Habilidade: tratar o eritema pela fralda 60% (n=15)
Habilidade: reconhecer sinais de eritema pelafralda 57% (r=21)
Habilidade: ad optar medidas de prevengao de regurgitagdo 47% (n=32)

|
|
1.2/2.2més ‘
Habilidade: implementar medidas de alivio da obstrugao nasal : : 192% |(n=12)

Conhecimento: medidasde prevencdo dadesidratagao —I' 8% (nf17)

Conhecimento: medidas de estimulacdo da eliminagao intestinal : : : : : ' ' 88% (nq16)
Conhecimento: medidasde diminuicdo da temperatura corporal . " " " , 183% (n=18)
Conhecimento: sinaisde diarreia . i y i . 71% (h=17)
Conhecimento: sinais de obstipagédo . i i i . 71% (n=17)
Habilidade: reconhecer presenga de obstrugao nasal | s —— 67% (n=12)
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Grafico 25. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos e das habilidades, dos pais, associados a competéncia: lidar com os problemas
comuns na crianca

Constata-se, na 1.%/2.* semana, que as maes e os pais partilham os mesmos trés indicadores
em que cada um destes grupos apresenta as percentagens mais altas de conhecimentos nao
demonstrados. Nao foi observada diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos nem no
desempenho das habilidades nesta competéncia parental em fung¢do das caracteristicas das

maes ou dos pais.

169



CAPITULO V - da apresentagdo dos resultados

3.4.13Reconhecer o padrdao de crescimento e desenvolvimento normal

A competéncia parental: reconhecer padrdo de crescimento e desenvolvimento normal
enquadra um conjunto de 17 indicadores, todos do dominio do conhecimento, quatro avalia-
dos durante a gravidez, um na 1.%/2.* semana, cinco no 1.°/2.° més, quatro no 3.°/4.° més e
trés no 5.°/6.° més. De um modo geral, verifica-se que em todos os indicadores, em qualquer

um dos momentos, mais de metade das maes nao revela conhecimentos (Grafico 26).

Durante a gravidez, verifica-se que 78% das maes ndo demonstra conhecimentos sobre os
reflexos/respostas espontaneas de um recém-nascido, 66% nao demonstra conhecimentos
sobre as capacidades dos 6rgdos dos sentidos, 60% nao demonstra conhecimentos sobre a
aparéncia esperada do recém-nascido e os achados normais na pele da crianca e 57% nao

demonstra conhecimentos sobre a regurgitacdo e as medidas de prevengao.

Na 1.%/2.* semana, constata-se que 82% das maes ndo demonstra conhecimentos sobre a
capacidade de interacdo e as competéncias do recém-nascido. Ja na avaliacdo no 1.°/2.° més,
verifica-se que 76% das maes desconhece a capacidade sensorial de um neonato, 70% nao
conhece os marcos de desenvolvimento relevantes para esta fase de crescimento e desenvol-
vimento e 69% nao demonstra conhecimentos sobre a capacidade de comunicac¢do da crian-
ca nesta fase. Constata-se, ainda, que 64% das maes nado demonstra conhecimentos sobre o
temperamento € 57% ndo demonstra conhecimentos sobre a capacidade motora da crianga

nesta fase.

Nos indicadores avaliados no 3.°/4.° més, verifica-se que foi novamente no conhecimento
sobre a capacidade sensorial que maior percentagem de maes ndo revela conhecimentos
(90%). Verifica-se, também, que 75% ndo demonstra conhecimentos sobre a capacidade da
crianga para comunicar, 71% nio demonstra conhecimentos sobre os marcos de desenvol-
vimento esperados ao 3.°/4.° més e 65% nao demonstra conhecimentos sobre a capacidade

motora da crianca nesta altura.

No 5.°/6.° més, aproximadamente 3/4 das maes ndo demonstra conhecimentos sobre a reacao
a estranhos como uma etapa normal do desenvolvimento (74%), nem sobre os marcos de

desenvolvimento (72%), nem sobre a capacidade motora da crianca nesta fase (71%).
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Gravidez | | | |
Conhecimento: reflexos presentes/respostas espontaneas do recém-nascido ! i | 1 78% (n=565)
Conhecimento: capacidades dos 6rgdos dos sentidos " i . ] 66% (n=566)
Conhecimento: aparéncia esperada e achados normaisnapele . i " 1 60% (nz566)

Conhecimento: regurgitacio e medidas de prevengéo

1.2/2.2semana
Conhecimento: capacidade de interacgdo e competénciasdo RN

1.9/2.2més

Conhecimento: capacidade sensorial ao 1.%/2.2més
Conhecimento: marcos de desenvolvimento ao 1.%/2.2 més
Conhecimento: capacidade para comunicar ao 1.%/2.2més
Conhecimento: temperamento da crianga ao 1.%/2.2més
Conhecimento: capacidade motoraao 1.%/2.2 més

3.9/4.2més

Conhecimento: capacidade sensorial ao 3.%/4.2 més
Conhecimento: capacidade para comunicar ao 3.%/4. més
Conhecimento: marcos de desenvolvimento ao 3.%/4.2 més
Conhecimento: capacidade motoraao 3.%/4.2 més

5.9/6.2més

Conhecimento: reacgéo a estranhos como etapa normal do desenvolvimento
Conhecimento: marcos de desenvolvimento a0 5.%/6.° més

Conhecimento: capacidade motoraao 5.%/6.2 més

s | 7 0% (n4
1 69% (n=
] 1 64% (n=160)
57% (n=159)

76% (n=160

159)
59)

71% (n
1'65% (n=135

S S S ——— 7 4%
: 72%

' 79% (n=

F136)

(n=136)
n=136)

n=204)

90% (n=136)
36)

P{l 71% (n=136)
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Grafico 26. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos, das maes, associados a competéncia: reconhecer padrao C&D normal

As maes que demonstram maior nivel de conhecimentos associados a esta competéncia sao
as maes mais velhas (Z=-2,314; p=0,021), as que tém outros filhos (Z=-6,643; p<0,001) e as
que coabitam com o pai da crianca (Z=-4,106; p<0,001). As mdes que optam pelo servico de

saude privado sdo as que revelam maior nivel de conhecimentos (Z=-2,626; p=0,009).

Foi observada uma diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos da mae na competén-
cia: reconhecer o padrao de crescimento e desenvolvimento normal em funcao da respetiva
escolaridade ( x2(2)=9,514; p=0,009), sendo que as maes com formagao de nivel superior
sabem mais do que as maes com formacgdo de nivel basico (Z=-2,810; p=0,005) e do que as
maes com formagdo de nivel secundario (Z=-2,293; p=0,022), ndo tendo sido observada
diferenca significativa entre as maes de formacao de nivel bésico e as de nivel secundario

(Z=-0,626; n.s.).

Na andlise dos resultados relativos aos pais, verifica-se que, nos indicadores avaliados
durante a gravidez, 93% dos pais ndo revela conhecimentos sobre os reflexos/respostas
espontaneas do recém-nascido, 89% nao conhece as capacidades dos 6rgdos dos sentidos,
84% sabe qual € a aparéncia esperada do recém-nascido e os achados normais na pele e 78%

nao demonstra conhecimentos sobre a regurgitacdo e as medidas de prevencao (Grafico 27).
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No indicador avaliado na 1.%/2.* semana, 79% dos pais ndo demonstra conhecimentos sobre

a capacidade de interacdo e as competéncias do recém-nascido.

Na avaliacdo ao 1.°/2.° més, constata-se que mais de 80% dos pais nao demonstra conheci-
mentos sobre as capacidades sensoriais (86%), nem sobre as capacidades motoras € 0os mar-
cos de desenvolvimento (81%). Note-se, ainda, que, nesta fase de crescimento e desenvol-
vimento, cerca de 3/4 dos pais ndo revela conhecimentos sobre a capacidade para comunicar

(76%), nem sobre o temperamento da crianga (75%).

Ja na avaliacdo realizada no 3.°/4.° més, verifica-se que 91% dos pais ndo demonstra conhe-
cimentos sobre as capacidades motoras, nem sobre as capacidades sensoriais. Observa-se
também que 82% dos pais desconhece os marcos de desenvolvimento e 73% nao demonstra

conhecimentos sobre a capacidade para comunicar nesta fase de desenvolvimento da crian-

ca.

Ao 5.°/6.° més, constata-se que 79% dos pais ndo demonstra conhecimentos sobre a capaci-
dade motora, nem sobre os marcos de desenvolvimento € 73% ndo revela conhecimentos

sobre a reacdo da crianga a estranhos como uma etapa normal do desenvolvimento.

Gravidez | | | |
Conhecimento: reflexos presentes/respostas espontaneas do recém-nascido |7 ' | ’ 93%|(n=86)
Conhecimento: capacidades dos 6rgéosdos sentidos |§ 0 ! ; 89% (n=37)
Conhecimento: aparéncia esperada e achadosnormaisnapele |% : " " 84% (n=86)
Conhecimento: regurgitagdo e medidas de prevencao | | ‘ ‘ 78% (n=86)

1.2/22semana
Conhecimento: capacidade de interacgio e competénciasdo RN | s —— | 7 9% (n=58)

1.9/2.2més | | ‘ ‘
Conhecimento: capacidade sensorialao 1.4/2.2més |¥ " ] " ' 86% (n=21)
Conhecimento: capacidade motoraao 1.%/2.2més |¥ " . " 81% (n=21)

Conhecimento: marcos de desenvolvimento a0 1.2/2.2 Més | ——— | 81% (n=21)
Conhecimento: capacidade para comunicar ao 1.%/2.2més 76% (n=21)
Conhecimento: temperamento da crianga ao 1.%/2.2 més ' 75% (n=20)

1
3.94.2més |
Conhecimento: capacidade motoraao 3.94.°més | ' 91% (n=11)

Conhecimento: capacidade sensorialao 3.2/4.2més R 91% (p=11)
Conhecimento: marcos de desenvolvimento ao 3.%/4.° més 82% (n=11)
Conhecimento: capacidade para comunicar a0 3.%/4.2 més | ————————————— 7 3% (n=11)

5.9/6.2més
Conhecimento: capacidade motoraao 5.%/6.2més |7 1 ' 79% (n=14)
Conhecimento: marcos de desenvolvimento a0 5.%/6.2més  |§ | ' 79% (n=14)

Conhecimento: reaccio a estranhos como etapa normal do desenvolvimento - - 73% (n=15)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafico 27. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos, dos pais, associados a competéncia: reconhecer padrao C&D normal

Na competéncia: reconhecer o padrao de crescimento e desenvolvimento normal, os pais que
revelam maior nivel de conhecimentos sdo os pais mais velhos (Z=-2,126; p=0,033) e os que

ja tém outros filhos (Z=-3,748; p<0,001).
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3.4.14Estimular o desenvolvimento

A competéncia parental: estimular o desenvolvimento compreende sete indicadores do

dominio de conhecimento, seis a avaliar no 1.°/2.° més e um a avaliar no 3.°/4.° més.

Na avaliacdo ao 1.°/2.° més, verifica-se que cerca de 3/4 das mdes ndo demonstra conheci-
mentos sobre as estratégias de estimulacdo sensorial, nem sobre as estratégias para desen-
volver os sentimentos de confianga da crianga, nem sobre as estratégias de estimulacdo da
linguagem (Gréfico 28). Observa-se, também, que aproximadamente metade das maes des-
conhece os critérios que devem presidir a escolha dos brinquedos adequados a estimulagdo
(47%) e nao reconhece os momentos em que a crianca esta recetiva a estimulacdo (46%). Ja
em relacdo aos beneficios da massagem, 1/3 das maes ndo demonstra conhecimento sobre o
tema. No 3.°/4.° més, constata-se, ainda, que 81% das maes ndo demonstra, conhecimentos

sobre as estratégias de estimulagdo sensorial.

veemes (|| | | | | ||

Conhecimento: estratégias de estimulagao sensorial ao 1.%/2.2més . i i i i i i i 1 74% (n=161)
I =

! ! ! ! ! ! T 73% (n=161)

1 1 1 1 1

1 | | | |

Conhecimento: estratégias para desenvolver sentimentos de confianga dacrianca
Conhecimento: estratégias de estimulagao dalinguagem
Conhecimento: escolhade brinquedos adequados a estimulagéo 47% (n=161)
Conhecimento: quando o bebé esta receptivo a estimulagio | ——— 46% (n=161
135% (n=158)

73% (p=160)

Conhecimento: beneficiosdamassagem

Conhecimento: estratégias de estimulagao sensorial ao 3.%/4.° més 181% (n136)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

1 | | |
3.%/4.2més ‘ ‘ ‘ ‘

Grafico 28. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos, das maes, associados a competéncia: estimular o desenvolvimento

Na andlise dos resultados referentes aos pais, observa-se que mais de 60% destes nao
demonstra conhecimentos nos indicadores associados a competéncia: estimular o desenvol-
vimento (Gréfico 29). No 1.°/2.° més, observa-se que 85% dos pais ndo demonstra conheci-
mentos sobre as estratégias para desenvolver os sentimentos de confianga da crianca e 80%
nao demonstra conhecimentos sobre as estratégias de estimulacdo sensorial. Constata-se,
ainda, que 3/4 dos pais nao demonstra conhecimentos sobre as estratégias de estimulagcao da
linguagem, nem sobre os beneficios da massagem. Na avalia¢do realizada no 3.°/4.° més,

91% dos pais ndo demonstra conhecimentos sobre as estratégias de estimulagcdo sensorial.

wemss ||| |
Conhecimento: estratégias para desenvolver sentimentos de confianga dacrianca ! . ! ! ! ! ! I 85% (n=20)
Conhecimento: estratégias de estimulagéo sensorial ao 1.%/2.2més | | : | | : | 1180% (n+20)
Conhecimento: estratégias de estimulago dalinguagem %‘ 75% (n=20)

| | |
Conhecimento: beneficiosda massagem | — 75% (n=20)

Conhecimento: quando o bebé esta receptivo a estimulagio | FEEEE———————— 67 % (n=21)

I | |
Conhecimento: escolhade brinquedos adequados & estimulagéo = 60% (nr20)
3.94.2°més | | ‘ ‘
Conhecimento: stratégias de estimulag&o sensorial a0 3.%/4.% més | S 91 % (1=11)

Grafico 29. Frequéncia (%) relativa dos conhecimentos, dos pais, associados a competéncia: estimular o desenvolvimento
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Nao foi observada qualquer diferenca significativa no nivel de conhecimentos nem no
desempenho das habilidades nesta competéncia parental em fun¢do das caracteristicas das

maes ou dos pais.

3.4.15Criar habitos para dormir

A competéncia parental: criar habitos para dormir engloba dois indicadores do dominio do

conhecimento, a avaliar na 1.°/2.° més.

Da avaliag@o do conhecimento das maes, verifica-se que 69% destas nio revela conhecimen-
tos sobre as estratégias para criar hdbitos para dormir e 48% ndo conhece as alteracdes ao

padrdo de sono e vigilia que se registam ao longo do tempo.

As maes que mais sabem sobre estes conteidos sdo as que ja tém outros filhos (Z-2,739;

p=0,006) e as que referem os enfermeiros como fonte de informacao (Z=-2,356; p=0,018).

J4 no que se refere aos pais, 90% revela falta de conhecimentos sobre as estratégias para

criar hédbitos para dormir e 80% ndo conhece as alteracdes no padrao de sono e vigilia.

Diferentemente do observado nas maes, os pais que demonstram maior nivel de conheci-
mentos na competéncia: criar habitos para dormir s@o os que nao referem o enfermeiro como

fonte de informacgdo apds o nascimento da crianga (Z=-2,676; p=0,007).

3.5 Nivel de preparag¢do para o exercicio do papel parental

Ap6s analisar os conhecimentos e as habilidades em que as maes e os pais nao demonstra-
ram conhecimento, procurou-se conhecer o nivel de prepara¢do das maes e dos pais para o
exercicio do papel parental. Para esta andlise, procedeu-se ao estudo das médias e dos des-
vios padrao nos conhecimentos e nas habilidades das maes e dos pais nas diversas compe-
téncias parentais estudadas. Os resultados globais resultantes dos procedimentos de anélise

sao apresentados no Anexo 18.

O nivel de preparacdo nas competéncias parentais, enquanto produto dos conhecimentos e
das habilidades, pode ser caracterizado a partir do nivel dos conhecimentos e do nivel no
desempenho das habilidades evidenciados pelas maes e pelos pais. Recorde-se que o conhe-
cimento das maes, numa determinada competéncia parental, foi calculado a partir das
médias nos scores finais apresentados pela mae nos indicadores do dominio do conhecimen-

to, associados a competéncia parental especifica; e, o nivel de desempenho nas habilidades
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foi calculado a partir das médias nos scores finais apresentados pela mae nos indicadores do

dominio da habilidade, associados a competéncia parental especifica. Recorde-se ainda que

0s scores poderiam variar entre zero e um. Para efeitos de anélise do nivel de conhecimentos

e do nivel do desempenho das habilidades considerou-se a classificagdo: ]0-0,20]: muito fra-

co; 10,20-0,40]: fraco; 10,40-0,60]: razodvel; 10,60-0,80]: bom; 10,80-1]: muito bom.

Na Tabela 16, apresentam-se os resultados das médias ao nivel dos conhecimentos e ao nivel

de desempenho nas habilidades nas diversas competéncias parentais, em fun¢ao da classifi-

cacdo descrita anteriormente.

Tabela 16. Competéncias das méaes e dos pais em fungéo do nivel das médias nos conhecimentos e no desempenho das habilidades

Competéncias parentais

Competéncias parentais

Nivel Maes Pais
Conhecimentos Média Habilidades Média Conhecimentos Média Habilidades Média
Amamentar 11 z;osrg(a%io uiglaER ,19
Criar habitos para dormir ,15
Muito fraco Lidar com o choro A7
10-0,201 Tratar coto umbilical 17
Recon.hecer padrdo de C&D 18
normais ’
Integrar novo elemento ,19
Lidar com o choro ,32 Estimular o desenvolvimento ,23 'Fri.gzrc%mﬁ: ﬁ;ogl;'nga ,30
sgfrggir;ecer padrao de G&D ,32 Assegurar higiene ,24  Lidar com o choro 32
Tratar coto umbilical 35 Alimentar com biberao ,26
Amamentar ,35 Promog&o e vigilancia da saude  ,27
]0’2;:)?:(3 Estimular o desenvolvimento ,39 hi:z:i;:g;naproblemas comuns ,30
Alimentar a crianga ,35
Preparar enxoval .34
Garantir seguranga e preven- 36
Gao de acidentes ’
Preparar casa ,40
Criar habitos para dormir ,41  Lidar com o choro ,45 | Colocar a eructar ,56  Alimentar com biberao 43
h;ﬂgizg;r;problemas comuns 45 I;)dnilr”cj(s)nr:aosriparr?g;emas 50 Alimentar a crianga 49
Integrar novo elemento ,46 SP;E?:QQO eliglapcialda ,52 Assegurar higiene ,56
Promoc&o e vigilancia da saide  ,46  Alimentar a crianca ,59
Razoavel Assegurar higiene ,48
10,40-0,60] Garantir seguranga e preven- 51
¢ao de acidentes ’
Alimentar a crianga ,53
Alimentar com biberao ,53
Preparar casa ,58
Preparar enxoval ,62
Colocar a eructar ,72  Amamentar ,62 Tratar coto umbilical ,61
Garantir_seguran.ga e 76 Garantir_seguran.ga e 63
prevencéo de acidentes ’ prevencdo de acidentes  ’
]0.60-3‘2)5:; Assegurar higiene 76 ngtir/despir OUEEINE: 73
Tratar coto umbilical ,79
Alimentar com biberao ,79
Muito bom Vestir/despir e vestudrio ,88 Colocar a eructar ,89
10,80-1] Colocar a eructar 92

Assim, em funcdo dos resultados, em seguida, descreve-se o nivel de preparacdo das maes e

dos pais ao nivel dos conhecimentos e das habilidades nas diversas competéncias parentais.
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3.5.1 Preparacdo para o exercicio do papel parental: nivel dos conhecimen-
tos

Em relacdo as maes, verifica-se que as médias ao nivel dos conhecimentos distribuem-se,
essencialmente, em dois niveis — 0 fraco e o razodvel. Observa-se um nivel de conhecimen-
tos fraco, com médias variando entre 0,32 e 0,39, em cinco competéncias parentais: ama-
mentar; tratar do coto umbilical; lidar com o choro; estimular o desenvolvimento; e, reco-
nhecer o padrdo de crescimento e desenvolvimento normal. Constata-se, também, que ape-
nas numa das competéncias — colocar a eructar — as maes revelam um nivel de conhecimen-
tos bom; nas restantes dez competéncias, observa-se um nivel razodvel de conhecimentos,
verificando-se que em cinco competéncias o nivel de conhecimentos foi marginalmente
razodvel, apresentando médias inferiores a 0,50. Estes achados sdo observados ao nivel das
competéncias: assegurar a higiene; criar hébitos para dormir; integrar o novo elemento na
familia; promogao e vigilancia da sauide; e, lidar com os problemas comuns na crianca. No
nivel dos conhecimentos associados as competéncias das maes, constata-se que nenhuma se

situa nos extremos — muito fraco ou muito bom.

Em relacdo aos pais, observa-se que em quinze, das dezasseis competéncias parentais, 0O
nivel de conhecimentos € muito fraco e fraco, com médias que variam entre 0,11 e 0,40.
Seis competéncias parentais sao classificadas ao nivel de muito fraco: amamentar; tratar do
coto umbilical; lidar com o choro; criar hédbitos para dormir; reconhecer o padrdo de cresci-
mento e desenvolvimento normal; e, preparar a integracdo do novo elemento na familia.
Com nivel fraco, identificam-se nove competéncias: alimentar a crianga; alimentar com o
biberdo; assegurar a higiene; estimular o desenvolvimento; garantir a seguranga € a preven-
cdo de acidentes; preparar a casa; preparar o enxoval; lidar com os problemas comuns na
crianga; e, promogao e vigilancia da satude do filho. Apenas numa competéncia, os pais reve-
lam nivel razodvel de conhecimentos — colocar a eructar. Ainda no que se refere aos pais,
constata-se que em nenhuma competéncia parental, a média ao nivel dos respetivos conhe-

cimentos atingiu o nivel de bom ou de muito bom.

3.5.2 Preparagdo para o exercicio do papel parental: nivel no desempenho
das habilidades
No que concerne as habilidades associadas as competéncias das maes, observa-se que as

médias ao nivel de desempenho dessas habilidades distribuem-se em trés niveis: razodvel,
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bom e muito bom, ndo se registando nenhum caso em que o desempenho se situe no nivel
muito fraco ou fraco. Das onze competéncias com habilidades associadas, as maes revelam
nivel razodvel em quatro delas: lidar com o choro; lidar com os problemas comuns na crian-
ca; promogdo e vigilancia da sadde; e, alimentar a crianca. Em cinco competéncias, o nivel
do desempenho nas habilidades classifica-se como bom. Esta situacdo verifica-se nas com-
peténcias: amamentar; garantir a seguranca e prevencao de acidentes; assegurar a higiene;
tratar do coto umbilical; e, alimentar com biberdo. O nivel muito bom de desempenho nas

habilidades é observado nas competéncias: vestir/despir e vestudrio; e, colocar a eructar.

As médias das habilidades dos pais distribuem-se pelos diversos niveis considerados na
classificacdo. Os pais evidenciam: nivel muito fraco em uma competéncia; nivel fraco em
duas competéncias, nivel razodvel em trés competéncias; nivel bom, também, em trés com-

peténcias; e, nivel muito bom em uma competéncia.

Observa-se que na competéncia: promogao e vigilancia da satide o nivel no desempenho das
habilidades foi muito fraco. Nas competéncias: lidar com os problemas comuns na crianca e
lidar com o choro, o nivel é ligeiramente superior as médias das competéncias enunciadas
acima, mas, ainda assim, apenas atinge o nivel fraco. O nivel de desempenho nas habilida-
des que se situa num nivel razodvel € observado em trés competéncias, duas relacionadas
com a alimentacdo da crianca — alimentar com biberdo e alimentar a crianga — e uma rela-
cionada com os cuidados de higiene — assegurar a higiene da crianga. No nivel bom situam-
se as habilidades relacionadas com as competéncias: tratar do coto umbilical; garantir a
seguranca e prevencao de acidentes; e, vestir/despir e vestudrio. Apenas numa competéncia

— colocar a eructar — os pais atingem o nivel de muito bom.

Apesar de o valor das médias ser desigual nas maes e nos pais, os resultados apontam para o
facto de ambos revelarem menor média nas habilidades relativas as mesmas competéncias:
lidar com o choro; lidar com os problemas comuns; e, promog¢do e vigilancia da saiude da
crianga. Situacdo andloga foi observada nas habilidades em que as maes e os pais revelaram
maior nivel no desempenho das habilidades. De facto, apesar de apresentarem valores distin-
tos nas respetivas médias, tanto as maes como os pais revelam maior nivel nas habilidades

relacionadas com as competéncias: colocar a eructar; e, vestir/despir e vestudrio.
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3.6 Perfil das mdes e dos pais em fungdo do nivel de preparagdo para o
exercicio do papel parental

Na andlise dos dados, procurou-se, ainda, conhecer o efeito das varidveis atributo ao nivel
dos conhecimentos, das habilidades e da percecdo na autoeficicia, de modo a caracterizar o

perfil das maes e dos pais mais bem preparados.

Assim, para efeitos desta andlise, consideraram-se os conhecimentos e as habilidades das
maes e dos pais enquanto subescalas do I_ACP. A andlise das diferencas ao nivel dos
conhecimentos das maes e dos pais em fun¢do das varidveis atributo, foi realizada assumin-
do como varidveis dependentes os conhecimentos das mdes € os conhecimentos dos pais €
tendo presente os valores de consisténcia interna: alpha=0,857 e alpha=0,890, respetiva-

mente.

A andlise das diferengas ao nivel das habilidades divergiu consoante se reportava as maes ou
aos pais. Nos pais, procedeu-se a andlise das habilidades tratando-as como uma varidvel
Unica — habilidades dos pais, ja que o valor de alpha era de 0,761. J4 nas maes, devido ao
valor baixo de consisténcia interna (alpha=0,663), a anélise nas habilidades foi realizada
assumindo como varidveis dependentes o conjunto das habilidades nas competéncias paren-
tais agregadas (CP2). Recorde-se que as competéncias agregadas sao: alimentar; higiene &
coto umbilical; lidar com o choro; crescimento & desenvolvimento; seguranca; preparar a

integracdo do novo elemento; e, preparar a casa & enxoval (Anexo 13).

Recorde-se que o cédlculo das habilidades da mae, em cada uma das competéncias parentais
(CP2), resulta da média dos scores finais nas habilidades associadas a determinada compe-

téncia, conforme foi descrito no Capitulo II (Material e métodos).

Para a andlise das diferencas ao nivel dos conhecimentos e das habilidades e ao nivel da
PAE_CF em funcdo das varidveis atributo, foram realizados testes estatisticos de diferencas,
designadamente o teste de U de Mann-Whitney, quando se tratava de dois grupos, e de Krus-

kall Wallis, quando se tratava de trés ou mais grupos.

Na Tabela 17, sdo apresentados os resultados dos testes de U de Mann-Whitney resultantes
do estudo das diferencas ao nivel dos conhecimentos, PAE_CF e das habilidades (alimentar;
lidar com o choro; higiene & coto umbilical; saide e seguranca) das maes e ao nivel dos
conhecimentos e das habilidades dos pais, em funcao das varidveis atributo, que dividem o

grupo em dois subgrupos. Os resultados globais sdo apresentados no Anexo 19.
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Tabela 17. Diferengas ao nivel dos conhecimentos das maes e dos pais, habilidades dos pais, da PAE_CF das méaes e as habilidades —

alimentar, lidar com o choro, higiene e coto, salde e seguranca das maes em fungéo das variaveis atributo

Conbheci-

Conbheci-

Habilidade: Habilidade: Habilidade:  Habilidade: Habilidade: Habilidades
mentos das PAE_CF . . .. . mentos dos .
~ Alimentar Lidar choro  Higiene & Coto Saude Seguranga ) dos pais
maes pais
Média Z Média Z Média Z Média Z Média Z Média Z Média Z Média Z Meédia Z
ade =20 27 g ogn B9 5 o AL
>29 338,3 72,9 114,4
Ndo 207,8 63,6 97,6 -2,06*
Viver j N P _ *
verjunto 335.0 6,40 87,1 2,15 76,4
Paridade Primipara  273,3 -9.20"* 60,4 233 100,7 -2.00% 88,6 -2,90"
Multipara 421,6 77,8 120,5 117,5
Gravidez Néo 285,1 3,16
planeada  sim  332,6
Pablico  296,9 93,23 102,7 88,6 -2,06"
Tipo assisténcia -3,67*** -2,14* -1,98*
Privado  354,1 111,5 119,7 105,8
Quemcuidabe- Néo 83,3 -2,04* 34,5 -2,72*
be_pai  gim 99,9 49,2
Tipoaju- Nao 330,4 .
o tomo oo -2,06
a_tomarconta  giy, 3092
Tipoaju- Nao 336,0 "
da cuitljz(t)jsjsu -3,36
— "t Sim  286,8
Ndo 294,6
MFI_Enfermeiro -2,75*
Sim 334,4
Ndo 332,1
MFI_Internet -2,30*
Sim  298,7
PEI Ui Nao 875 -241*
-V sim 107,5
Nado 291,3
Preparagdo parto -2,75*
Sim  331,8
Acompanhamen- Nao  338,2 _2.48*
to enfermeiro sim 3011 ’
Exp. Ante-  Nao 277,1 ] . 81,0 } . 101,5 B N
rior_Amamentar sim  429,1 9,08 97,4 1,9 122,2 2,05
Exp-Ante-  Nzo  274,9 60,1 86,8 -4,15*
rior_Colocar -8,39"* -2,15%
eructar  Sim  407,1 107,1 130,2
Exp. Ante- Ngo  268,1 60,4 100,4 88,6 -3,30*
rior_Alimentar -8,86™ -2,18* -2,12*
biberio  Sim  402,8 76,1 119,9 124,6
Exp. Ante-  Néo 268,8 90,7 -2,46*
rior_Dar banho -8,85
- Sim  403,9 121,6
Exp. Ante-  Nao 266,9 91,1 -2.12*
) -8,78"*
rior_Trocar fralda sim  399,1 1171
Exp. Ante- N30 2914
rior_MTratar -6,50"**
coto Sim  409,1
Exp. Ante-  Nao 2753 e 89,8 -2,89™
rior_Lidar choro : -8,53
- Sim  411,1 124,0
Paiassistiuao ~ N&o 71,3 o 734 .
parto  sim 028 ' g2 2%
Quemcuidabe-  N&o 30,8 -2,00*
bepp_pai  sim 44,5
Tipo aju- Nao 158,8 *
dapp_cuidados... Sim 107,3 207
Tipo aju- Néo 76,1 "
dapp_tarefas... Sim 90,9 2,15
Fipp  Néo 56,7 . 84,3 X 44,1 -3,78"* 351 -2,78"
_Enfermeiro Sim 886 3,54 1009 21 66,9 49,8
PEIDD Li Nao 49,7 -2,55"
ivros
PP sim 70,1
L Nao 474 -254* 375 -2,22*
PFlpp _Médico
Sim 62,9 49,6
MFlpp N&o 97,1 } -
_Familiares Sim 126,3 3,00

* p<0,05; ** p<0,005; *** p<0,001

Assim, nos subcapitulos seguintes, descrevem-se os principais resultados relativos as dife-

rencas ao nivel de conhecimentos das maes e dos pais, ao nivel das habilidades das maes e

dos pais e ao nivel da percecdo da autoeficicia das maes em fungdo das varidveis atributo.
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Identificam-se, ainda, as caracteristicas das maes e dos pais que maior, ou menor, nivel de

conhecimentos e de habilidades revelaram.

3.6.1 O nivel de conhecimentos e as caracteristicas das mades e dos pais

Na andlise dos conhecimentos das mdes, observa-se uma diferenca significativa em funcao
da idade (Z=-3,22; p<0,001), sendo que as maes mais velhas (>29 anos) revelam maior nivel
de conhecimentos. Verifica-se, também, uma diferenca significativa ao nivel dos conheci-
mentos das maes (Z=-6,40; p<0,001) em funcdo destas coabitarem, ou ndo, com o pai da
crianca, sendo que as maes que coabitam com o pai da crianga revelam maior nivel de
conhecimentos. No que concerne a ser, ou ndo, o primeiro filho, observa-se uma diferenca
significativa ao nivel dos conhecimentos das maes (Z=-9,20; p<0,001), sendo que as multi-
paras — as que ja tém outros filhos — revelam maior nivel de conhecimentos. Ao nivel dos
conhecimentos das maes, verifica-se uma diferenca significativa (Z=-3,16; p=0,002) em
funcdo de a gravidez ter sido, ou ndo, planeada, sendo que as maes cuja gravidez foi planea-
da revelam maior nivel de conhecimentos. Observa-se, também, uma diferenca significativa
ao nivel dos conhecimentos das maes (Z=-3,67; p<0,001) em funcdo da opg¢ao pelo tipo de
servico de saude — publico ou privado — sendo que as mdes que optaram pelo servico de sau-

de privado (médico privado) revelam maior nivel de conhecimentos.

No que se refere ao suporte previsto e recebido, verifica-se uma diferenga significativa ao
nivel dos conhecimentos das maes em funcdo da previsdo de ajuda para tomar conta da
crianca (Z=-2,06; p=0,044) e em funcdo da previsdo de ajuda nos cuidados a crianga (Z=-
3,36; p<0,001), sendo que as maes que ndo preveem ter ajuda naquelas tarefas revelam
maior nivel de conhecimentos. Ja apds o nascimento da crianga, verifica-se uma diferenca
significativa ao nivel dos conhecimentos das mades em func¢ao de ter tido ajuda nos cuidados
a crianga (Z=-2,07; p=0,039), sendo que as maes que referiram ndo ter tido ajuda nos cuida-

dos ao filho apds o nascimento revelam maior nivel de conhecimentos.

Em relagcdo as fontes de informacgdo, constata-se uma diferenga significativa ao nivel dos
conhecimentos das maes (Z=-2,75; p=0,006) em fun¢ao destas referirem o enfermeiro como
fonte de informacdo durante a gravidez, sendo que as maes que recorreram ao enfermeiro
revelam maior nivel de conhecimentos. Achado diverso é observado em relacdo ao recurso a
internet enquanto fonte de informacao durante a gravidez, verificando-se uma diferenca sig-

nificativa ao nivel dos conhecimentos das maes (Z=-2,30; p=0,022) em fun¢do recorrerem,
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ou ndo, a internet, sendo que as maes que nao recorrem revelam maior nivel de conhecimen-

tos.

No que concerne o acompanhamento por enfermagem, verifica-se uma diferenca significati-
va ao nivel dos conhecimentos das maes (Z=-2,75; p=0,006) em fun¢do destas terem, ou
ndo, frequentado as sessdes de preparacdo para o parto e parentalidade, sendo que as maes
que as frequentam revelam maior nivel de conhecimentos. Observa-se uma diferenca signi-
ficativa ao nivel dos conhecimentos das maes (Z=-2,48; p=0,013) em func¢do do acompa-
nhamento, ou ndo, por um enfermeiro na consulta de vigilancia de gravidez, sendo que as
maes que referem ndo terem tido acompanhamento por parte de enfermeiro revelam maior

nivel de conhecimentos.

No que se refere as experiéncias anteriores, também se observam algumas diferengas signi-
ficativas. Verifica-se uma diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos das maes (Z=-
9,08; p<0,001) em fun¢do de terem, ou ndo, experiéncia anterior de amamentacdo, sendo
que as maes que ja tiveram esta experiéncia revelam maior nivel de conhecimentos. Em
relacdo a experiéncia anterior em colocar a eructar, observa-se uma diferenga significativa
ao nivel dos conhecimentos das maes (Z=-8,39; p<0,001) em fun¢do destas terem, ou nao,
experiéncia anterior desta tarefa, sendo que as maes com experiéncia anterior revelam maior
nivel de conhecimentos. E também verificada uma diferenca significativa ao nivel dos
conhecimentos das maes (Z=-8,86; p<0,001) em fun¢do de terem, ou ndo, experiéncia ante-
rior em alimentar com biberdo, sendo que as maes com experi€ncia anterior revelam maior
nivel de conhecimentos. Ja em relagdo a experi€ncia anterior em dar banho, observa-se dife-
renca significativa ao nivel dos conhecimentos das maes (Z=-8,85; p<0,001) em funcao de
terem, ou ndo, experiéncia anterior nesta atividade, sendo que as maes com experiéncia ante-
rior revelam maior nivel de conhecimentos. Na anélise do efeito da experi€ncia anterior em
trocar a fralda, observa-se uma diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos das maes
(Z=-8,78; p<0,001) em fun¢ao de terem, ou ndo, essa experiéncia anterior, sendo que, mais
uma vez, as maes com experiéncia anterior revelam maior nivel de conhecimentos. Verifica-
se uma diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos das maes (Z=-6,50; p<0,001) em
func¢do de terem, ou ndo, experiéncia anterior em tratar do coto umbilical, sendo que as maes
que tém experiéncia anterior nesta atividade revelam maior nivel de conhecimentos. No que
se refere a experiéncia anterior em lidar com o choro € observada uma diferenca significati-
va ao nivel dos conhecimentos das maes (Z=-8,53; p<0,001) em fun¢do destas terem, ou
ndo, experiéncia anterior nesta realidade, sendo que as maes com experiéncia anterior reve-

lam maior nivel de conhecimentos.
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No que se refere ao efeito da escolaridade, observam-se diferencas significativas ao nivel de
conhecimentos das maes (x2(2>=11,05; p=0,004). Foram realizados testes de U de Mann-
Whitney para averiguar entre que grupos se regista a diferenca, aplicando a correcao de Bon-
ferroni para a andlise da significancia (neste caso o valor de p usado para interpretar os
resultados € p<0,017"). Observa-se uma diferencga significativa entre as mdes com formacao
de nivel basico e as maes com formagao de nivel superior (Z=-3,11; p=0,002), sendo que as
maes com formacdo de nivel superior revelam maior nivel de conhecimentos; ja entre os

restantes grupos nao se observa diferencas significativas.

Na figura 16 apresentam-se as caracteristicas das maes associadas a maiores niveis dos res-

petivos conhecimentos.

Coabitavacomo pai da crianca
Idade (>29 anos)
Multipara
Gravidezplaneada
- Mies - Opgéo pelo servigo de salde privado

Maior nivel de Néo teve acompanhamento porenfermeiro durante a consulta
conhecimentos

Nao previater ajudanotomar contanem nos cuidados acrianca
Referiu ter ajudanos cuidados a crianga ap6s o nascimento

Referiu o enfermeiro como fonte de informagéo, tanto durante agravidez
como ap6s o nascimentodo filho

Nao recorriaainternetcomo fonte de informagéo durante a gravidez
Frequentou as sessdes de preparagdo para o parto e parentalidade

Referiu experiéncia anterior em amamentar, colocar a eructar, alimentarcom
o biberéo, dar banho, trocar a fralda, tratar coto umbilical e lidarcom o choro

Comformagao superior

Figura 16. Caracteristicas das maes que demonstram maior nivel nos conhecimentos

Da andlise das diferencas ao nivel de conhecimentos dos pais, em funcdo das varidveis de
atributo, verifica-se uma diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos dos pais (Z=-
2,06; p=0,040) em funcdo destes coabitarem, ou ndo, com a mae da crianga, sendo que os
pais que coabitam com a mae da crianga revelam maior nivel de conhecimentos. Observa-se,
também, uma diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos dos pais (Z=-2,90;
p=0,004) em funcdo de ser, ou ndo, o primeiro filho, sendo que os pais que ji t€m filhos
revelam maior nivel de conhecimentos. Verifica-se diferenca significativa ao nivel dos
conhecimentos dos pais (Z=-2,06; p=0,040) em func¢do da opcdo pelo servico de satde
(publico ou privado), sendo que os pais que optaram pelo servigo privado (médico privado)

revelam maior nivel de conhecimentos.

No que concerne o envolvimento nos cuidados ao filho, constata-se uma diferenca significa-

tiva ao nivel dos conhecimentos dos pais (Z=-2,04; p=0,042) em fun¢do da previsao, ou nao,

10 Resultado da equacio: p=0,05/n.° de testes U de Mann-Whitney realizados.
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da respetiva colaborac@o nos cuidados a crianga, sendo que os pais que admitem colaborar

ativamente nos cuidados ao filho revelam maior nivel de conhecimentos.

No que se refere a experiéncia anterior, observa-se uma diferencga significativa ao nivel dos
conhecimentos dos pais (Z=-4,15; p<0,001) em funcdo destes terem, ou ndo, experiéncia
anterior em colocar a crianga a eructar, sendo que os pais que relataram terem tido esta expe-
riéncia anterior evidenciam maior nivel de conhecimentos. Achado sobreponivel é verifica-
do ao nivel dos conhecimentos dos pais (Z=-3,30; p<0,001) em funcdo de terem, ou nao,
experiéncia anterior em alimentar com biberdo, sendo que os pais que tém essa experiéncia
anterior evidenciam maior nivel de conhecimentos. J4 em relacdo a experiéncia anterior em
dar banho, trocar a fralda e lidar com choro sdo verificadas diferencas significativas ao nivel
dos conhecimentos dos pais (Z=-2,46; p=0,014; Z=-2,12; p=0,035; e, Z=-2,89; p=0,004,
respetivamente), sendo que os pais que referem ter experi€ncia anterior nessas tarefas evi-

denciam maior nivel de conhecimentos.

No que se refere as fontes de informacdo, verifica-se uma diferenca significativa apenas
numa das fontes de informacg@o usada durante a gravidez (os livros) e em trés das fontes
referidas apds o nascimento da crianga (enfermeiro, médico e livros). Assim, verifica-se uma
diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos dos pais (Z=-2,41; p=0,016) em fun¢do
de utilizarem, ou nao, os livros como fonte de informagdo durante a gravidez, sendo que os
pais que recorrem aos livros revelam maior nivel de conhecimento. Nas fontes de informa-
¢do a que, apés o nascimento da crianga, recorrem, ou ndo, verifica-se uma diferenca signi-
ficativa ao nivel dos conhecimentos, sendo que os pais que referem o enfermeiro e o médico
como fontes de informagdo revelam maior nivel de conhecimentos (Z=-3,78; p<0,001; Z=-

2,54; p=0,011; e, Z=-3,78; p<0,001, respetivamente).

No que se refere a escolaridade, ndo foi verificada qualquer diferenca significativa ao nivel

dos conhecimentos do pai (Xz(z):0,28, n.s.).

Na figura 17 apresentam-se as caracteristicas dos pais associadas a maiores niveis dos respe-

tivos conhecimentos.

Coabitavacomamaedacrianga
Jatemoutros filhos

- Pais - Opcao pelo servigo de salde privado

Maior nivel de Pai previa colaborardo pai nos cuidados a crianga ap6s o seu nascimento
conhecimentos

Pai colaborava efectivamente nos cuidados a crianga apés o seu nascimento

Referiuos livros como fonte de informagéo, tanto durante a gravidezcomo
ap6s o nascimentodo filho

Referiuo enfermeiro como fonte de informag&o, tanto durante a gravidez
como apéso nascimento do filho

Referiuo enfermeiro, o médico e os livros como fontes de informagao apés o
nascimento dacrianca

Figura 17. Caracteristicas dos pais que demonstram maior nivel nos conhecimentos
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3.6.2 O nivel de habilidades e as caracteristicas das maes e dos pais

Procurou-se analisar a diferenca ao nivel das habilidades das mdes, nomeadamente nas
habilidades da mae nas competéncias (CP2): alimentar; lidar com o choro; higiene & coto
umbilical; saude; e, seguranca, em fun¢do das varidveis atributo, pois, como foi referido
anteriormente, a subescala das habilidades das maes ndo obteve um valor de consisténcia

interna suficientemente robusto para sustentar a andlise estatistica (alpha=0,663).

Observa-se uma diferenca significativa ao nivel das habilidades das maes na competéncia:
saude (Z=-2,11; p=0,035) em func¢do da idade, sendo que as maes mais velhas (> 29 anos)
revelam maior nivel no desempenho das habilidades. Também é observada uma diferenca
significativa ao nivel das habilidades da mae na competéncia: saide (Z=-2,90; p=0,036) em
funcdo da mae ser primipara ou multipara, sendo que as multiparas revelam maior nivel no
desempenho das habilidades. Do mesmo modo, constata-se uma diferenca significativa ao
nivel das habilidades das maes na competéncia: saide, em fungao de ter, ou ndo, experiéncia
anterior em alimentar com biberdo (Z=-2,12; p=0,034) e em amamentar (Z=-2,05; p=0,041),
sendo que as mdes com experiéncia anterior revelam maior nivel no desempenho das habili-

dades.

No que se refere as fontes de informacdo a que as maes recorrem apds o nascimento do
filho, verifica-se uma diferenca significativa ao nivel das habilidades das maes na compe-
téncia: saide (Z=-2,61; p=0,009), em funcdo de a mae referir, ou ndo, o enfermeiro como
fonte de informacdo, sendo que as maes que recorrem ao enfermeiro com esta finalidade
revelam maior nivel no desempenho daquelas habilidades. Observa-se uma diferenca signi-
ficativa ao nivel das habilidades das maes na competéncia: saide (Z=-3,00; p=0,003), em
fun¢do de as maes referirem, ou ndo, os familiares como fonte de informacao apds o nasci-
mento da crianca, sendo que as maes que referem os familiares como fonte de informacao,

evidenciam maior nivel no desempenho das habilidades relacionadas com esta competéncia.

Verifica-se uma diferenca significativa ao nivel das habilidades das maes na competéncia:
higiene & coto umbilical (Z=-2,15; p=0,031) em funcdo destas coabitarem, ou nio, com o
pai da crianga, sendo que as maes que coabitavam com o pai da crianca revelam maior nivel
no desempenho das habilidades. Também se verifica uma diferenca significativa ao nivel
das habilidades das maes na competéncia: higiene & coto umbilical (Z=-2,28; p=0,023), em
func¢do de o pai ter assistido ao parto, ou nio, sendo que nos casos em que o pai assistiu ao

parto, as maes evidenciam maior nivel no desempenho das habilidades.
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Observa-se uma diferenca significativa ao nivel das habilidades da mae na competéncia:
alimentar (Z=-2,14; p=0,033) e das habilidades das mesmas na competéncia: seguranca
(Z=-1,98; p=0,048), em fun¢do de o servico de assisténcia de saide a que recorrem ser
publico ou privado, sendo que as maes que optam pelo servigo privado revelam maior nivel

no desempenho das habilidades.

Na andlise do efeito das experiéncias anteriores da mae nas competéncias parentais, verifi-
ca-se uma diferenca significativa ao nivel das habilidades das maes na competéncia: lidar
com choro (Z=-1,96; p=0,050), em fungdo destas terem, ou ndo, experiéncia anterior de
amamentar, sendo que as maes que ja tém essa experiéncia revelam maior nivel no desem-
penho das habilidades. Verifica-se uma diferenca significativa ao nivel das habilidades das
maes na competéncia: lidar com o choro (Z=-3,13; p=0,002), em fun¢do de o pai ter, ou nio,
assistido ao parto, sendo que nos casos em que O pai assistiu ao parto, as maes evidenciam

maior nivel no desempenho das habilidades.

Em relacdo ao apoio recebido apds o nascimento da crianca, observa-se uma diferencga signi-
ficativa ao nivel das habilidades das maes na competéncia: lidar com o choro (Z=-2,15;
p=0,031), em funcdo de terem, ou ndo, ajuda nas tarefas domésticas, sendo que as maes que

referem ter tido aquele tipo de ajuda revelam maior nivel no desempenho das habilidades.

No que se refere as fontes de informacdo a que as maes recorrem apds o nascimento do
filho, verifica-se uma diferenca significativa ao nivel das habilidades das maes na compe-
téncia: lidar com o choro (Z=-3,54; p<0,001), em funcdo de a mae referir, ou ndo, o enfer-
meiro como fonte de informacao, sendo que as maes que recorrem ao enfermeiro como fonte

de informagao revelam maior nivel no desempenho daquelas habilidades.

Na figura 18 apresentam-se as caracteristicas das maes associadas a maiores niveis no

desempenho das respetivas habilidades.

Coabitavacomo paidacrianga

CP: Higiene & Coto Pai assistiu ao parto

Experiéncia anteriorem amamentar
CP: Lidar com choro Referiu ajuda nas tarefas domésticas apds o nascimentodo filho
- Referiu o enfermeiro como fonte de informagao apés o nascimento do filho
- Maes -
Maior nivel no CP: Alimentar
desempenho das Opgao pelo servigo de sadde privado
habilidades
CP: Seguranga
gurand |dade (>29 anos)

Multipara

CP: Satde . . . L
Experiéncia anteriorem amamentar e emalimentar com biberdo

Referiu o enfermeiro como fonte de informagao durante agravideze os
familiares ap6s o nascimentodo filho

Figura 18. Caracteristicas das maes que demonstram maior nivel no desempenho das habilidades
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Procurou-se também analisar a diferenca no nivel de habilidades dos pais em fungao das
varidveis atributo. Observa-se uma diferenca significativa ao nivel das habilidades dos pais
(Z=-2,72; p=0,006) em funcdo da previsao de colaboracdo, ou ndo, do pai nos cuidados a
crianca apds o seu nascimento, sendo que os pais que preveem colaborar ativamente nos
cuidados ao filho revelam maior nivel no desempenho das habilidades. E ainda observada
uma diferenca significativa ao nivel das habilidades dos pais (Z=-2,00; p=0,045) em fun¢do
da participacdo efetiva, ou ndo, do pai nos cuidados a crianga apds o seu nascimento, sendo
que os pais que colaboram ativamente nos cuidados ao filho evidenciam maior nivel no

desempenho das habilidades.

Em relacdo as fontes de informacao utilizadas pelos pais apds o nascimento da crianga, veri-
fica-se uma diferenca significativa ao nivel das habilidades dos pais em funcao destes recor-
rem ao enfermeiro e a0 médico como fonte de informacdo (Z=-2,78; p=0,005 e Z=-2,22;
p=0,026, respetivamente), sendo que os pais que referem o enfermeiro e o médico como

fontes de informacao revelam maior nivel no desempenho das habilidades.

Verifica-se uma diferenca significativa no nivel das habilidades dos pais em funcdo da res-
petiva escolaridade (Xz(z):6,26; p=0,044). Foram realizados testes de U de Mann-Whitney
para averiguar entre que grupos se regista a diferencga, aplicando a corre¢do de Bonferroni
para a andlise de significancia (neste caso o valor de p usado para interpretar os resultados é
p<0.017. Verifica-se uma diferenca significativa entre os pais com ensino basico e os pais
com ensino superior (Z=-2,48; p=0,013), sendo que os pais com ensino superior revelam

maior nivel no desempenho das habilidades.

Na figura 19 apresentam-se as caracteristicas dos pais associadas a maiores niveis no
desempenho das respetivas habilidades.

- Pais - Com formagéao superior
g Maior nlv:I r:jo % Pai previacolaborardo pai nos cuidados a crianga ap6s o seu nascimento
esempenho das

habilidades Referiu o enfermeiro como fonte de informag&o apés o nascimento do filho

Figura 19. Caracteristicas dos pais que demonstram maior nivel no desempenho das habilidades

3.6.3 A percecdo da autoeficdcia nos cuidados ao filho e as caracteristicas
das maes

Da anélise das diferencas ao nivel da percecdo da autoeficdcia nos cuidados ao filho
(PAE_CF), em funcao das varidveis atributo, observa-se uma diferenca significativa ao nivel
da percecdo da autoeficicia das maes (Z=-2,42; p=0,015) em funcao da idade, sendo que as

maes com idade superior a 29 anos revelam um nivel de percecdo de autoeficicia mais ele-
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vado. Do mesmo modo, € observada uma diferenca significativa ao nivel da percec¢ao da
autoeficécia (Z=-2,33; p=0,020) em funcdo de mae ser primipara ou multipara, sendo que as

multiparas revelam nivel de autoeficdcia percebida mais elevado.

Na andlise do efeito das experiéncias anteriores das maes nas competéncias parentais, verifi-
ca-se uma diferenca significativa ao nivel da perce¢do da autoeficicia (Z=-2,15; p=0,031)
em fun¢do das maes terem, ou ndo, experiéncia anterior em colocar a eructar, sendo que as
maes que referem experiéncia anterior revelam niveis de autoeficdcia percebida mais eleva-

dos.

Também se verifica uma diferenca significativa ao nivel da percecdo da autoeficacia (Z=-
2,18; p=0,029) em funcdo da mae ter, ou ndo, experiéncia anterior em alimentar a crianca
com biberdo, sendo que as maes com experiéncia anterior em alimentar com biberao reve-

lam niveis de autoeficicia percebida mais elevados.

Ja em func¢do da escolaridade, nao é observada qualquer diferenca ao nivel da percecdo da

autoeficicia (x2(1)=1,21; n.s.).

Na figura 20 apresentam-se as caracteristicas das maes associadas a maiores niveis na perce-

¢do da autoeficdcia nos cuidados que prestam ao filho.

- Idade (>29 anos)
- Maes -
Maior nivel na percepc¢éo de auto- Multipara

eficacia nos cuidados ao filho
Experiéncia anteriorem alimentar com biberdo e colocar a eructar

Figura 20. Caracteristicas das maes com maior nivel na percegao da autoeficacia nos cuidados ao filho

3.7 Correlagao entre a PAE_CF e os conhecimentos e as habilidades
das maes

Na andlise das correlagdes entre o nivel de percecao da autoeficicia nos cuidados ao filho e
o nivel de conhecimentos e de habilidades das maes, observam-se correlacdes significativas

(Tabela 18).

Tabela 18. Matriz de correlagdes entre a PAE_CF e os conhecimentos, as habilidades e as competéncias das maes

Maes

N PAE_CF

Conhecimentos da mae 129 ,343**

Habilidades da mé&e na competéncia (CP2): Alimentar 103 447

Habilidades da mé&e na competéncia (CP2): Lidar com o choro 88 ,222%
Habilidades da mae na competéncia (CP2): Higiene & coto umbilical 88 142 (ns)

Habilidades da mae na competéncia (CP2): Saude 107 ,198*

Habilidades da m&e na competéncia (CP2): Seguranga 108 ,312*

* correlacdo significativa ao nivel de 0,005; ** correlac@o significativa ao nivel de 0,001
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No teste de correlacdo de Spearman observa-se uma correlacdo positiva e fraca entre a
PAE_CF e os conhecimentos da mde (rgp=0,343, p<0,001). Em relacdo as habilidades da
mae, verifica-se uma correlacao positiva e moderada entre a PAE_CF e as habilidades asso-
ciadas a competéncia: alimentar a crianga (r,=0,447, p<0,001) e uma correlacio positiva e
fraca entre a PAE_CF e as habilidades associadas a competéncia: para lidar com choro
(rp=0,222, p<0,005). Nas habilidades associadas a competéncia: saude (rsp=0,198, p<0,005)
e nas habilidades associadas a competéncia: seguranga (rs=0,312, p<0,001) ndo foi verifica-

da correlagdo entre a PAE_CF e as habilidades associadas a competéncia: higiene & coto

umbilical (ry,=0,142, n.s.).

3.8 Sintese dos principais resultados

A partir dos dados provenientes dos procedimentos de andlise, procura-se, neste capitulo,
sistematiza-los e organizd-los de modo a poder apresentar-se um quadro mais claro do con-

junto dos resultados obtidos.

Assim, caracteriza-se o perfil das maes e dos pais que revelam maiores niveis nos conheci-
mentos e nas habilidades, em funcdo das caracteristicas sociodemograficas e das fontes de

informacao utilizadas durante a gravidez e apds o nascimento do filho.

A partir da andlise da figura 21, verifica-se que as maes que coabitam com o pai da criancga,
as mais velhas e as que ja tinham outros filhos sdo aquelas que apresentam maior nivel de
conhecimentos em mais competéncias parentais. Pela anélise do padrao dos fluxos existen-
tes na mesma figura, constata-se que as caracteristicas acima descritas parecem estar asso-
ciadas aos conhecimentos nas competéncias, em que as maes revelam maiores médias. Des-
taca-se, ainda, o facto de as maes com formacgao de nivel basico apenas demonstrarem maior

nivel de conhecimentos na competéncia: alimentar com biberao.

No que se refere ao desempenho das habilidades, verifica-se que as caracteristicas sociode-
mogréficas apresentam um padrdo de fluxos menos intenso do que o observado nos conhe-
cimentos. De facto, constata-se que as maes que optam pelo servigo de saide privado sdo as
que revelam maior nivel no desempenho das habilidades nas competéncias: amamentar; e,
garantir a seguranca e prevencdo de acidentes. Por seu turno, as maes mais velhas e com
outros filhos evidenciam maior nivel no desempenho das competéncias relativas a saide do
filho. De notar, ainda, o facto de nos casos em que o pai assiste ao parto, as maes revelarem

maior nivel no desempenho das competéncias: lidar com o choro e assegurar a higiene.
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Perfil das maes com maior nivel no Perfil das maes com maior nivel nos
desempenho das habilidades conhecimentos muito fraco

Em fungdo das caracteristicas
sociodemograficas

Lidar com choro y Lidar com o choro

Promogéo e vigilancia da satde
Tratar do coto umbilical

Amamentar Amamentar

Criar habitos para dormir
Garantir seguranga e prevengdo de acidentes

Integrar novo elemento na familia

Assegurar a higiene Promogdo e vigilancia da saude

Assegurar higiene

‘ \ Garantir seguranga e prevengdo de acidentes
- - ~_ \
o Alimentar com biberdo

Tratar do coto umbilical

Alimentar com biberdo

Vestir/despir 4 Preparar casa
Preparar enxoval
Colocara eructar 4 Colocar a eructar v
muito bom

Figura 21. Perfil das maes com maior nivel no desempenho das habilidades e nos conhecimentos nas competéncias parentais em fungdo das
caracteristicas sociodemograficas

No caso dos pais, € possivel observar-se, na figura 22, ao nivel dos conhecimentos, um
padrao distinto do das maes. A caracteristica sociodemografica que se evidencia nos pais

que revelaram maior nivel de conhecimento € o ja ter outro(s) filho(s).

Perfil dos pais com maior nivel no Perfil dos pais com maior nivel nos

desempenho das habilidades 5 - conhecimentos
Em fungdo das caracteristicas

i . muito fraco
sociodemograficas

Amamentar

Promogdo e vigilancia da satde

. Coabitava com a mae da
Lidar com choro crianca
Alimentar com biberdo | dade (29 anos)
Ja tem outros filhos |

Criar habitos para dormir
Lidar com o choro
Tratar do coto umbilical

Reconhecer padrdo de C&D normal

- Integrar novo elemento na familia
Assegurar a higiene *

Assegurar higiene

Tratar do coto umbilical Alimentar com biberéo

Opgéo pelo sel de Alimentar a crianga

saude privado
Garantir seguranca e prevengao de acidentes

' Ensit i

Colocar a eructar

Promogdo e vigilancia da saude

Preparar enxoval

Garantir seguranga e prevengao de acidentes

Preparar casa

< Colocar a eructar 4
muito bom

Figura 22. Perfil dos pais com maior nivel no desempenho das habilidades e nos conhecimentos nas competéncias parentais em fungdo das
caracteristicas sociodemograficas

De facto, a semelhanca do observado nas maes, a experiéncia parental anterior parece ser um
fator determinante no nivel de conhecimentos dos pais em vdrias competéncias parentais,

abrangendo tanto nas competéncias em que os pais revelam um nivel de conhecimentos mui-

189



CAPITULO V - da apresentagdo dos resultados

to fraco — amamentar —, como na competéncia em que os pais atingem o nivel mais elevado

— colocar a eructar —, mas que, ainda assim, apenas se situa no nivel razodvel.

Ao nivel do desempenho das habilidades dos pais, constata-se que a caracteristica sociode-
mografica associada a maior nivel no desempenho das habilidades € a op¢do pelo servico de
saude privado, especificamente nas habilidades relacionadas com as competéncias: assegu-

rar a higiene; e, vestir e despir a crianga.

Na caracterizacao do perfil das maes que revelam maior nivel nas competéncias parentais,
em funcdo do recurso a fontes de informacao, observa-se que a acdo dos enfermeiros assume
particular relevo (Figura 23). De facto, as maes que referem os enfermeiros como fonte de
informacao (em particular durante a gravidez) e as que frequentam a preparacdo para o parto
e parentalidade sdo as que evidenciam maior nivel nos conhecimentos em diversas compe-

téncias parentais.

Perfil das mades com maior nivel no Perfil das maes com maior nivel nos
desempenho das habilidades ~ conhecimentos muito fraco
Em fungdo das fontes de
. informagdo .
Lidar com choro - ¥ Lidar com o choro
. | Reconhecer padrdo de C&D normal
Promogdo e vigilancia da saude < (gravidez) NS /
« ¥ Tratar do coto umbilical

Amamentar A\
Preparagdo para o parto _ % Amamentar

e parentalidade N

A N o .
N ~ . Criar habitos para dormir
Garantir seguranga e prevengdo de acidentes

Médico
— Integrar novo elemento na familia
. Médico .

Assegurar a higiene Gposparto) .\
/ \ Promogdo e vigilancia da sadde

y Livros | L
Tratar do coto umbilical ravides) A\ W\ A Assegurar higiene
Livros b .
{pés-parto) . ~ .
\\ 3 Garantir seguranga e prevengdo de acidentes
Alimentar com biberdo !

Internet Alimentar com biberdo

gravides)

Vestir/despir ¥ Internet M Preparar casa

(po-parto)

N\

A Preparar enxoval

Colocar a eructar
4 Colocar a eructar v
muito bom

Figura 23. Perfil das maes com maior nivel no desempenho das habilidades e nos conhecimentos nas competéncias parentais em fungdo das
fontes de informagao usadas

Ap6s o nascimento da crianga, os enfermeiros mant€ém um lugar de destaque, ja que, as
maes que revelam maior nivel nas habilidades associadas as competéncias: lidar com o cho-
ro; e, promog¢do e vigilancia da saide da crianca, sdo aquelas que referem os enfermeiros
como fonte de informacgdo pds-parto. Verifica-se, ainda, com alguma surpresa, que as maes
que referem o médico como fonte de informacdo pds-parto s@o as que revelam maior nivel

no desempenho das habilidades relacionadas com o vestir e despir a crianca.

Em relacdo ao perfil dos pais que revelam maior nivel nas competéncias parentais em fun-

¢do do uso de fontes de informacdo disponiveis, verifica-se que os livros (utilizados durante
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a gravidez) constituem fontes de informagao que influenciam o nivel de conhecimentos dos

pais em algumas competéncias parentais (Figura 24).

Perfil dos pais com maior nivel no Perfil dos pais com maior nivel nos
desempenho das habilidades ~ conhecimentos
Em fungdo das fontes de §
. ~ muito fraco
informagdo
N Ca ) 4 Amamentar
Promogao e vigilancia da satde
Criar habitos para dormir
Lidar com choro .
[ oo | Lidar com o choro
Alimentar com biberdo (pts-partc) ratar do coto umbilica
Preparago para o parto Reconhecer padrdo de C&D normal
e parentalidade
Assegurar a higiene -
Integrar novo elemento na familia
avider) L
. — X y Assegurar higiene
(pés-parto)
Alimentar com biberdo
- Livros I
Tratar do coto umbilical Alimentar a crianca
|
(pds-parto) NN Promogdo e vigilancia da sadde
Garantir seguranga e prevencdo de acidentes
A
Internet Preparar enxoval
(gravidez) -
N . A N r 3, i
Vestir/despir prro— Garantir seguranca e prevengao de acidentes
{ps-parto)
Preparar casa
.
Colocar a eructar “ Colocar a eructar 4
muito bom

Figura 24. Perfil dos pais com maior nivel no desempenho das habilidades e nos conhecimentos nas competéncias parentais em fungdo das
fontes de informagao usadas

Os pais que frequentam os programas de preparagdo para a parentalidade sdo os que revelam
maior nivel de conhecimentos na competéncia: colocar a eructar. De notar que € nesta com-
peténcia que os pais evidenciam maior nivel de conhecimentos. No que se refere as habili-
dades, constata-se que nenhuma das fontes de informacao referidas pelos pais produziu efei-

to significativo sobre o nivel de desempenho das habilidades.

Salienta-se, ainda, o facto de, a partir da anélise, ndo ter emergido qualquer resultado signi-
ficativo relacionado com as caracteristicas sociodemograficas e as fontes de informacdo e as
competéncias: lidar com os problemas comuns na crianga; e, estimular o desenvolvimento.
Nestas competéncias, tanto as maes como os pais revelam niveis de conhecimentos baixos:
as maes revelam nivel razodvel e os pais revelam nivel fraco nos conhecimentos relaciona-
dos com a competéncia: lidar com os problemas comuns na crianca; ja nos conhecimentos
relacionados com a competéncia: estimular o desenvolvimento, tanto as maes como os pais

revelam nivel fraco.
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CAPITULO IV

Da discussao dos resultados

A goal for nursing is that the client emerges from any nursing encounter not only
more comfortable and better able to deal with the present health problem, but
also better equipped to protect and promote health for the future.

Chick & Meleis (1986)
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4. Discussdo dos resultados

O objetivo deste capitulo € discutir os resultados obtidos, enfatizando os aspetos observados e

discutindo as concordancias e divergéncias com outros estudos ja publicados.

Numa primeira parte, procura descortinar-se o perfil das maes e dos pais em fungdo do grau
de preparacao para o exercicio do papel, em termos do nivel de conhecimentos e de habilida-
des que evidenciam, ou ndo, € em que competéncias parentais estdo mais, ou menos, bem pre-
parados. Numa segunda parte, reflete-se sobre os resultados a luz da teoria da Enfermagem,
isto €, procura organizar-se os resultados de modo a construir conhecimento ttil para os cui-
dados de enfermagem, isto é, qual a relevincia dos resultados para definir estratégias de
informoterapia a partir das caracteristicas individuais das maes e dos pais e do nivel de prepa-

racdo nas competéncias parentais.

4.1 Do pefrfil das maes e dos pais

A identificacdo célere das caracteristicas do cliente é um aspeto relevante para o exercicio
profissional dos enfermeiros. De facto, ampliar o conhecimento sobre os critérios de agrega-
cdo em funcgdo das caracteristicas individuais tem o potencial de facilitar a recolha, a organi-
zacdo, a interpretacdo e a valoragdo dos dados recolhidos, isto €, do processo diagnostico.
Assim, procurou-se identificar as caracteristicas das maes e dos pais que revelaram estar mais
bem preparados no ambito das competéncias parentais, isto €, que demonstraram maior nivel

de conhecimentos e de habilidades.

4.1.1 As maes mais bem preparadas para o exercicio do papel maternal

As maes que participam no estudo apresentam uma média de idade de 29 anos e para a maio-
ria constituia o primeiro filho (71,8%). Estes achados confirmam a tendéncia que tem vindo a
ser na literatura e nos relatérios estatisticos dos diversos paises, de que as maes revelam ten-
déncia para terem os filhos cada vez mais tarde. Esta tendéncia ja havia sido conjeturada, nos

anos 80, por Mercer, uma autora de referéncia em estudos sobre o papel parental. Mercer
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(1981) referiu que apesar de os ‘vintes’ (twenties) serem considerados a altura bioldgica ideal
para ser mae, um numero crescente de mulheres decidem ter o primeiro filho nos ‘trintas’
(thirties), apds sentirem-se realizadas profissionalmente e terem adquirido alguma estabilida-

de profissional.

Neste estudo, as maes com formacdo de nivel superior sdo as que revelam maior nivel de
conhecimentos. De facto, em diversas competéncias parentais, nomeadamente nas competén-
cias: amamentar; alimentar com o biberdo; preparar a casa; promocao e vigilancia da sauide;
reconhecer o padrdo de crescimento e desenvolvimento normal, as maes com formagdo de
nivel superior revelam maior nivel de conhecimentos do que as mades com formacdo de nivel
basico e secunddrio. J4 as maes com formacdo de nivel secundario revelam maior nivel no
desempenho nas habilidades na competéncia: vestir e despir, do que as maes com formagao de

nivel superior.

O nivel de escolaridade tem vindo a ser apontado, em diversos estudos, como um importante
preditor do conhecimento parental (Silva et al., 2005; Reich, 2005; Senarath et al., 2007;
Moura et al., 2004; Ribas, Moura & Bornstein, 2007). Varios autores tém vindo a sustentar a
ideia de que quanto maior o nivel educacional da mae, maior a possibilidade de obter infor-
macdes sobre o desenvolvimento infantil e as praticas parentais, além das orientagdes sobre
como proceder quanto a aspetos relacionados com a saude, o crescimento e desenvolvimento
e a seguranca da crianca (Angelillo ef al., 1999; Silva et al., 2005; Reich, 2005; Senarath et
al., 2007; Moura et al., 2007; Ribas, Moura & Bornstein, 2007; Martins et al., 2007; Ribas et
al., 2003). Reich (2005) acrescenta ainda que as maes com nivel educacional mais elevado
procuram ativamente a informacdo, o que pode refletir-se em mais conhecimento. Todavia,
noutros estudos, verificam-se resultados diversos; em alguns estudos constata-se que a escola-
ridade nao influencia o nivel de conhecimento, nomeadamente nos conhecimentos sobre a

prevencao de acidentes, em particular na prevencao da SMSL (Kemp et al., 2006).

Também a idade da mae surge como uma varidvel que influencia o nivel de conhecimento. As
maes com idade superior a 29 anos revelam maior nivel de conhecimento. As maes mais
velhas revelam maior nivel de conhecimentos nas competéncias: amamentar; alimentar com
biberdo; assegurar a higiene e manter a pele saudéavel; lidar com o choro; garantir a seguranca
e prevenir acidentes; reconhecer o padrio de crescimento e desenvolvimento normal; e, prepa-
rar o enxoval. Estes achados estdo em conformidade com os resultados de outros estudos, nos
quais a idade constitui um fator associado a maior nivel de conhecimento, especificamente, no

conhecimento sobre o modo de transportar a crianga no automével (Martins et al., 2007) e
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sobre vacinacdo (Angelillo et al., 1999), sendo que sdo as maes mais velhas as que mais
sabem. Achado diverso foi evidenciado noutros estudos, onde foi verificado que a idade nao
apresenta correlacdo significativa com o nivel de conhecimentos (Ribas, Moura & Bornstein,

2007; Kemp et al., 2006; Reis, 1988; Reich, 2005; Silva et al., 2005).

As maes que ja tém outros filhos (multiparas) revelam maior nivel de conhecimentos, nomea-
damente nas competéncias: amamentar; alimentar com biberdo; colocar a eructar; assegurar a
higiene e manter pele sauddvel; tratar do coto umbilical; criar habitos para dormir; garantir a
seguranca e prevenir acidentes; promogao e vigilancia da saide; reconhecer o padrdo de cres-
cimento e desenvolvimento normal; preparar a integragdo novo elemento na familia; preparar
a casa; e, preparar o enxoval. Pelo contrdrio, as mdes que o sdo pela primeira vez revelam
menor nivel de conhecimentos. Estes achados vao de encontro aos resultados obtidos por
Senarath et al. (2007), que constataram que as maes pela primeira vez (primiparas) t€m maior
probabilidade de ter baixo nivel de conhecimento sobre desenvolvimento infantil (odds ratio
(OR) =2,31; 95% CI 1,53-3,50); por isso, estes autores referem as primiparas como um
grupo de risco para o défice em conhecimentos parentais (‘poor knowledge’). Resultado com
sentido contrdrio foi observado por Martins et al. (2007), que constatou que as primiparas
evidenciavam intencdo de transportar corretamente o recém-nascido com maior frequéncia do

que as multiparas.

As maes que referem ter experiéncia anterior nas tarefas parentais revelam maior nivel de
conhecimentos. Estes resultados podem ser explicados por as maes terem tido a oportunidade
de lidar com criangas e, por essa via, conhecerem melhor essa realidade. Acresce ainda o fac-
to de a percecdo que a mde tem, sobre a sua propria capacidade para as decisdes e as acdes
relacionadas com as tarefas parentais, ser influenciada pela experiéncia anterior (Pridham &
Chang, 1992). Também Silva (2006) constatou que apesar de as maes referirem preocupagoes
e dificuldades na adaptacdo ao seu novo papel, as que tinham experi€ncia anterior referem

sentir-se mais bem preparadas na realizacdo das diversas tarefas.

As maes que demonstram maior nivel de conhecimento sdo as que referem que a gravidez foi
planeada. Salienta-se, ainda, o facto de a maioria das maes com ensino superior e as maes
mais velhas referirem que a sua gravidez foi planeada, enquanto a maioria das maes com

ensino bdsico referem que a gravidez nio foi planeada.

O envolvimento com a gravidez e com o filho que vai nascer tem inicio com a decisdo de
engravidar. O planeamento da gravidez e a decisdo de engravidar podem constituir o primeiro

passo na consciencializacdo da necessidade de preparacao para o exercicio do papel maternal.
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A consciencializacdo da necessidade de preparacdo e o envolvimento nessa preparacdo desen-
cadeiam comportamentos de procura de informag¢do, com consequente aumento do nivel dos
conhecimentos e adequacdo das expectativas (Huang et al., 2005). As maes e os pais com
nivel adequado de conhecimentos t€m o potencial para criar condi¢des para favorecer o 6timo
crescimento e desenvolvimento da crianca (Dichtelmiller et al., 1992; Logsdon, Wisner &
Pinto-Foltz, 2006). Pelo contrério, expectativas irrealistas sobre o exercicio do papel e sobre o
desenvolvimento da crianga aumentam o potencial para o abuso e a negligéncia nos cuidados

(Dukewich, Borkowski & Whitman, 1996).

A decisdo da mae de assumir os cuidados ao filho apds o seu nascimento pode ser uma deci-
sdo que condiciona o respetivo processo de preparacdo. Mais de 90% das maes preveem
assumir os cuidados ao filho e 98% assumiu efetivamente os cuidados ao filho apds o nasci-
mento. Constata-se, contudo, que sao as maes mais velhas as que referem com mais frequén-
cia que ndo assumem os cuidados ao filho apds o seu nascimento. Este achado pode ser expli-
cado pelo facto de, apesar de desejarem concretizar o seu projeto de maternidade, muitas
maes nao o conseguem fazer em pleno. De facto, hd maes que optam por continuar a assumir
0s seus compromissos profissionais e, outras hd que, por precariedade das condi¢des de traba-

lho, ndo conseguem gozar a licenca de maternidade.

Uma das varidveis descritas como essencial para o sucesso da transi¢do € o suporte disponi-
vel, seja este formal e/ou informal (Brouse, 1988; Wilkins, 2006). De facto, a auséncia de
suporte aumenta a vulnerabilidade durante a transi¢ao para a parentalidade (Darvill, Skirton &

Farrand, 2010).

No atual estudo, observa-se que, ainda durante a gravidez, as maes que nio preveem ter ajuda
no tomar conta, nem nos cuidados a crianga, sdo as que demonstram maior nivel de conheci-
mento. Este achado pode ser explicado pelo facto de as maes, sabendo que serdo elas proprias
a assumir os cuidados ao filho, e tendo consciéncia da necessidade de preparacdo, procuram
assegurar a aquisi¢cdo dos conhecimentos necessarios para o desempenho do papel, o que se

traduz em maior nivel de conhecimentos.

Todavia, as maes que referem ter tido ajuda nos cuidados a crianca apds o seu nascimento sao
as que demonstram maior nivel de conhecimentos. J4 as maes que referem ter tido ajuda nas
tarefas domésticas apds o nascimento sdo as que revelam maior nivel no desempenho nas
habilidades relativas a competéncia: lidar com o choro. Estes achados podem ser explicados
pelo facto de ao existir alguém que ajude nos cuidados a crianga, esta pessoa pode, por um

lado, funcionar como um modelo dos cuidados (‘vicarious experience’) e, por essa via,
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aumentar os niveis de confianca para a realizacdo das tarefas e, por outro, a circunstancia de
ter ajuda de alguém pode facilitar a gestdo das necessidades de sono e repouso, essencial para
a recuperacao pos-parto e para potenciar a disponibilidade mental e fisica para cuidar do filho.
O apoio nas atividades do dia a dia pode aumentar a energia disponivel, e, por um lado,
aumentar a satisfacdo relacionada com a prestacdo de cuidados ao filho e, por outro, libertar
de algumas preocupacgdes com as rotinas do dia a dia (Pridham & Chang, 1992). No seu estu-
do, Brouse (1988) verificou que 1/3 das maes referem terem ficado satisfeitas com a presenca
de alguém para ajudar durante a primeira semana apds o regresso a casa, sendo, na maioria
dos casos, a propria made. No atual estudo, as maes referem como principal fonte de suporte as
maes/sogras, tendo sido observada associacdo entre a previsao de ajuda e a ajuda efetiva rece-
bida por parte da mae/sogra e a ajuda no tomar conta, nos cuidados a crianga e nas tarefas
domésticas. Noutros estudos, para além da mae e da sogra também sao referidos como fontes
de ajuda significativa o pai da crianca, assim como amigos e outras maes recentes; a ajuda
incluia o ir as compras, o cozinhar e as tarefas domésticas (Darvill, Skirton & Farrand, 2010;

Deave & Johnson, 2008).

As maes que revelam maior nivel de conhecimentos sdo os que referem o enfermeiro como
fonte de informacgdo e os que frequentam as sessdes de preparagcdo para o parto e parentalida-
de. A maioria das maes com formagdo de nivel superior e as maes com formagdo de nivel
secunddrio frequentam as sessdes de preparagdo para a parentalidade enquanto as maes com
formacdo de nivel bésico, ndo tanto. Este resultado vai de encontro aos achados de outros
estudos que referem que as mulheres com nivel educacional mais elevado procuram ativa-
mente fontes formais (livros e internet) e peritos (enfermeiros e médicos) para acederem a
informacdo (Senarath et al., 2007; Reich, 2005; Beger & Cook, 1996). Diversos estudos tém
demonstrado que frequentar as sessdes de preparacdo para o parto e parentalidade contribui
para o aumento dos conhecimentos e da confianga nos cuidados ao filho (Montigny, Lacharite
& Amyot, 2006; Mercer & Walker, 2006; Shaw et al., 2006; Beger & Cook, 1996). Por seu
turno, Senarath et al. (2007) referem que as maes que ndo frequentam as sessdes de educagdo
antenatal, apresentam 1,49 vezes mais probabilidade de demonstrar conhecimentos inadequa-

dos, quando comparadas com as que tinham algum tipo de educacao antenatal.

Também sdo as maes que referem o enfermeiro como fonte de informacdo as que revelam
maior nivel no desempenho nas habilidades nas competéncias relacionadas com a saude da
crianga e com o lidar com o choro. Este achado pode resultar do facto de, tradicionalmente, os
enfermeiros ajudarem os seus clientes a lidar com os aspetos de satde; ja no que se refere ao

desenvolvimento de habilidades para lidar com o choro, tem-se constatado que os enfermeiros
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tém, crescentemente, vindo a dedicar particular atencdo aos diagnésticos relacionados com
aquelas necessidades e que lidar com o choro constitui uma das principais dificuldades ap6s o
nascimento da crianga, para a maioria das maes e dos pais, em particular, os que o sdo pela

primeira vez.

Observa-se uma coeréncia entre o local de assisténcia de saide e as fontes de informacao refe-
ridas, sendo que a maioria das maes, que referiu o enfermeiro como fonte de informacao,
optou pelo servigo de saide publico, enquanto a maioria das maes, que referiram o médico
como fonte de informacdo optou pelo servico privado. Este achado estd consonante com os
resultados obtidos por Senarath et al. (2007), que verificaram que os profissionais do local de
assisténcia durante a gravidez constituem a principal fonte de informacdo para 95,8% das
maes. Também no estudo de Deave & Johnson (2008) os profissionais da satde foram

referidos como fontes de informacao relevantes.

Apesar de a maioria das maes com formacdo de nivel superior e secundario referirem a inter-
net como fonte de informagdo, verifica-se que as maes que nao recorrem a internet revelam
maior nivel de conhecimento. Este achado pode ser explicado pelo facto de ainda nao existi-
rem disponiveis, em Portugal, intervengdes web-based construidas propositadamente para o
efeito. Atualmente defende-se a ideia do uso das novas tecnologias como um recurso interes-
sante para inovar no ambito da saude e facilitar os processos de aprendizagem, através da
construgdo de sistemas de informagao centrados no cliente, baseados na evidéncia disponivel
e que respondam efetivamente as necessidades de informacao dos utilizadores (Wang et al.,
2006; Wantland et al., 2004; Kirsch & Lewis, 2004; Fox & Fallows, 2003; Cheng et al., 2003;
Hudson et al., 2003; Hudson et al., 1999; Hudson, Elek & Fleck, 2001). Este resultado consti-
tui mais um argumento em prol da necessidade de se desenvolverem estratégias de ensinar e
de aprender com recurso as novas tecnologias. De facto, a internet tem sido considerada um
recurso de fécil acesso e com possibilidade de obter informacao ttil para a tomada de decisdo

sobre a saude (Kirsch & Lewis, 2004; Fox & Fallows, 2003).

A evidéncia j4 tem vindo a demonstrar as vantagens decorrentes da existéncia de recursos de
informacao suportados nas novas tecnologias. Hudson et al. (1999) desenvolveram um estudo
exploratdrio descritivo cujo propdsito foi descrever a utilidade do Young Parents Project, que
usou o computador para oferecer informacdo e suporte sobre aspetos de satide a maes adoles-
centes. Neste estudo piloto, as investigadoras procuraram analisar em que medida um pro-
grama informatico conseguiria providenciar a informagao e o suporte para melhorar as ativi-

dades de autocuidado adotadas pelas maes adolescentes, na promog¢ao da sua saide e da saide
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do seu filho, tendo concluido que o programa foi positivo como fonte de informacao e suporte
social para as maes adolescentes. Também Cheng et al. (2003) desenvolveram um estudo cujo
proposito foi desenvolver dois programas em computador sobre amamenta¢ido e analisar o
contributo do esquema grafico dos programas construidos para a compreensao do conteido e
a satisfacao do utilizador. Os programas possuiam como objetivos fornecer as maes e aos pais
a informacgdo necessdria sobre a técnica de amamentagdo correta. Os autores verificam que o
formato web-based providencia um nivel elevado de flexibilidade aos utilizadores e permite

encontrar a informacao relevante para as suas necessidades de aprendizagem.

As maes que revelam maior nivel na perce¢cdo da autoeficicia sdo as que ja t€ém outros filhos e
as que t€m experi€ncia anterior nas tarefas parentais, nomeadamente em colocar a eructar e
em alimentar com biberdo. Apesar de Pridham & Chang (1992) terem verificado que as maes
com maior nivel de escolaridade evidenciam expectativas em relacao a si mesmas mais eleva-
das, no estudo atual, ndo foi verificada diferenca significativa na perce¢cdo de autoeficicia,
nem em funcdo da escolaridade, nem em funcdo da idade. Achado diverso foi obtido por
Ribas Jr., Moura & Bornstein (2007), que verificaram que as maes mais velhas e com maior
nivel de escolaridade apresentavam uma autoperce¢ao mais positiva do respetivo desempenho

no papel maternal.

De acordo com vérios autores, as competéncias resultam dos conhecimentos e das habilida-
des, estando estes diretamente relacionados com a eficicia no desempenho (Lawler, 1996;
Spencer Jr. & Spencer, 1993; Boyatzis, 1982; Hofrichter & Spencer Jr., 1996). De facto, no
atual estudo constatou-se que quanto mais elevado € o nivel de conhecimentos e o nivel de
desempenho nas habilidades, mais elevada € a percecdo da autoeficicia. Apesar de a correla-
cdo ser fraca, parece que quanto mais as maes sabem e melhor fazem, maior € o nivel de con-
fianca na sua capacidade de realizar as tarefas parentais com sucesso. Os resultados de alguns
estudos corroboram este resultado. Russell & Champion (1996) identificam uma associag¢ao
significativa entre a autoeficdcia percebida e o nivel de conhecimento, especificamente no
conhecimento sobre a preven¢do de acidentes na crianca. Achado similar, mas agora relacio-
nado com os conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, foi verificado por Ribas Jr.,
Moura & Bornstein (2007), que constataram que as maes com maior nivel de conhecimentos
também apresentam autopercecdes do seu desempenho mais positivas. Dennis & Faux (2003),
pelo contrdrio, referem que questionar-se sobre as prdprias capacidades, as observacoes e
comentdrios proferidos pelos outros sobre o desempenho do papel maternal e a consciéncia da
vulnerabilidade do filho, associada a parca experiéncia nas tarefas parentais, condicionam a

percecdo de autoeficdcia e o nivel da autoconfianca.
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4.1.2 Os pais mais bem preparados para o exercicio do papel paternal

Os pais apresentam média de idade de 33 anos, mantendo-se o padrdo, ja referido anterior-
mente por Silva et al. (2005), de que os homens experienciam a paternidade pela primeira
vez, mais tarde do que as mulheres experienciam a maternidade. Diferentemente das maes,
que a maioria possuia formacao de nivel superior, a maioria dos pais possui formacdo de nivel

basico.

No inicio da discussao dos resultados referentes aos pais importa referir que ndo foram encon-
trados muitos estudos que suportem a discussdo. Esta realidade pode ter como justificacio os
modelos de organizagdo culturais e sociais predominantes — serem as maes a assumir os cui-
dados ao filho, o que coloca a méae no centro de todo o processo, considerando-a como o alvo
privilegiado, ndo sé da pratica dos cuidados mas também dos estudos de investigacdo. De
facto, até muito recentemente, a investigacao produzida centrava-se exclusivamente nas maes,
traduzindo a valorizacdo da mae enquanto responsavel primdaria dos cuidados a crianga, nos

primeiros tempos de vida (Costigan & Cox, 2001; Watson et al., 1995).

A idade dos pais, ao contrdrio do que se verificou nas maes, ndo revela constituir fator
influenciador da preparacdo para o exercicio do papel parental, dado ndo ter sido observada
diferenca, em termos gerais, ao nivel dos conhecimentos, nem das habilidades em funcdo da
idade. Achado sobreponivel foi observado ao nivel da escolaridade, sendo que ndo foi obser-
vada diferenca significativa ao nivel dos conhecimentos; todavia, e j4 no que se refere as habi-
lidades dos pais, constatou-se que os pais com formagao de nivel superior revelaram maior
nivel de desempenho nas habilidades. Todavia, no estudo desenvolvido por Susin et al. (1999)
constatou-se que a unica varidvel associada ao nivel de conhecimentos dos pais sobre a

amamentacgdo foi o nivel de escolaridade.

Apesar de ndo ter sido observada diferenca ao nivel dos conhecimentos'' em fung¢io da idade
e a escolaridade, na andlise das diferencas entre a idade e a escolaridade e o nivel de
conhecimentos dos pais em cada competéncia parental per si ja foram observado resultados
diversos. De facto, constata-se que os pais mais velhos revelaram maior nivel de conhecimen-
tos nas competéncias: assegurar a higiene e manter pele saudével, lidar com o choro, reconhe-
cer o padrdao de crescimento e desenvolvimento normal e preparar a casa; também foi obser-
vado que os pais mais velhos revelavam maior nivel no desempenho das habilidades na com-

peténcia: vestir e despir/vestudrio.

! Recorde-se que o cilculo dos conhecimentos do pai: refere o score que resulta da média dos indicadores do dominio do conhecimento de
todas as competéncias parentais, enquanto os cornhecimentos do pai em determinada competéncia refere o score dos conhecimentos do pai
numa competéncia parental especifica.
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Em termos de escolaridade, os pais com formagdo de nivel superior revelaram maior nivel de
conhecimentos na competéncia: alimentar a crianga do que os pais com formacdo de nivel
basico; também os pais com formagao de nivel secundério e os com formagao de nivel supe-
rior revelaram maior nivel de conhecimentos na competéncia: garantir a seguranca e prevenir

acidentes do que os pais com formacao de nivel basico.

Os pais que revelam maior nivel de conhecimentos e maior nivel de desempenho nas habili-
dades sao os que ja tinham outros filhos e os que referiram experiéncia anterior em tarefas
parentais. Outros estudos ja haviam obtido achados sobreponiveis. De facto, os pais com
experiéncia parental anterior revelaram maior capacidade de desempenho do que os pais

inexperientes, particularmente durante o primeiro més de vida (Ferketich & Mercer, 1995).

Os pais que previam colaborar nos cuidados a crianca revelam maior nivel de conhecimento e
maior nivel no desempenho das habilidades; ja os pais que colaboraram efetivamente apenas
revelaram maior nivel de conhecimentos. Percebe-se que a participacdo ativa dos pais nos
cuidados ao filho contribui para um maior dominio nos conhecimentos e nas habilidades.
Todavia, decidir participar nos cuidados ao filho é, mais do que uma responsabilidade incon-
torndvel, uma possibilidade de escolha do pai. A decisdo de colaborar, ou nao, nos cuidados
ao filho € influenciada pelo contexto sociocultural envolvente; apesar de, contemporaneamen-
te, se verificar maior participacao nas tarefas domésticas e nos cuidados a crianga por parte do
pai, do que em geragdes anteriores, a ‘obrigacdo’ dos cuidados ao filho ainda estd associado
ao papel maternal (Watson et al., 1995). Esta no¢do é confirmada pelos resultados do estudo
de Falceto et al. (2008), que constataram que dos 78% pais que coabitavam com a mde e com
a crianga, 33% relataram ndo colaborar nos cuidados de seus filhos. Em Portugal, no que se
refere a participacdo do pai, num estudo, cujo proposito foi estudar a participacdo do pai por-
tugués nos cuidados ao seu filho durante o primeiro ano de vida, verificaou-se que mais de
95% dos pais, mesmo na nossa sociedade, ainda considerada tradicionalista, participaram nos
cuidados a prestar a crianga, desde o periodo de recém-nascido (Gouveia et al., 1991). Num
outro estudo portugués, observou-se que € cada vez mais comum a participacao ativa do pai
nos cuidados ao filho, especialmente os mais novos, do meio urbano e de nivel sociocultural

médio ou elevado (Ramos, 1990).

Na literatura, e na sociedade contemporanea, fala-se de um novo pai, mais ativo e participati-
vo no coassumir a responsabilidade dos cuidados ao filho sendo este envolvimento apreciado
pelas maes (Silva et al., 2005; Susin et al., 1999). Varios estudos t€ém vindo a destacar o facto
de o envolvimento do pai produzir efeitos positivos na saide da mae e da crianca As maes

relatam menos sentimentos de frustacdo, de raiva, de depressdo, de ansiedade face aos
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cuidados ao filho (Vandell ef al., 1997). A interagdo pai-filho € considerada um dos fatores
influenciadores do desenvolvimento cognitivo e social da crianga, facilitando tanto a capaci-
dade de aprendizagem bem como a integracdo da crian¢a na comunidade (Gouveia et al.,

1991).

A participagdo dos pais nos cuidados ao filho parece estar relacionada com vadrios fatores,
designadamente o assistir ao parto e a percecdo positiva dessa experi€éncia (Ferketich &
Mercer, 1995). Por isso, tém sido criadas condi¢des que facilitam o envolvimento do pai no
processo de gravidez e de nascimento, pois a sua presenca parece aumentar o interesse € o
envolvimento com a crianga. Alids, a sociedade, reconhecendo a importancia desta participa-
cdo, tem despoletado modificacdes importantes, em termos de organizacdo dos servicos de
saude e de ambito juridico e legal. No estudo atual, verifica-se que o pai assistir ao parto cons-
tituiu um fator que influencia positivamente as habilidades, isto €, as maes cujo pai da crianca
assistiu ao parto revelam maior nivel no desempenhos das habilidades nas competéncias rela-

cionadas com a higiene da crianga lidar com o choro.

Os pais que revelam maior nivel de conhecimentos sdo os que referem o enfermeiro como
fonte de informacdo e os que frequentam as sessdes de preparacdo para o parto e parentalida-
de durante a gravidez. Também os pais que revelaram maior nivel de conhecimentos foram os
que referiram os livros como fonte de informagdo durante a gravidez. Apds o nascimento da
crianga as fontes de informacao profissionais também influenciam o nivel de conhecimentos e
de habilidades dos pais, constatando-se que os que referiram os enfermeiros e os médicos
revelaram maior nivel de conhecimentos e de habilidades. Alguns estudos tém relatado que os
profissionais da saide constituem importantes fontes de informagao para a preparacdo para a
paternidade (Deave & Johnson, 2008; Sink, 2009; Susin et al., 1999). No estudo realizado por
Sink (2009), os pais apontaram como as trés principais fontes de informacdo, em primeiro
lugar os profissionais, e, em segundo, os familiares, amigos e colegas de trabalho e, em tercei-

10, 0s livros.

Importa realcar o facto de a internet ndo ter tido qualquer impacto no nivel de conhecimentos
e/ou habilidades dos pais. Este achado contraria o sentido dos resultados de alguns estudos
que tém vindo a demonstrar a utilidade da internet na promocao da paternidade. Por exemplo,
Hudson et al. (2003) desenvolveram um estudo quasi-experimental para testar a eficicia de
uma intervencao Internet-based — New fathers Network — na melhoria da percecao de autoefi-

cécia e satisfacdo parentais do pai pela primeira vez, durante as primeiras 8§ semanas apds o
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nascimento do filho, tendo concluido que os niveis de percecdo de autoeficdcia e satisfagdo

paternais no grupo interven¢do melhoraram significativamente da 4.* para a 8.* semana.

4.2 As competéncias parentais em que as mades e os pais estdo mais
bem preparados

Ser pai ou mde é o maior ato de coragem que alguém pode ter, porque € se
expor a todo tipo de dor, principalmente da incerteza de estar agindo
correctamente e do medo de perder algo tdo amado.

José Saramago

Os resultados do estudo configuram um quadro em que as maes revelam maior nivel nos
conhecimentos e no desempenho das habilidades do que os pais. Para além disso, constata-se
que tanto as maes como os pais revelam melhor nivel nos conhecimentos do que nas habilida-

des.

Recorde-se que o nivel dos conhecimentos das maes variou entre fraco € bom e o nivel dos
conhecimentos dos pais variou entre muito fraco e razodvel. Em relagdo ao nivel no desem-
penho das habilidades, verifica-se que nas maes variou entre razodvel e muito bom e nos pais

variou entre muito fraco e muito bom.

As competéncias em que as maes e os pais obtiveram niveis mais elevados em conhecimentos

e/ou em habilidades sdo a competéncia: colocar a eructar e a competéncia: vestir e despir.

As maes revelam estar bem preparadas no ambito da competéncia: colocar a eructar, tendo
revelado nivel bom nos conhecimentos e nivel muito bom no desempenho das habilidades
dessa competéncia. Ja os pais revelam nivel razodvel nos conhecimentos e nivel muito bom
no desempenho das habilidades. Estes achados podem ser explicados pelo facto de ser fre-
quente a observacao desta tarefa parental em publico e nos meios de comunicagao social. Por
iss0, mesmo no conhecimento do senso comum, as maes e 0s pais parecem saber como posi-
cionar a crianca para eructar, necessitando apenas compreender melhor o porqué, pois 35%
das maes e 57% dos pais ndo demonstram conhecimentos sobre os beneficios da eructacdo. Ja
na avaliacdo da 1.%/2.* semana, apenas 8% das maes e 11% dos pais ndo demonstram as habi-
lidades para colocar a crianga a eructar. Estes resultados parecem confirmar a ideia da efetivi-
dade da aprendizagem das habilidades, através da repeticio da mesma tarefa vérias vezes ao

dia.

Todavia, mesmo sendo uma tarefa que ndo é totalmente desconhecida, para a maioria das
maes e dos pais, aprenderem a colocar a crianga a eructar, é considerado relevante. Esta ideia

foi corroborada no estudo de Birk (1996), no qual se verifica que, entre catorze cuidados a
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crianca, esta necessidade de aprendizagem ocupou o segundo lugar nas prioridades de apren-
dizagem relacionadas com a alimentacdo da crianca, tendo sido referida como ‘muito impor-

tante’, por 81% das maes, no periodo pds-parto imediato e antes do regresso a casa.

No ambito da competéncia: vestir e despir a crianga, as maes evidenciam nivel muito bom e
os pais nivel bom nas habilidades. Durante a gravidez, as maes e os pais, em particular os que
0 sdo pela primeira vez, verbalizam algum receio na manipulacdo da crianca, considerando
essa tarefa parental, em particular nos primeiros tempos, como dificil (Meyerhoff, 2006).
Ap6s o nascimento da crianga, quando possuem os conhecimentos dos principios basicos para
a manipulacdo da crianca, associados aos varios cuidados ao filho — dar banho, trocar a fralda,
deitar, segurar ao colo, entre outras — a aprendizagem da habilidade € rdpida. Assim se com-
preende que apenas 9% das maes e 21% dos pais evidenciem dificuldade na habilidade para

vestir e despir a crianca, na avaliacdo na 1.%/2.* semana.

Em relagdo as competéncias: preparar a casa para receber o recém-nascido e preparar o
enxoval, em ambas, as mies evidenciam nivel de conhecimentos razodvel e os pais eviden-
ciam nivel de conhecimento fraco. No que se refere a preparagdo do enxoval, o conteido em
que mais maes e em que mais pais ndo demonstram conhecimentos tem a ver com os critérios
de escolha e de uso da chupeta, em particular, 0 momento em que se pode oferecer a chupeta
a crianga (62% das maes e 74% dos pais). Os conhecimentos que as maes € 0s pais necessitam
para tomar a decisdo de oferecer, ou ndo, a chupeta ao filho t€m por base as suas consequén-
cias. Na literatura podem encontrar-se beneficios e maleficios do uso de chupeta, relacionados
nomeadamente com: (1) a amamentagdo (Heringer, 2005; Nyqvist & Ewald, 2006; Rezende,
2004; Aarts et al., 1999; Giugliani, 2002); (2) a SMSL (American Academy of Pediatrics,
2000; Hauck, Omojokun & Siadaty, 2005; Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009; Weiss &
Kerbl, 2000; Mitchell, Blair & L’Hoir, 2005); e, (3) a sadde oral (Heringer, 2005; Franciscato,
1999; Gimenez, 2008; Palmer, 2005).

Fleming et al. (1999), num estudo que envolveu 10 950 maes, identificaram como fatores
associados ao uso de chupeta, a crianca ser do sexo masculino e filho tnico, as maes serem
jovens/adolescentes, terem baixa escolaridade (ou serem analfabetas), terem problemas finan-
ceiros e morarem em bairros sociais. O uso de chupeta foi mais prevalente em criangas que
nunca foram amamentadas, ou nas que apenas tinham sido amamentadas até a quarta semana,
em criangas expostas ao fumo de tabaco ou cujas maes fumaram no periodo pds-natal. Por seu
turno, Howard et al. (1999) estudaram prospectivamente 265 criangas, tendo entrevistado as

maes apOs o nascimento da criangca e a 2.7, 6.* e 24.* semana de idade da crianga. O estudo
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revelou que 68% das maes oferecem a chupeta ao filho antes da 6.* semana e que as maes que
introduzem a chupeta evidenciam tendéncia de amamentar menos vezes por dia e apresentam
mais queixas relativas a amamentagdo e a insuficiéncia de leite. Contudo, apesar da recomen-
dacdo, da iniciativa Ten Steps to Successful Breastfeeding, de nao oferecer bicos artificiais ao
recém-nascido até que a amamentacgdo esteja devidamente estabelecida, no relatério da OMS
(Evidence for the Ten Steps to Successful Breastfeeding) € referido que ainda ndo existe evi-
déncia na literatura sobre uma relacdo causal entre a cessagao da amamentagdo e a oferta de

suplementos ou do uso de bicos artificiais (AWHONN, 2000).

No que se refere a competéncia: alimentar a crianga, as maes revelam nivel razodvel nos
conhecimentos e nas habilidades e os pais revelam nivel fraco nos conhecimentos e nivel

razodvel no desempenho das habilidades.

Dada a importancia para a sobrevivéncia da crianca e a relevancia social atribuida a capacida-
de de alimentar adequadamente a crianca, os conteddos relacionados com a competéncia:
alimentar o filho constituem &reas de interesse para as maes e para os pais (Birk, 1996;
Lincoln, 1997; Beger & Cook, 1996; Sink, 2009). Esta nocao é reiterada pelos resultados do
estudo desenvolvido por Birk (1996); naquele estudo, que visava determinar quais os topicos
de aprendizagem considerados mais importantes pela mae, no periodo pds-parto imediato e
antes do regresso a casa, foi pedido as maes (n=48) que pontuassem, numa escala tipo Likert
de quatro pontos, de ‘muito importante’ a ‘nada importante’, catorze cuidados a crianga. O
tépico de aprendizagem relacionado com os cuidados ao bebé considerado prioritério foi: ali-
mentar o bebé, sendo que 85% das maes considerou ‘muito importante’, os conteidos rela-
cionados com este tema. Sink (2009) obteve resultado idéntico. Esta autora constatou que a
alimentacdo da crianca constitui uma das principais necessidades de aprendizagem das maes.
Por seu turno, Afonso (2000) verificou que as maes, nos primeiros tempos apds 0 nascimento
do filho, revelavam, em cada momento, dificuldade em perceber as necessidades do filho e
receio em ndo conseguir cuidar bem dele, nomeadamente, nos cuidados relacionados com a

alimentacdo.

Também os enfermeiros, no diagnéstico das necessidades de aprendizagem das maes, valori-
zam os conteddos relacionados com a alimentacdo da crianca. Esta ideia é veiculada por
Lincoln (1997) que, ao comparar as prioridades percebidas pelas puérperas (n=62) e pelas
enfermeiras (n=33), constatou que a alimentacdo da crianca foi considerada prioritdria no

periodo pds-parto imediato por ambos 0s grupos.
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A importancia atribuida pelas maes e pelos pais aos conhecimentos e as habilidades inerentes
a esta competéncia parece dever-se a consciencializagdo da necessidade dessa informacao
para tomar decisdes e para adotar acdes relativas a alimentagdo do filho. De facto, nos primei-
ros tempos apds o regresso a casa, a consciéncia de que o seu papel € essencial para a sobre-
vivéncia, a seguranga € o bem-estar da crianca tem implicagdes nas decisdes relativas a ali-
mentacdo da crianca (Logsdon, Wisner & Pinto-Foltz, 2006). No atual estudo, 65% das maes
e 79% dos pais nao demonstram, durante a gravidez, conhecimento sobre as necessidades
nutricionais e hidricas e 59% das maes e 69% dos pais nao evidenciam, na 1.%/2.* semana,
habilidade para identificar os sinais de ingestdao nutricional suficiente, o que parece justificar a
inseguran¢a que muitas maes e muitos pais revelam nas decisdes relativas a alimentagdo da
crianca. A falta de conhecimentos pode condicionar as decisdes, nomeadamente em relagao

ao tipo — materno ou artificial — e quantidade de leite oferecido a crianga (Gonzélez, 2008).

Para a alimentacdo da crianca, nos primeiros meses de vida, coloca-se, basicamente, uma
alternativa: amamentacdo (leite materno) ou alimentar com biberdo (leite adaptado). Deve
notar-se que as duas op¢des ndo sdo mutuamente exclusivas, ja que o leite materno também
pode ser dado por biberdo e o leite adaptado pode funcionar como um complemento da

amamentagao.

Em relacdo a competéncia: amamentar, ao nivel dos conhecimentos, as maes revelam nivel
fraco e os pais nivel muito fraco. Ja no que se refere as habilidades para amamentar, avaliadas

exclusivamente nas maes, estas revelam nivel bom.

N

A importincia atribuida pelas maes e pelos pais a aprendizagem sobre a amamentagdo
encontra-se relatada em vérios estudos. No estudo desenvolvido por Berman (2006), a ama-
mentacio ocupa o 4.° lugar na lista dos conteidos considerados mais importantes para apren-
der durante a gravidez. Neste estudo, 60% das maes que o eram pela primeira vez considera-
vam a amamentacao ‘muito importante’; esta apreciacdo baixa para 28,2% entre as maes que

jé tinham outros filhos.

Os conhecimentos dos pais sobre a amamentagdo parecem ser fundamentais para apoiar as
decisdes e as acdes das maes relativas a amamentagdo. Vdarios estudos t€m vindo a revelar que
as atitudes e os comportamentos dos pais influenciam as decisdes maternas para iniciar e
manter a amamentagdo (Scott et al., 2001). Esta ideia foi veiculada no estudo de Silva et al.
(2005), que verificaram que o apoio do pai, em relagdo a amamentacdo, € considerado
essencial pela maior parte das maes (54,2%). Num outro estudo randomizado, pretendeu-se -

através de uma interven¢do educacional antenatal, com duracdo de duas a quatro horas -
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fornecer informacao ao pai sobre os cuidados a crianga, a amamentagdo e o modo de ajudar a
mae. Os resultados demonstraram que 74% das maes das criancas, cujos pais frequentaram as
sessoes de educacdo, iniciavam a amamentacdo; esta adesdo a amamentagao diminuia para

41% no grupo de controlo (Wolfiserg et al., 2004).

A partir da andlise da percentagem de pais, em comparagdo com a percentagem de maes, que
ndo demonstrou conhecimentos relacionados com a amamentacdo percebe-se que as
necessidades de aprendizagem sao diferentes entre maes e pais. Este achado pode ser
explicado pela importancia atribuida a necessidade de aprender sobre a amamentacao difere
entre a mae e o pai. Os resultados do estudo desenvolvido por Moore & Billings (1993), que
envolveu maes (n=125) e pais (n=100) que frequentavam as sessdes de educacdo antenatal,
confirmam essa ideia. As autoras verificaram que os interesses de aprendizagem das maes e
dos pais, durante a gravidez, eram sobreponiveis, com a excecdo das necessidades de
aprendizagem associadas a amamentacdo. De facto, na lista de importancia atribuida as
necessidades de aprendizagem, a ‘amamentacdo’ surge em 4.° lugar para as maes e em 21.°

para os pais.

No atual estudo, observa-se que, durante a gravidez, mais de 50% das maes nao demonstra
conhecimentos sobre os contetidos associados a competéncia amamentar. De facto, 3/4 das
maes ndo conhece os sinais de pega adequada, nem os critérios para oferecer uma ou as duas
mamas em cada mamada e 85% nao demonstra conhecimentos sobre as medidas que estimu-

lam a lactacdo.

A falta de conhecimentos pode condicionar o sucesso € a duragdo da amamentacdo (Percegoni
et al., 2002; Susin et al., 1999; Giuliani ef al., 1995; Alden, 2002). Na literatura, é consensual
entre os autores que os conhecimentos e as habilidades para assegurar a pega correta e para
adotar medidas de estimulag¢do da lactacdo sdo bdsicos para que a amamentagao seja efetiva
(Gonzalez, 2008; AWHONN, 2000; WHO, 2009). De facto, os estudos tém vindo a
evidenciar os défices nestes contetdos. Percegoni et al. (2002) e Silva et al. (2005) apuraram,
respetivamente, que 61% e 79% das maes ndo demonstravam conhecimentos sobre como
assegurar a pega correta. Por seu turno, Giugliani et al. (1995) verificaram que 62% das maes
nao sabem responder corretamente a varias questdes relacionadas com a lactacdo. Também no
estudo realizado por Percegoni et al. (2002), 62,2% das méaes reconhecem a existéncia de
fatores que interferem com a producgdo e a libertacdo do leite materno, mas somente 1,5%
referenciou a pega correta como um desses fatores. Num outro estudo, mais recente, onde se
procurou avaliar o conhecimento da mae (n=223) sobre alguns cuidados ao recém-nascido,

nomeadamente a amamentacdo, as maes demonstravam nivel de conhecimento satisfatorio
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sobre as préticas de amamentacdo baseadas nas recomendagdes atuais — mais de 90% das
maes participantes no estudo sabia que as mamadas devem ser oferecidas em horario (livre
demanda), conhecia as vantagens do colostro, bem como, a duracdo recomendada para a

amamentagao exclusiva (Senarath et al., 2007).

Nos anos 80, Kaplowitz & Olson (1983) afirmavam que o aumento dos conhecimentos das
maes que receberam educacdo antenatal sobre amamentagdo ndo teria efeitos na duracdo no
periodo de amamentacdo. Contudo, em 1999, Susin ef al. publicam os resultados de um
estudo quasi-experimental, que envolveu maes e pais, que contrariam aqueles resultados.
Estas autoras verificaram que as maes, com nivel de conhecimentos igual ou superior a média,
tinham 6,5 vezes maior probabilidade de amamentar exclusivamente até aos trés meses do que
as outras maes; também os filhos de pais, com nivel de conhecimentos igual ou superior a
média, tinham 1,76 vezes maior probabilidade de ainda estarem a ser amamentados ao fim do
primeiro més de vida e 1,64 vezes de serem amamentados até aos seis meses de vida. Estes
autores constatam que, com uma intervencao educativa simples, foi possivel aumentar o nivel
de conhecimentos sobre amamentag¢do das maes e dos pais e, consequentemente, aumentar as
taxas de amamentacdo nos primeiros seis meses de vida da crianca. Também no estudo
desenvolvido por Sandre-Pereira et al. (2000) foi constatado que as sessdes de educagdo ante-
natal produzem aumento no nivel de conhecimentos das maes. Outros estudos t€ém vindo a
demonstrar a efetividade da educacdo antenatal nas taxas de iniciacdo da amamentagdo em
mulheres de classes sociais desfavorecidas (Dyson et al., 2005; Haque et al., 2002; Fairbank
et al., 2000). A educagdo antenatal, combinada com suporte social nas fases iniciais da ama-
mentacio, tem maior impacto na iniciacdo e na duragdo da amamentagdo até aos trés meses,

particularmente, em grupos cujas taxas de iniciacdo eram baixas (Dyson et al., 2005).

No que se refere aos conhecimentos dos pais no ambito da competéncia: amamentar, observa-
se que uma elevada percentagem nao demonstra conhecimentos relativos a diversos indicado-
res. Mais de 70% dos pais revela falta de conhecimentos em praticamente todos os indicado-
res avaliados durante a gravidez e mais de 60% nos indicadores avaliados no 1.°/2.° més. Este
achado pode ser explicado, mais uma vez, pelo facto de a mae, ao assumir totalmente a res-
ponsabilidade pela alimentacdo do filho - amamentando-o - poder sugerir que os conhecimen-
tos do pai sdo dispensaveis neste processo. O que ndo €, de todo, verdade. De facto, alguns
autores defendem a ideia de que o pai deve emitir a sua opinido e contribuir ativamente para o
sucesso da amamentacao (Scott et al., 2001; Wolfberg et al., 2004). Efetivamente, quando a

mae se sente insegura ou receosa em relacdo a sua capacidade para amamentar o filho de
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ambos, o apoio do pai pode fazer a diferenca na manutencdo da amamentagdo (Giugliani,
2002; Susin et al., 1999). Os pais, tendo acesso a informag¢do, tém o potencial de adquirir os
conhecimentos, em particular sobre as razdes para determinada acao no ambito da amamenta-
cdo. Susin et al. (1999) constataram que os pais, que receberam aconselhamento sobre
amamentacdo, tém quase cinco vezes mais possibilidade de possuirem nivel de

conhecimentos acima da média sobre o assunto.

A crenca de que o leite materno € um leite fraco ou insuficiente constitui uma das principais
causas da suplementacdo precoce com leite artificial ou mesmo do desmame (Vaucher &
Durman, 2005; Ramos & Almeida, 2003; Escobar et al., 2002; Gusman, 2005; Gonzalez,
2008). Virios autores defendem que uma das razdes para a percecdo de pouco leite ou de leite
fraco € a falta de conhecimentos e a falta de confian¢a da mae nas suas préoprias capacidades.
Gonzdlez (2008), a esse propodsito, afirma que a percecdo que a mae tem pouco leite decorre
da sua inseguranca e da falta de conhecimentos. Este autor acrescenta, ainda, que as maes de
hoje chegam a pensar que o normal € ndo ter leite e que s6 as maes priveligiadas é que

conseguem dar de mamar com sucesso e sem complicacoes.

De facto, a no¢do da quantidade e da qualidade de leite produzido € subjetiva. No estudo
desenvolvido por Silva et al. (2005), das dificuldades referidas pelas maes, 25% temia nao ter
leite suficiente e 20,8% relatava que o leite materno ndo iria conseguir satisfazer as
necessidades nutricionais da crianga. Também no estudo desenvolvido por Borges & Phillippi
(2003), cujo objetivo foi conhecer a opinido das maes sobre a quantidade de leite materno
produzido, foi verificado que 82,9% das maes considerava que a quantidade de leite produzi-
da era suficiente para as necessidades da crianga; verificou-se, ainda, que todas as maes que
achavam insuficiente o volume de leite produzido ja haviam introduzido outros tipos de leite
na alimentacdo da crianga. Na mesma linha de resultados, no estudo realizado por Giugliani et
al. (1995), cujo objetivo foi avaliar os conhecimentos maternos em amamentacio, apenas
64% das maes responderam que ndo existe leite fraco. Todavia, Escobar et al. (2002), com o
intuito de analisar as principais causas da suplementacdo precoce relatadas pelas maes, verifi-
caram que 17,8% das maes apresentaram como justificacdo para oferecerem suplemento o
“leite fraco” ou “ndo sustentava o bebé”. Alguns autores acrescentam a esse propdsito que as
maes que justificavam a suplementacio precoce com o argumento de que o ‘leite ndo susten-
ta’ ou o “leite é fraco”, sentem-se mais confortaveis por estas serem crengas socialmente acei-

tes (Gusman, 2005; Gongalves, 2001).

A falta de conhecimentos, nomeadamente, sobre a técnica de amamentagdo, sobre os interva-

los das mamadas, sobre o uso de chupetas e o uso de mamilos de silicone, com a consequente
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incapacidade para assegurar uma pega adequada, constitui um fator de risco para o surgimen-
to de complicacdes e consequente abandono da amamentacdo (Giugliani, 2004; Gonzilez,
2008; Campos, 2007; Aarts et al., 1999; Howard et al., 1999; Lamounier, 2003). Varios estu-
dos tém vindo a demonstrar que a oferta de suplementos e de tetinas podem constituir fatores
de risco da amamentacdo, nomeadamente na diminui¢ao da durag@o do periodo de amamenta-
cdo (Aarts et al., 1999; Howard et al., 1999; Gonzélez, 2008). Todavia, esta questdo é objeto
de controvérsia entre os autores pois ainda ndo existem estudos que permitam reconhecer os
fatores de risco associados as praticas referidas (Gonzalez, 2008; AWHONN, 2000). De todo
o modo, € possivel inferir que quanto maior o nivel de conhecimentos sobre amamentacdo e
sobre a gestao das complicagdes, maior duracdo da amamentagdo e percecdo positiva da expe-

riéncia de amamentar (Fairbank et al., 2000).

Muitas maes nao sabem como lidar com as complicacdes associadas a amamentac¢ao. No pre-
sente estudo, durante a gravidez, mais de 75% das maes nao demonstra conhecimentos sobre
as medidas de prevencao da fissura e do ingurgitamento mamario. Valor ligeiramente inferior
foi registado por Percegoni et al. (2002), que constatou que 57% das maes ndo demonstrou
conhecimentos sobre o ingurgitamento mamadrio, nem sabia como lidar com esta situacao. Por
seu turno, Silva et al. (2005) constataram que 41,7% das maes referiram os mamilos doridos e

as fissuras, como principais dificuldades associadas a amamentacao.

Na avaliacdo das competéncias parentais na 1.%/2.* semana, observa-se que uma percentagem
significativa de maes ndo demonstra habilidades para lidar com as complicagdes,
designadamente com a fissura e com o ingurgitamento mamario (71% e 59%,
respetivamente), sendo estas complicacdes as mais frequentemente referidas como motivo de

abandono precoce da amamentacao.

Atualmente, defende-se que o leite humano oferece os nutrientes que a crianga necessita para
iniciar uma vida saudével, podendo constituir o alimento exclusivo do lactente até o sexto més
de idade (Alden, 2002; Barros & Seyffarth, 2008; Campos, 2007; Carvalho & Tamez, 2002;
Gonzélez, 2008). Foi este o conceito que orientou a organiza¢do dos itens do I_ACP e o res-
petivo periodo de abrangéncia até aos seis meses de vida da crianga. De facto, os beneficios
da amamentagdo tém sido largamente documentados na literatura e defendidos por vérias
organizacoes. Justifica-se, assim, a op¢ao pelo leite materno - como o alimento de elei¢do - ja
que este contém a quantidade de liquidos e de nutrientes necessarios para o 6timo crescimento

da crianca (AWHONN, 2000; WHO, 1998; ICN, 2009).
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Na competéncia: alimentar com biberdo, as maes evidenciam nivel razodvel nos conheci-
mentos e nivel bom no desempenho das habilidades e os pais evidenciam nivel fraco nos
conhecimentos e nivel razodvel nas habilidades. Este achado pode ser explicado pelo facto de
serem necessdrios conhecimentos para preparar o leite adaptado, mas, apds a assimilagao da
informacao, a pericia na preparacdo do leite adaptado €, por forca da repeticdo da tarefa (seis
a oito refeicdoes por dia), rapidamente conseguida pela maior parte das maes e dos pais.
Mesmo assim, dos casos em que a crianca estava a ser alimentada com biberao, 21% das maes
e 58% dos pais nao demonstram habilidades para preparar o leite adaptado. Estes resultados
sdo consonantes com 0s obtidos por Silva (2006), que constatou que, na opinido dos enfermei-

ros, as maes e os pais possuem défices de conhecimentos na preparacao do leite artificial.

A opcao pelo leite materno - como base da alimentacdo da crianga - constitui um padrao de
qualidade, perseguido por profissionais, por organizac¢des e por instituicdes da satude. Por isso,
a abordagem, realizada junto das maes e dos pais durante a gravidez, dos assuntos relaciona-
dos com o aleitamento artificial tem constituido uma controvérsia entre os profissionais. Uns
defendem a ideia de que abordar este tema é desnecessdrio e pode ser fator de distracdo, na
medida em pode ser percebido como uma real alternativa a amamentacao; outros profissionais
sdo defensores de que as maes e os pais devem dispor de toda a informagdo sobre o aleitamen-
to artificial para a poderem usar quando dela necessitarem. Neste estudo, adotou-se uma atitu-
de de promog¢ao da amamentagdo enquanto a escolha mais sauddvel para a mae, para crianca e
para a familia. Como consequéncia desta posi¢do, e como ja foi referido anteriormente neste
relatdrio, decidiu-se que os contetdos relacionados com o leite artificial seriam somente abor-
dados na 1.*/2.* semana, de acordo com a avaliacdo do decurso da amamentacdo e das neces-

sidades expressas pela mae e/ou pelo pai.

N

Em relacdo a competéncia: garantir seguranca e prevencdo de acidentes, as maes
evidenciam nivel razodvel e os pais evidenciam nivel fraco nos conhecimentos e ambos
evidenciam nivel de bom nas habilidades. A seguranca, em particular das criangas mais novas,
depende fundamentalmente das maes e dos pais e da importancia que atribuem as medidas de
precaucdo (Azevedo, 2007; Vinagre & Lima, 1998). No estudo de Russell & Champion
(1996) ficou patente que os conhecimentos sobre a prevencdo de acidentes estd positivamente

associado com as praticas de seguranca adotadas e a autoeficicia percebida pelas maes.

No estudo atual, durante a gravidez, as maes e os pais demonstram conhecimentos sobre
algumas medidas de seguranca. As maiores percentagens de maes e de pais que ndo revelam
os conhecimentos e as habilidades necessarias estdo relacionadas com as medidas de preven-

cdo e os fatores de risco da SMSL. De facto, 80% das maes e 90% dos pais ndo revelam estes
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conhecimentos durante a gravidez e 54% e 64%, respetivamente, ndo revelam as correspon-
dentes habilidades na 1.%/2.* semana. Estes resultados sdo consonantes com outros estudos que
dao conta que as maes e os pais tém défices significativos relativamente a este contetido. Por
exemplo, no estudo realizado por Kemp et al. (2006), cujo objetivo era avaliar o conhecimen-
to das maes (n=233) sobre as estratégias de prevencdo da SMSL, verificou-se que apenas
51,5% das maes conseguiu enunciar corretamente duas ou mais estratégias de prevengdo da

sindrome.

O receio relacionado com o modo de deitar a crianca e a falta de conhecimento sobre os fato-
res de risco e sobre as medidas de prevengdo t€ém condicionado mudangas nos comportamen-
tos parentais. De facto, apesar de no Boletim de Sadde Infantil, nos conselhos aos pais, € refe-
rido que o bebé deve ser deitado “preferencialmente de costas”, este aspeto €, ainda, motivo
de admiracdo por parte de muitas maes e de muitos pais, que continuam a deitar o bebé em
decubito lateral, com receio de risco de aspiracdo (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009).
Todavia, apesar da causa desta sindrome ser ainda desconhecida'?, numerosos estudos epide-
miolégicos evidenciam que a ado¢do de medidas simples nos cuidados a crianga - como colo-
cé-la a dormir em decubito dorsal - pode conduzir a uma diminuicao significativa da incidén-
cia deste fendmeno (Kattwinkel et al., 2000; American Academy of Pediatrics, 2000;
Kattwinkel et al., 2005; Joanna Briggs Institute, 2005; Sociedade Portuguesa de Pediatria,
2009).

Deste modo, os conhecimentos das maes e do pai podem ser determinantes na adog¢do de
medidas bdsicas de preven¢do; recorde-se que 80% das maes e 90% dos pais ndo revelaram
conhecimentos durante a gravidez e ainda mais de metade ndo demonstrou habilidades na

1.2/2.2 semana.

Em relagdo a segurancga e a prevencao de acidentes relacionadas com o transporte da crianca
no automével, 42% das maes e 49% dos pais, durante a gravidez, ndo demonstram conheci-
mentos e, ao 1.°/2.° més, ainda 11% das maes e 26% dos pais ainda nao revelavam habilidades
para transportar a crianga com seguranca. Estes achados sdo compativeis com os resultados de
outros estudos realizados em Portugal. No estudo realizado por Tapadinhas, Anselmo &
Rocha (2004), cujo objetivo foi avaliar o grau de conhecimentos das maes sobre o transporte

seguro do filho recém-nascido, no qual participaram 204 puérperas, internadas na Maternida-

12 A SMSL constitui a primeira causa de morte entre o primeiro més e o primeiro ano de vida. E uma situagdo repentina e, ainda, inexplicé-
vel, que acontece geralmente no domicilio, produzindo um grande vazio nas maes e nos pais (Garcia, 2008; Geib & Nunes, 2006). O fené-
meno existe também em Portugal mas desconhece-se ainda a sua verdadeira extensdo. Num estudo retrospetivo (1974-1990), realizado em
Portugal, verifica-se um predominio acentuado nos lactentes no sexo masculino, entre o 1.° € 0 4.° més de idade, verificando-se sobretudos
entre os meses de dezembro a marco, durante os fins de semana, no domicilio, em periodos de sono e durante a noite (Sociedade Portuguesa
de Pediatria, 2009).
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de do Hospital Distrital de Faro, foi verificado que 21,6% das maes manifestou a intencdo de
transportar inadequadamente o filho, das quais, 19,2% referiu nédo ter qualquer de sistema de
protecdo. Ja 94% das puérperas afirmavam conhecer as regras de seguranga para o transporte
do recém-nascido no automoével, e, das 80,8% que manifestaram inten¢do de usar protegao,
78,4% descreveu como fazé-lo corretamente, 83% j4 possuia uma cadeira de transporte (sen-
do que em 95% dos casos haviam sido compradas nos seis meses anteriores a0 nascimento),
69,6% pretendia instald-la no banco de trds, no sentido contrario ao da marcha, e 77,9% ten-
cionava transportar os filhos, utilizando uma cadeira do grupo 0+ ou 0+/1, as restantes preten-
diam transportar o recém-nascido no banco da frente (ndo obstante o facto de 29,4% deste

grupo possuirem airbag ativo no lugar do passageiro).

Do mesmo modo, no estudo de Martins et al. (2007), que contou com a participacao de 475
puérperas, internadas na maternidade de um hospital universitario em Lisboa, e que pretendia
averiguar os conhecimentos das maes relativamente a seguranga no transporte do recém-
nascido aquando da alta hospitalar foram obtidos resultados semelhantes; os autores constata-
ram-se que 76,1% das maes revelou conhecer que a crianga deveria ser transportada em cadei-
ra apropriada, 56,9% reconheceu a necessidade de usar o cinto de seguranca e, apenas, 20,0%
reconheceu a necessidade de inativar o airbag frontal e de colocar a cadeira no sentido contra-
rio ao movimento do carro. Os resultados evidenciaram, ainda, que, em relacdo ao transporte
seguro no automovel, 6,5% das maes considerou seguro o transporte ao colo, 14,7% conside-
rou a alcofa e 80,4% das maes considerou mais seguro o transporte na cadeira. Mesmo assim,
a saida da maternidade, apenas 72,8% manifestou a intencdo de utilizar a cadeira apropriada
para transportar o recém-nascido no automével, sendo que 18,5% referiu a alcofa e 7,2% refe-

riu que iria transportar o recém-nascido ao colo.

Os achados destes estudos estdo consonantes com os resultados de uma iniciativa da Associa-
cdo de Protecao da Seguranca Infantil (APSI), cujo propdsito foi avaliar o niimero de criangas
que viaja sem qualquer protecdo - cinto de seguranca ou sistema de retencdo da crianca (SRC)
- em ambiente urbano, bem como, a incidéncia de erros na utilizacdo dos sistemas de reten-
cdo. Neste estudo verificou-se que, das 5300 criangas observadas, 87,7% usavam sistema de
retencdo mas, somente, em 65,0% dos casos a protecdo era adequada. Foram analisados 387
sistemas de retencdo de criancas dos zero aos doze anos, de que resultou a conclusido que ain-
da havia muitos erros - quer de instalagdo, quer de adequacao das cadeiras a idade, ao peso e
ao tamanho das criangas. Quando foram analisados os erros mais graves, em 64,4% dos casos
verificou-se que para além da crianca ser virada precocemente para a frente, havia folgas

excessivas no arnés e folgas na fixacdo da cadeira (APSI, 2007).
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Os resultados destes estudos contribuem para a confirmacao dos achados do presente estudo e
para reiterar a no¢do de que ainda existe um numero significativo de maes e de pais que ndo
demonstram conhecimentos sobre as medidas de seguranca e de prevengdo de acidentes da

crianga, particularmente, no transporte seguro no automovel.

Na competéncia parental: assegurar higiene e manter a pele sauddvel, as maes revelam nivel
razodvel nos conhecimentos € bom no desempenho das habilidades e os pais revelam nivel
fraco nos conhecimentos e nivel razodvel nas habilidades. Assegurar a higiene da crianga tem
sido associado a algum receio por parte das maes e dos pais, expresso ainda durante a gravi-
dez, justificado, por um lado, pela percecdo da sua capacidade para manipular a crianga na
banheira e, por outro, pela percecdo de vulnerabilidade da crianca. Esta ideia ficou patente no
estudo de Silva (2006) que verificou que as maes e os pais apresentavam algumas dificulda-
des no que concerne aos cuidados de higiene, manifestando sentimentos de medo e de receio

na manipulacdo da criancga.

Em relagdo a higiene da crianca, as maes foram revelando conhecimentos nos contetudos rela-
cionados com a troca da fralda e os sinais de eritema pela fralda. Todavia, verifica-se que uma
percentagem significativa de maes e, ainda mais, de pais ndo conhece os critérios de escolha
dos produtos para a pele da crianga (78% e 91%, respetivamente), como e quando cortar as
unhas (73% e 89%, respetivamente), como lavar os olhos (66% e 90%, respetivamente) e
como dar banho (61% e 83%, respetivamente). Estes achados podem ser explicados pela pela
fragilidade da crianga recém-nascida, que exige maior rigor em alguns cuidados realizados

quotidianamente.

O desconhecimento dos critérios de escolha dos produtos a usar pode estar relacionado com a
extensa oferta de produtos no mercado e a publicidade pouco esclarecedora sobre as respeti-
vas caracteristicas; por isso, as maes e os pais ficavam-se, sistematicamente, pelo critério
“desde que seja adequado a pele do bebé”. A necessidade das maes aprenderem sobre quais os
produtos usar e respetivos critérios de uso, bem como, o modo de cortar as unhas ja havia sido
relatado no estudo de Sink (2009). Também no estudo de Silva (2006) foi constatado que, na
opinido dos enfermeiros, as maes e os pais apresentavam um nivel baixo de conhecimentos no

que se refere ao modo e ao momento de cortar as unhas.

Uma vez mais, nesta competéncia, os pais revelam saber menos que as maes, tanto ao nivel
dos conhecimentos como das habilidades. Este achado pode ser explicado pelo facto de, tradi-
cionalmente, as tarefas associadas a higiene da crianca, em particular nos primeiros tempos,

ficarem sob responsabilidade da mae ou de outra figura feminina da familia. Porém, a intensi-
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dade de participacdo e de envolvimento do pai vai aumentando a medida que a crianca cresce,
ou seja, € menos intensa nos primeiros meses, nomeadamente nas tarefas de alimentar, dar
banho e mudar a fralda, mas, a partir dos trés meses, a participacdo torna-se mais notdria

(Gouveia et al., 1991).

Na competéncia: tratar coto umbilical, as maes revelam nivel fraco e os pais nivel muito fra-
co nos conhecimentos e tanto as maes como os pais revelam nivel bom no desempenho das

habilidades.

De facto, tratar do coto umbilical tem sido um cuidado a crianga em que as maes, nos primei-
ros tempos apds o nascimento do filho, revelavam dificuldades e receios nos cuidados rela-
cionados com os cuidados ao coto umbilical (Afonso, 2000). Birk (1996), recorde-se, toman-
do por referéncia catorze cuidados a crianga, procurou determinar quais eram, no periodo pos-
parto imediato e antes do regresso a casa, os topicos de aprendizagem considerados mais
importantes na perspetiva da mae. Na lista dos contetdos considerados mais importantes, tra-
tar do coto umbilical ocupou o 5.° lugar, tendo sido mencionado por 65% das maes como
“muito importante”. Achado sobreponivel, mas agora envolvendo maes e pais, obtiveram
Moore & Billings (1993). Estas autoras procuraram descrever € comparar os topicos que as
maes (n=125) e os pais (n=100), que frequentavam as sessoes de educacao antenatal, identifi-
cavam como importantes. Os cuidados ao coto umbilical foi um dos topicos que emergiu no
top ten das maes e dos pais, como um dos temas que gostariam de ver discutido nas aulas de
educacdo pré-natal. Também no estudo desenvolvido por Beger & Cook (1996) verificou-se
que os cuidados ao coto umbilical sdo identificados como uma necessidade de aprendizagem
por 74,5% das maes (n=164). Também os enfermeiros consideram que as maes e os pais apre-
sentam um nivel baixo de conhecimentos relativamente aos cuidados ao coto umbilical (Silva,
2006). Por isso, em diversos estudos tem sido evidenciado os défices associados a esta com-

peténcia parental.

No atual estudo, uma percentagem significativa (80-90%) das méaes e dos pais ndo sabe como
e com que frequéncia deve desinfetar o coto umbilical, nem quais os sinais de infecdo. A ideia
de que as maes e os pais possuem baixo nivel de conhecimentos sobre esta competéncia foi
relatada em alguns estudos (Senarath et al., 2007; WHO, 1998; Trindade, Linhares & Aradjo,
2008; Silva, 2006; Birk, 1996; Moore & Billings, 1993). No estudo desenvolvido por Sena-
rath et al. (2007), em que participaram 446 maes, foi verificado que somente 21,7% das maes
respondeu corretamente a questdo relacionada com o soluto a usar na desinfe¢cdo do coto
umbilical. Os autores verificaram, ainda, que os conhecimentos demonstrados pelas maes

(n=223) sobre cuidados ao coto umbilical era fraco (“poor”).
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O facto de as maes e os pais apresentarem um nivel bom nas habilidades na competéncia: tra-
tar do coto umbilical pode ser explicado, a semelhanca do que acontece noutras habilidades,
pelo desenvolvimento célere das competéncias, a partir da instrucao (a demonstragao do como
fazer) e do treino didrio na desinfecao do coto; para além disso, trata-se de uma tarefa tempo-
réria (ou seja, termina com a queda do coto que ocorre entre 0 5.° € 0 15.° dia apds o nasci-
mento). Ainda assim, foram observadas dificuldades, em 37% das maes e 70% dos pais, na

habilidade especifica para desinfetar o coto umbilical.

Todavia, possivelmente os conteidos associados a esta competéncia possam, a curto prazo, a
sofrer alteracdes. De facto, a evidéncia tem vindo a demonstrar que a aplicagdo de dlcool a
70% ndo promove a secagem, antes pelo contrério, atrasa a queda do coto umbilical; possui,
isso sim, um efeito antibacteriano (WHO, 1998; Branco, 2003; Golombek, Brill & Salice,
2002; Pezzati et al., 2002; Zupan, Garner & Omari, 2004; Trotter, 2004; Sangkae, 2005). Os
resultados dos estudos tém evidenciado que ndo aplicar qualquer produto favorece mais o
processo de mumificagdo do que o seu uso, isto sem aumento da incidéncia de complicagdes,
nomeadamente de onfalite (Golombek, Brill & Salice, 2002; Pezzati et al., 2002; Zupan,
Garner & Omari, 2004; Trotter, 2004; Sangkae, 2005). Assim, no futuro, a parte da compe-

téncia referente a desinfe¢do com élcool a 70.° talvez tenda a ndo ser avaliada por rotina.

No que se refere a competéncia: promogdo e vigildncia da satide, as maes revelam um nivel
razodvel, tanto nos conhecimentos como nas habilidades e os pais revelam nivel fraco de

conhecimentos e nivel muito fraco no desempenho das habilidades.

De modo geral, mais de 30% das maes e dos pais ndo demonstram nem conhecimentos, nem
habilidades, relacionados com esta competéncia. Efetivamente, 3/4 dos pais ndo demonstra
habilidades para avaliar a temperatura corporal da crianca nem para adotar as medidas de
higiene oral, enquanto 93% nao demonstra habilidade para adotar medidas de alivio do des-
conforto causado pela erupcio dos dentes. Estes achados parecem apontar para o facto de as
maes assumirem ainda com maior intensidade a responsabilidade pela promocgdo e vigilancia
da satde do filho. Para além disso, nesta competéncia, na comparacdo dos conhecimentos e
das habilidades entre as maes e os pais constata-se que as maes sabem mais e fazem melhor
do que os pais. De facto, contrariamente ao observado nas restantes competéncias, realca-se o
facto de, nesta competéncia, nos pais a média do nivel de desempenho nas habilidades dos

pais ser inferior ao nivel nos conhecimentos.

Uma das principais dificuldades relacionadas com esta competéncia € a capacidade para reco-

nhecer os sinais de alerta e saber quando recorrer aos servi¢os de saide. A aquisicdo desta

218



CAPITULO IV - da discusséo dos resultados

competéncia pode revelar-se particularmente complexa dado o espectro alargado de
normalidade nos padrdes de satde. Na 1.%/2.* semana, constata-se que uma percentagem
semelhante de maes e de pais revela falta de conhecimentos para identificar os sinais que
justifiquem recorrer aos profissionais da saide (64% e 65%, respetivamente). Nos meses
seguintes ja é observada uma signiticativa clivagem entre a percentagem de maes e de pais
que evidencia falta de conhecimentos. De facto, ndo demonstram conhecimentos, ao 1.°/2.°
més, 51% das maes e 91% dos pais e, ao 3.°/4.° més, 53% das maes e 90% dos pais. No que se
refere as maes, Senarath et al. (2007) observaram resultados sobreponiveis, tendo verificado
que estas possuem um nivel satisfatério de conhecimentos sobre o reconhecimento dos sinais

de alerta no filho recém-nascido, nos primeiros meses de idade.

Tanto as maes como os pais valorizam a aprendizagem de aspetos relacionados com a satde e
doenga da crianca. Birk (1996) verificou que possuir conhecimentos sobre os sinais de doenca
na crianca foi considerado “muito importante” por 71% das maes. Na mesma linha de resulta-
dos, Beger & Cook (1996) verificaram que os sinais de doenca na crianga sdo referidos como
uma necessidade de aprendizagem por 63,4% das maes (n=135). Estas autoras constataram
que 90% das maes reconhecem nove dos treze sinais e sintomas de alerta que necessitam de
atencdo urgente por parte do profissional da satde (por exemplo, o conhecimento sobre a
necessidade de recorrer a um profissional da saide quando uma crianga, com prévio reflexo
de sucgdo vigoroso, fica com suc¢do débil ou um bebé ativo que fica letargico foi revelado
por 68,4% e 63,2% das maes, respetivamente). Verificaram, ainda, que a distin¢do de condi-
cOes anormais, mas benignas, foi fraca (“poor”), sendo que apenas um dos doze sinais que
ndo necessitam de observacdo imediata pelo profissional da saidde foi reconhecido como tal
(por exemplo, foi verificado que somente 23,8% das maes demonstrou o conhecimento corre-
to sobre a retracdo do prepucio, 30,3% sobre o significado da perda de sangue vaginal nas

meninas recém-nascidas e 38,3% sobre a turgescéncia mamilar no recém-nascido).

Em relacdo a vacinacdo, constata-se que 62% das maes e 72% dos pais ndo demonstram
conhecimento sobre quando devera ser iniciado o esquema de vacinacdo e quais as vacinas a
serem administradas. Este achado é congénere aos resultados de outros estudos. No estudo
realizado por Senarath et al. (2007), no qual participaram 223 maes, verifica-se que, apesar de
uma propor¢do considerdvel de maes demonstrar conhecimento sobre a reagdo a vacina da
BCG, apenas um pouco mais de metade (51,3%) sabia que a BCG é administrada para
proteger a crinca da tuberculose. Baker et al. (2007), por seu turno, num estudo cujo objetivo
era avaliar as necessidades de informacgao e os comportamentos de procura de informacao das

maes relacionados com a vacinacdo, tendo, para o efeito, entrevistadas 30 maes (quinze com
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um filho e quinze com dois ou mais filhos), verificaram que somente quatro maes (duas com
um filho e duas com mais do que dois filhos) conheciam o nome e o propdsito da vacina
administrada ao filho. No estudo realizado por Silva (2006), a autora verificou que os
enfermeiros consideram que as maes e os pais apresentam um nivel baixo de conhecimentos
no que concerne as categorias da dimensdo da vigilancia de saide do recém-nascido, nomea-

damente, nos conhecimentos sobre vacinagdo e sobre as vacinas a administrar.

A propésito do estudo sobre os conhecimentos parentais sobre a saide, nomeadamente, os
conhecimentos sobre a vacinagdo, alguns autores referem que este tipo de estudos fornecem
informacdes importantes para as politicas de saide, na medida em que contribuem com dados
para a reformulacdo dos programas de educacdo parental (Angelillo et al., 1999; Ribas Jr. &

Bornstein, 2005).

Nos conhecimentos relativos a competéncia: preparar a integragcdo do novo elemento na
SJamilia, as maes revelam nivel razodvel e os pais revelam nivel fraco, avaliados somente nos
casos em que ja havia outro(s) filho(s). As maes e os pais podem reconhecer reacdes diferen-
tes do habitual no(s) outro(s) filho(s), quer durante a gravidez, quer durante o internamento,

quer, ainda, apds o regresso a casa depois do nascimento.

As percentagens de maes e de pais mais elevadas, reportam-se a falta de conhecimentos sobre
as estratégias para gerir o ciime durante o internamento e aquando do regresso a casa (67% e

58% nas maes e 83% e 67% nos pais, respetivamente).

A chegada de um novo elemento a familia, em particular quando se trata do nascimento do
segundo filho, tem sido considerada um evento capaz de gerar tensdes, dada a necessidade de
reformular os papéis e regras de funcionamento no seio da familia (Silva, 2006; Pereira &

Piccinini, 2007).

Os conhecimentos para reconhecer a normalidade, ou anormalidade, das respostas da crianca
e para adequar as estratégias a implementar sdo relevantes para lidar com a situacao. De facto,
cada crianca vivencia a chegada do irmao/irma de forma distinta variando num continuum
entre a aceitacdo e a dificuldade em aceitar. Algumas mostram-se tranquilas, outras podem
apresentar-se excitadas e stressadas. A adaptacdo do primogénito ao nascimento do irmao
pode traduzir-se em comportamentos negativos, associados ao sentimento de perda ou de
ciime por se sentir “substituido” pelo novo irmdo. Alguns comportamentos indiciam com-
promisso no processo de adaptacdo do filho mais velho, como por exemplo: a regressdao nos
habitos de sono e do uso do sanitdrio; a retoma da chupeta; a ado¢do de uma linguagem mais

infantilizada; a procura constante de aten¢ao; os comportamentos de ciime; e, a agressividade
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(Lowdermilk & Perry, 2008; Gonzalez, 2007; Oliveira & Lopes, 2008). As respostas do irmao
mais velho, se desvalorizadas, podem ainda provocar comportamentos agressivos, como por

exemplo, pegar de forma rude ou tentar magoar o irmao (Gonzalez, 2007; Schmitt, 2004).

Na competéncia: lidar com problemas comuns na crianga, tanto ao nivel dos conhecimentos,
como ao nivel das habilidades, as maes evidenciam nivel razodvel e os pais evidenciam nivel
fraco. Para o desempenho do papel parental, as maes e os pais necessitam saber reconhecer e
saber como lidar com os problemas frequentes na crianga, designadamente a obstru¢do nasal,
o choro excessivo/sindrome de célicas, a regurgitacdo e vomito, a descamacao da pele, o eri-
tema pela fralda, a cdlica, a obstipacdo e a diarreia. Todavia, no presente estudo constatou-se
que mais de metade das maes e dos pais ndo demonstra conhecimentos e/ou habilidades para
lidar com os problemas comuns da crianga. A no¢ao de que os enfermeiros consideravam que
as maes e os pais apresentam um baixo nivel de conhecimentos sobre algumas condi¢des de
saude, nomeadamente, sobre a obstrucao nasal, a obstipacdo e a cdlica, ja havia sido relatado
por Silva (2006). Por seu turno, Boscatto (2007) verificou que a maioria das maes (58,8%)
nao possui conhecimentos sobre eritema pela fralda. Na mesma linha de resultados, Vanderlei
& Silva (2004), na andlise do nivel de conhecimento das mées (com filhos de idade inferior a
dois anos) sobre as causas e o tratamento da diarreia aguda e os sinais de desidratacdo, verifi-
caram uma associacao significativa entre o internamento por diarreia e a falta de conhecimen-

tos sobre como evitar a desidratacao.

Como ja foi referido anteriormente, o modo de lidar com o choro da crianca, em particular
com o choro excessivo, corresponde a um desafio para as maes e para os pais. No estudo
atual, mais de 60% das maes ndo demonstra habilidades para adotar estratégias para reduzir
choro excessivo e mais de metade ndo demonstra habilidade para reconhecer sinais de célica e
distinguir de sindrome de cdlica (55%). Entre os pais, por seu turno, 3/4 ndo demonstra
habilidades para adotar estratégias para reduzir choro excessivo e 68% ndo demonstra
habilidades para reconhecer sinais de cdlica e distinguir de sindrome de célica. A quantidade
de maes e de pais que revela falta de habilidades evidencia, de algum modo, as potenciais

dificuldades que um casal pode ter se o filho tiver um quadro de choro excessivo.

O choro excessivo e inconsoldvel - designado por sindrome de cdlicas - constitui uma situa-
cdo geradora de preocupacio e de frustacdo nas maes e nos pais (The Joanna Briggs Institute,
2008; Kosminsky & Kimura, 2004; Brouse, 1988). Este quadro € diagnosticado em 40% das
criangas e resolve-se antes dos seis meses de idade (The Joanna Briggs Institute, 2008). A
Kosminsky & Kimura (2004) referem que as dificuldades experienciadas pelas maes e pelos

pais podem resultar da “inexperiéncia e inseguranca de assumir o novo papel mater-
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no/paterno” (p. 148). Na revisdo da literatura desenvolvida por aqueles autores ficou evidente
que a sindrome de célicas do lactente é um desafio para a familia, capaz de provocar altera-
¢oes nas rotinas do dia a dia, e que a abordagem do enfermeiro é “limitada e insatisfatoria...
[devido a]... indeterminacdo da etiologia” (Kosminsky & Kimura, 2004: 154). De facto, dado
que ndo had forma de a prevenir e a resolucdo da situagdo € casuistica, em muitos casos, a
intervengdo produz impacto reduzido no quadro de choro em si, sendo apenas uma questdo de
esperar que a crianga cres¢a e a situacdo desapareca espontaneamente (The Joanna Briggs
Institute, 2008). O desafio que se coloca aos enfermeiros serd o de dotar as maes e os pais
com as competéncias necessdrias para que consigam lidar com a situagdo, com o maximo de

serenidade e confianca possivel.

Na competéncia: criar habitos para dormir, ao nivel dos conhecimentos, as maes revelam
nivel razodvel e os pais revelam nivel muito fraco. Uma das principais tarefas das maes e dos
pais € aprender a reconhecer e a prever os estados de consciéncia do recém-nascido e a
encontrar as estratégias que melhor se adequem as caracteristicas da criancga e as rotinas da
familia (Brazelton & Cramer, 1989; Brazelton & Sparrow, 2009; Gomes, 2009). Todavia,
uma percentagem significativa de maes e de pais revelam falta de conhecimento acerca dos
conteddos relacionados com esta competéncia parental. De facto, 69% das maes e 90% dos
pais ndo demonstram conhecimentos sobre as estratégias para criar hdbitos de dormir e 48%
das maes e 80% dos pais ndo demonstram conhecimentos sobre as alteracdes no padrao de
sono e vigilia na crianga, ao longo do tempo. Este achado pode ser explicado pelo facto de,
frequentemente, as maes e os pais aceitarem os hordrios de sono e de repouso da crianca,
esperarando que esta, a seu tempo, se habitue as rotinas da familia; o que, mais tarde ou mais
cedo, acabard por se concretizar. Porém, se as maes e os pais tiverem os conhecimentos sobre
as caracteristicas da crianga e sobre as estratégias poderao criar habitos de sono de forma mais

suave e mais consistente com os habitos e as necessidades da familia.

Na competéncia: estimular o desenvolvimento, ao nivel dos conhecimentos, tanto as maes
como os pais revelam nivel fraco. Os conteudos associados a esta competéncia sao
praticamente desconhecidos pela maioria das maes e dos pais. De facto, parte significativa das
maes e dos pais ndo conhece estratégias de estimulagdo, abrangendo este desconhecimento, ao
1.°/2.° més, 74% das maes e 88% dos pais, e, ao 3.°/4.° més, 81% das maes e 91% dos pais.
Este achado pode ser explicado pelo facto de subsistir, ainda, a crenca de que a crianga cresce
e desenvolve-se sem qualquer necessidade de estimulagdo. Todavia, sabe-se que nos primei-

ros seis meses de vida da crianga, o crescimento e a organizacdo do cortex cerebral, a estimu-
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lacdo e as experi€ncias sensoriais sdo0 muito importantes para o aumento do nimero de liga-
coes neuroldgicas (Papalia, Olds & Feldman, 2001; Fodor, Garcia-Castellén & Morén, 2008).
De facto, desde o nascimento, a motricidade, a sensorialidade e o funcionamento cognitivo
constituem trés linhas do desenvolvimento estritamente interligadas umas com as outras (S4,

2004).

A consecu¢do do potencial médximo de cada crianga pode ser conseguida pela estimulagdo
proporcionada pelas pessoas e pelos ambientes circundantes. A necessidade de aprender sobre
alguns dos conteidos associados a esta competéncia é referida no estudo desenvolvido por
Metzger & Shocker (2004), no qual as maes manifestaram interesse em aprender novas

habilidades, designadamente a massagem e a estimula¢do da crianga.

A sensibilidade parental para as capacidades da crianga tem sido correlacionada com as habi-
lidades parentais. Maes e pais mais conhecedores dos fatores que influenciam o desenvolvi-
mento infantil revelam maior capacidade para proporcionarem um ambiente promotor do
desenvolvimento e maior capacidade para estimular a crian¢a (Dichtelmiller et al., 1992;
Logsdon, Wisner & Pinto-Foltz, 2006; Ribas et al., 2003; Reis, 1988). Também Brouse
(1988), tomando por referéncia estudos relacionados com o uso da Escala de Avaliacdo do
Comportamento do Recém-nascido de Brazelton, refere que ensinar sobre 0os comportamentos
da crianca influencia a percecdo que a mae e o pai tém do seu filho e promove uma interagdo
mais significativa. Gouveia et al. (1991), no estudo, cujo propdsito foi estudar a participagao
do pai portugués nos cuidados ao seu filho durante o primeiro ano de vida, constatam que,
independentemente da classe social, da idade e da experiéncia prévia do pai, bem da idade e
do sexo da crianca e da presenca ou auséncia de fatores de risco perinatal, os pais revelavam
mais comportamentos de interacdo do tipo: pegar ao colo ou brincar e menos do tipo: dar

banho.

Na competéncia: reconhecer padrao de crescimento e desenvolvimento normal, ao nivel dos
conhecimentos, tanto as mades como os pais revelam nivel fraco. Nos conteidos associados a
esta competéncia, verifica-se que mais de metade das maes e 3/4 dos pais ndo demonstra
conhecimentos nos diversos indicadores associados a esta competéncia. Efetivamente, em
relac@o a esta competéncia pode inferir-se que a maioria das maes nao revela conhecimentos
sobre o assunto. Por além disso, os pais ndo constituem grande ajuda para a tomada de

decisdo, dado que € significativa a percentagem de pais que ndo demonstra conhecimentos.

Os conhecimentos das maes e dos pais — e, consequentemente, 0S comportamentos parentais -

sobre o desenvolvimento da crianca influenciam o desenvolvimento infantil nos primeiros
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anos (Ribas et al., 2003). O interesse em saber mais sobre o assunto e a falta de
conhecimentos das mdes e dos pais sobre os aspetos relacionados com o desenvolvimento
infantil tém vindo a ser relatados em vérios estudos. No estudo realizado por Moore &
Billings (1993), na lista das dez necessidades de aprendizagem consideradas mais
importantes, “o que esperar de um recém-nascido” foi um dos aspetos apontados pelas maes.
Metzger & Shocker (2004) constataram que as maes e os pais t€ém necessidade de aprender
sobre 0os marcos do desenvolvimento infantil. Ja no estudo de Sink (2009), as mies manifes-
tam necessidade de aprender sobre as caracteristicas normais de um recém-nascido, designa-
damente, as marcas de nascenca. No estudo de Beger & Cook (1996), 62,7% das maes
(n=133) identificam o tépico “padrio de eliminacdo” como uma necessidade de aprendizagem
importante. No estudo desenvolvido por Reich (2005), cujo objetivo era analisar o conheci-
mentos da mae sobre o desenvolvimento infantil, a autora verificou que o défice de conheci-
mento das mées (n=203) era mais notdrio nos tépicos relacionados com as habilidades desen-

volvimentais da crianga aos seis meses e com o padrdo de sono.

Conhecer as caracteristicas da crianga parece, assim, assumir-se como um elemento determi-
nante para adequar as respostas parentais as necessidades da crianca. No atual estudo, ao
1.°/2.° més, a maioria das maes (64%) e dos pais (75%) revelam falta de conhecimentos sobre
o temperamento da crianga. De facto, observa-se que mesmo apds uma ou duas semanas de
convivio com o filho, 62,1% das maes ndo foi capaz de caracterizar o tipo de temperamento

do filho.

O temperamento, em particular quando se trata de uma criangca mais exigente e de dificil con-
solo, pode perturbar a adaptacdo ao papel parental (Pridham & Chang, 1992; Montigtny &
Lacharité, 2005). Os estudos revelam que as maes e os pais apresentam maior nivel de com-
portamentos adaptativos, quando a crianca possui temperamento facil e revelam maior pertur-
bacdo na interagdo mae/pai-filho, quando a crianca apresenta temperamento dificil. Efetiva-
mente, o temperamento da crianca pode afetar as interacdes mae/pai-filho, a relacdo conjugal
e a confianca e satisfacdo no exercicio do papel parental, sendo que familias com filhos de
temperamento dificil referem mais dificuldades do que as que tém filhos de temperamento
fadcil (Hockenberry & Winkelstein, 2006; Carey, 1989; Hakulinen, Laippala & Paunonen,
1998).

O temperamento da crianca tem diferente impacto nas maes e nos pais, dependendo das
expectativas e da percecdo subjetiva que cada um tem relativamente ao respetivo filho. Num

estudo realizado por Hubert & Wachs (1985), cujo o objetivo era compreender como as maes
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e 0s pais caracterizavam o temperamento dos filhos, de acordo com a dicotomia “f4cil/dificil”,
verificou-se que 81,2% associavam a curiosidade/exploracdo ao temperamento “facil” e
18,8% ao “dificil”; relativamente a independéncia das criangas, 80% associou-a ao tempera-
mento “facil” e 20% ao “dificil”’; algumas maes e alguns pais identificavam como tempera-

mento dificil a crianca necessitar de maior vigilancia.

O reconhecimento da diversidade de reacdes das criancas sustenta a necessidade evidenciada
pelas maes e pelos pais de quererem saber mais sobre as caracteristicas do filho, em particu-
lar, sobre o temperamento, para conseguirem compreender os comportamentos da crianca e

ajustarem os cuidados parentais.

Na competéncia: lidar com o choro, as maes revelam nivel fraco nos conhecimentos e
razodvel nas habilidades e os pais revelam nivel muito fraco nos conhecimentos e fraco no
nas habilidades. De facto, durante a gravidez, mais de 3/4 das maes e 91% dos pais ndo
demonstram conhecimentos sobre o padrao esperado de choro e tipos de choro e 48% das
maes e 66% dos pais ndo demonstram conhecimentos sobre as estratégias de consolo. Na
1.%/2.* semana, apesar de 20,9% das maes considerar que o filho chora excessivamente, nas
habilidades observar-se uma percentagem significativa de maes e de pais que nao sdo capazes

de confortar a criangca quando chora (34% e 48%, respetivamente).

O que fazer quando o bebé chora representa uma fonte de preocupagdo para as maes e para os
pais. Esta ideia foi confirmada pelos achados do estudo desenvolvido por Moore & Billings
(1993). Estas autoras verificaram que “o que fazer se o bebé chorar” surge, na selecdo dos

tépicos mais importantes, nas primeiras dez escolhas das maes e dos pais.

Os estudos tém vindo a demonstrar que o choro e a consequente resposta parental influenciam
o desenvolvimento da crianca, havendo maes e pais que interpretam o choro como um sinal
negativo da sua capacidade no desempenho do papel (Barr, 2007; Helseth, 2007; Evanoon,
2007; Sears, 2006).

O choro € considerado a primeira causa da agressdo a criancas com idade inferior a dois anos,
sendo a forma de agressd@o mais frequente a sindrome do “bebé sacudido” (Shaken Baby Syn-
drome) (Locke, 2006). O choro €, também, considerado uma das razdes primadrias para as

maes e os pais procurarem os profissionais da saide (Evanoon, 2007).

As caracteristicas do choro da crianca e a capacidade das maes e dos pais para a acalmarem
podem condicionar, tanto 0 modo como a crianga responde aos estimulos, como 0os compor-
tamentos parentais. Metzger & Shocker (2004) verificaram que as maes, ainda durante a gra-

videz, referiam querer aprender técnicas de consolo para lidar com o choro da crianca.
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Alguns autores defendem que o envolvimento com que as maes e os pais vivem a chegada do
filho recém-nascido contribui para a capacidade de reconhecer e de distinguir os diferentes
tipos de choro (Branco, 2006; Brazelton & Sparrow, 2009). Nos estudos de Boukydis, desen-
volvidos nos finais dos anos 70 anos, constatou-se que quando as maes e os pais aprendem ou
tém sensibilidade para aprender, as maes conseguem distinguir o choro do seu filho do de
outros recém-nascidos, ao fim do terceiro dia, e, no final da segunda semana, ja conseguem
distinguir se o choro é de dor, de fome ou de aborrecimento; os pais, por seu turno, conse-

guem distinguir o tipo de choro apenas ao fim de trés semanas (Brazelton & Cramer, 1989).

4.3 Informoterapia: das necessidades de aprendizagem as estratégias
para ensinar

O desdfio de outros tempos mantém-se: é necessdrio adequar e promover
novos mecanismos para que se possa atingir maior rentabilidade e
eficiéncia nos cuidados de enfermagem

Abel Paiva (2001)

O tornar-se mde e o tornar-se pai encerra em si a necessidade de desenvolvimento da capaci-
dade para tomar decisdes em saide — quer com a sua propria saide, quer com a saude do

filho, desde a gravidez e ao longo do crescimento e desenvolvimento da crianca.

A consciencializacdo da mae/do pai do respetivo nivel de conhecimentos e de habilidades
influencia a perce¢do do controlo sobre os aspetos relacionados com a sadde, a intencdo e a
capacidade para procurar informacdo e o assumir da responsabilidade pela promogdo e pela
manutencdo da saude. De facto, as competéncias cognitivas e sociais e a capacidade do indi-
viduo para compreender e usar a informacao sdo essenciais para promover € manter a respeti-
va sadde. Esta realidade tem sido designada de literacia em saide (WHO, 1998; Mayer &
Villaire, 2007; Lowdermilk & Perry, 2008).

A necessidade de aprender sobre os cuidados ao filho constitui um denominador comum as
maes e aos pais, ao longo da transicdo para a parentalidade. A avaliagdo dos conhecimentos e
das habilidades constitui uma atividade relevante, tanto para a determinacdo das necessidades
de aprendizagem, como para a consciencializacdo sobre as necessidades da crianga e sobre as

tarefas parentais (Sink, 2009; Page, 2002; Zwelling & Phillips, 2001; King, 2006).

Pese embora o envolvimento das maes e dos pais se reflita na procura de informagao, enquan-

to estratégia de preparacao para o exercicio do papel (Ferketich & Mercer, 1995), “encontrar”

226



CAPITULO IV - da discusséo dos resultados

a informacgdo necessdria, baseada na evidéncia, constitui a garantia de que se tornam mais

conhecedores e mais envolvidos nos cuidados (Mettler & Kemper, 2003).

As competéncias parentais sdo o produto dos conhecimentos e das habilidades das maes e dos
pais. Assim, a aquisi¢do e/ou o desenvolvimento das competéncias parentais implica o acesso
a informagdo e a consequente assimilacdo e transformagdo em conhecimento. No contexto da
saude, a informacgdo ndo se valoriza exclusivamente em funcdo do teor do seu conteido, mas,
também, pelo potencial que encerra para a capacita¢ao dos clientes dos cuidados na resolugao

de problemas e na tomada de decisao.

Neste contexto, importa ainda recordar que o acesso a informagdo é um direito consagrado a
qualquer cliente dos cuidados de enfermagem, assumindo-se os enfermeiros — muito por forca
da sua proximidade e do seu know-how — ora como fonte de informacao, ora como mediado-
res privilegiados entre a informacdo e os clientes (Ordem dos Enfermeiros, 2001; Gongalves,

1999).

Em conformidade com o seu mandato social, os enfermeiros promovem a transi¢do sauddvel
das maes e dos pais, frequentemente através de processos de aprendizagem. Assim, o valor
terapéutico da informagao é assumido como um principio orientador do exercicio profissional,
nomeadamente por via da terapia pela informagdo — informoterapia. A informoterapia assume
a centralidade do cliente no processo de cuidados — apresentando-se como a informagdo certa,
para o cliente certo, no momento certo (Mitchell, 1994; Mettler & Kemper, 2003). De acordo
com aqueles autores, a intencionalidade associada a informoterapia engloba, por um lado, o
aumento dos conhecimentos e a promog¢ao da respetiva integracdo nos comportamentos €, por

outro, a estimulacio do envolvimento ativo do cliente no processo de cuidados.

Numa sociedade designada de conhecimento, os enfermeiros sdo desafiados a ampliar a sua
acdo, nomeadamente através do recurso as “novas” tecnologias de informacdo e comunica¢do
(TIC), e a promover uma pratica baseada na evidéncia, dando, por estas vias, resposta as
necessidades dos “novos” clientes (Marin, 2007; Marin, 2005; Paiva e Silva, 2007; Pereira,
2009). Neste contexto, emerge, ainda, a preocupacdo em torno da qualidade da informacdo

(Enkin et al., 2000).

Os resultados do presente estudo apontam para a necessidade de desenvolvimento das compe-
téncias parentais e da relevancia dos enfermeiros em tal promog¢do. Por um lado, os enfermei-
ros constituem uma fonte de informacdo fundamental para a promocio do desenvolvimento
das competéncias parentais. De facto, no atual estudo, as maes e os pais que referem o enfer-

meiro como fonte de informagdo, de um modo geral, revelam maior nivel de conhecimentos e
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maior nivel no desempenho nas habilidades. Por outro lado, na grande maioria dos indicado-
res em que as maes e os pais revelam défice sdo do dominio do conhecimento; efetivamente, o
nivel de conhecimentos das maes e dos pais foi baixo, sendo que as maes, em 13 das 16 com-
peténcias, e os pais, em 15 das 16 competéncias, obtiveram média inferior a 55% nos conhe-

cimentos associados as diversas competéncias parentais.

Estes achados podem constituir um pretexto para os enfermeiros repensarem as estratégias de
ensinar — com recurso as TIC — como uma possibilidade para ampliar a capacidade de inter-
vengao e, consequentemente, os ganhos em saide da populagdo. Importa também repensar os
contextos dos cuidados — presenciais ou virtuais — € o modo de estabelecer o plano de cuida-
dos. De facto, os planos de cuidados prescritos pelos enfermeiros, em parceria com o cliente,
podem ser elaborados presencialmente ou através de um suporte eletrénico criado para o
efeito; podendo, inclusivamente, ser elaborados pelo préprio cliente em funcdo das
recomendacdes do enfermeiro (O’Kane, 2002). Assim, a utilizacdo de diferentes estratégias —
presenciais e/ou recorrendo as TIC — pode expandir os efeitos benéficos da informagdo e tor-

nar a aprendizagem mais efetiva (Mitchell, 1994; Sink, 2009; Page, 2002).

Os desafios que, contemporaneamente, sdo langados aos enfermeiros passam por dar resposta
as necessidades dos “novos” clientes e aceitar que a “escolha” € um valor relevante nas
sociedades modernas (Sakellarides, 2009; Enkin et al., 2000). A arquitetura da escolha,
entendida como o conjunto de condicdes, circunstancias, conhecimentos e consequéncias
numa dada situa¢do no dominio da saide, compreende alguma complexidade e acarreta
consequéncias nao s6 no imediato, mas, também, a médio e a longo prazo; por isso, importa
que sejam escolhas informadas pelo conhecimento disponivel e pertinente a decisdo em causa
(Sakellarides, 2009). Ainda de acordo com este autor, a capacitagdo para a escolha torna mais
facil a compreensao sobre as determinantes da saide por parte do cliente e ajuda a melhorar a
literacia em saude, isto é, a capacidade da pessoa para tomar quotidianamente decisdes

inteligentes em relacdo a sua saude.

A discuss@o em torno do processo de aprendizagem das maes e dos pais ndo pode ser realiza-
da sem ter em consideragdo que se trata de pessoas que possuem disposi¢des € modos de
aprender préprios e que tém preferéncias no modo de aprender, na escolha das fontes de
informacdo, nas estratégias de aprendizagem e nos momentos para aprender (Pridham &
Chang, 1992; Nealand, 1992; Beger & Cook, 1996; Redman 2003; Maloni, 1994). De facto,
os clientes tém diferentes padrdes de procura e de utiliza¢do da informagdo. A este proposito,

Ferguson (1992) descreveu trés tipos de consumidores de informacgdo: passivo; preocupado
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(concerned); e, ativo e responsdvel. O cliente passivo € aquele que sente que nao hd nada que
possa fazer para lidar com a condi¢@o de saide e que, raramente, procura informagdo sobre a
sua condicdo ou sobre a prevencdo ou o tratamento de doengas. O cliente preocupado é
aquele que faz o que o profissional da saide recomenda, colocando, ocasionalmente,
questdes, apenas procurando a informagdo que o profissional de saide aprove. O cliente ativo
e responsdvel € aquele que estd motivado para assumir um papel pré-ativo no seu proprio
cuidado e que procura, ativamente, informacao sobre saide. Na altura em que publicou este
artigo no The Futurist, em 1992, este autor afirmou que, no ano 2000, um, em cada quatro
clientes, procuraria ativamente a informacao. Previsdo que, mesmo com algum atraso e muitas
assimetrias, ndo deixou de se cumprir ou, mesmo, superar. De facto, ha autores que conside-
ram que a internet pode assumir-se como uma poderosa fonte de informacgdo e, como tal, uma
influéncia determinante nas decisOes de saude, nomeadamente nas relacionadas com a mater-

nidade e a paternidade (Enkin et al., 2000; Lowdermilk et al., 2008).

O recurso as TIC € uma realidade j& enraizada nos habitos de vida de muitos portugueses,
sobretudo dos mais jovens. De facto, no estudo publicado pelo Instituto Nacional de
Estatistica, em 2010, constata-se que as maes e os pais da préxima geragao, ou seja, os indivi-
duos atualmente com 16-24 anos revelam uma elevada utilizagdo do computador (94%) e da
internet (89%). Também se verifica que, dos individuos dos 10 aos 15 anos de idade, 96%
utilizam o computador e 91% acedem a internet, sendo que 47,0% refere que utiliza a internet
para “pesquisar informacao sobre saude” (Instituto Nacional de Estatistica, 2010). A utiliza-
cdo destas tecnologias € maior nos individuos com formacdo académica de nivel superior e
secundério e a propor¢do de homens que as utiliza € superior a das mulheres, em cerca de
nove pontos percentuais, no uso de computador, e em dez pontos percentuais, na utilizacao de

internet.

Assim, considerando que:

(1) os enfermeiros contribuem para a transicao para a parentalidade saudavel, através da promo-
cdo do desenvolvimento das competéncias parentais;

(2) as mies e os pais possuem disposi¢cdes € modos de aprender préprios;

(3) quanto mais as maes e os pais sabem, melhor fazem, isto €, quanto maior é o nivel de conhe-
cimentos maior € o nivel no desempenho das habilidades;

(4) a grande maioria dos indicadores em que maior percentagem de maes e de pais ndo sabe é
do dominio do conhecimento (dez em dez nas maes e nove em dez nos pais) e que, nos indica-
dores em que menor percentagem de maes e de pais revelam défice, a maioria ¢ do dominio da
habilidade (nove em dez nas maes e oito em dez nos pais);

(5) € possivel ampliar o &mbito da intervengdo do enfermeiro na promocao da aprendizagem a
distancia, respeitando os modos e os ritmos proprios de aprender, com recurso as TIC,
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admite-se ser possivel construir um modelo orientador do processo diagndstico das necessi-
dades de aprendizagem, particularmente, no dominio dos conhecimentos associados as com-
peténcias parentais, que oriente a implementac¢do das acdes de informoterapia e que produza

efetivos ganhos em saude.

Assim, tomando em linha de conta os considerandos acima enunciados, procurou-se esbogar
alguns principios orientadores da constru¢cdo de um modelo para o processo de diagndstico,
centrado na avaliagdo das competéncias parentais. Na organizacao dos elementos constituintes
do modelo de avaliagdo das competéncias parentais assumem-se dois dominios: um centrado
nas caracteristicas individuais dos clientes e outro centrado na avaliacdo das competéncias

parentais.

Das caracteristicas individuais

O processo de aprendizagem das competéncias difere entre as maes e os pais. Por isso, um
dos critérios de navegacao no modelo de avaliacdo das competéncias parentais €: se ¢ mae ou
se € pai. Efetivamente, em conformidade com os resultados deste estudo, para além de as
maes e de os pais vivenciarem a parentalidade de modo diverso, também o interesse, o empe-
nho e as necessidades de aprendizagem, no ambito das tarefas parentais, sdo distintos. Care-

cem, por isso, de distintos percursos de aprendizagem.

Um outro critério de navegacdo € o momento do continuum da parentalidade em que se as
maes ou 0s pais se encontram — gravidez ou pds-nascimento. De facto, os interesses e as
necessidades de aprendizagem das maes e dos pais mudam em func¢do da idade gestacio-
nal/idade da crianca, dado que a cada uma destas correspondem tarefas parentais e/ou neces-

sidades da crianca especificas.

Durante a gravidez, a avaliacdo das competéncias parentais vai depender do momento de ini-
cio, admitindo-se a avaliacdo do todos os indicadores num Unico momento, de acordo com o
interesse e disponibilidades das maes e/ou dos pais. Apds o nascimento, a avaliagao das com-
peténcias terd necessariamente de considerar o critério — idade da crianga, dado que as neces-
sidades de aprendizagem das maes e dos pais variam em funcdo das necessidades da crianga

em cada fase de desenvolvimento.

Também foi ponderada inclusao de um critério de navegacao relacionado com a experiéncia
anterior, em particular o ndo ser o primeiro filho, como um fator influenciador da operaciona-
lizag@o do processo diagndstico, nomeadamente do modo como a avaliagdo do conhecimento

€ concretizada (“...como fazia...?” ou “...como decidia...?”). A valorizacdo da experiéncia
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anterior ajuda a mae/pai a refletir sobre a forma como a tarefa era realizada e sobre a funda-
mentacao das diferentes tomadas de decisdo, promovendo, deste modo, a consciencializa¢dao
sobre o que ja sabe e o que necessita saber e permite ao enfermeiro oferecer cuidados signifi-

cativos.

Da avaliacao das competéncias parentais

Os indicadores associados as competéncias parentais sdo diferentes ao longo do continuum da
parentalidade. Assim, para efeitos da concecdo de um programa promotor do desenvolvimen-
to das referidas competéncias, estabeleceram-se critérios de organizacdo dessas competéncias

e dos respetivos indicadores do dominio do conhecimento.

Em conformidade com os resultados deste estudo, sugere-se que a sequéncia da avaliacdo das
competéncias parentais, e dos respetivos indicadores, siga modelos distintos para a mae e para
o pai. De facto, o nivel dos conhecimentos associados as competéncias parentais permitiu
determinar uma ordem, designadamente, da competéncia em que as maes e os pais demons-
tram menor nivel de conhecimentos para a competéncia em que demonstram maior nivel de
conhecimentos. Assim, sugere-se que a sequéncia da avaliacdo das competéncias parentais
siga a ordem dessa lista, ou seja, das competéncias em que as maes ou os pais relevaram
menor nivel de conhecimentos para aquelas em que revelaram maior nivel de conhecimento.
Do mesmo modo, no que se refere aos indicadores associados as competéncias, sugere-se que

a respetiva avaliacdo obedeca ao mesmo principio (Anexo 20 e Anexo 21).

A continuidade dos cuidados € essencial na promog¢do do desenvolvimento das competéncias
parentais. Assim, como j4 foi referido anteriormente, a informoterapia pode ser oferecida tan-
to presencialmente como com recurso as novas tecnologias. No modelo de cuidados presen-
ciais, o enfermeiro consegue determinar, no imediato, a adequacao dos cuidados, assumindo-
se, por isso, como o elemento principal no processo de ensino-aprendizagem. Na intera¢ao
presencial, interessa introduzir na equagao do processo de cuidados algumas varidveis, desig-
nadamente, (1) o tempo disponivel para o contacto; (2) 0 momento em que ocorre 0 contacto
(por exemplo, se no inicio da gravidez, se ja préximo do respetivo termo); (3) a disponibilida-
de para aprender do cliente; e, (4) o juizo clinico do enfermeiro — determinante para estabele-
cer as prioridades no plano de cuidados e para definir a profundidade de abordagem em fun-
cdo das necessidades concretas de aprendizagem identificadas. No modelo de intervengao
web-based, a autoavaliacdo e a autoprescri¢do do plano de cuidados assumem particular rele-

vo. Assim, a partir do programa definido, a decisdo sobre o percurso de aprendizagem é
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determinado pela mae e/ou pelo pai, em funcio da autoconsciencializa¢do das necessidades de
aprendizagem, bem como, de acordo com 0s respetivos ritmos de aprendizagem e interesse
pela informacdo disponibilizada. Neste modelo, o cliente é o elemento principal do processo
de aprendizagem. Assim, assume-se que o modelo do processo diagndstico, sugerido a partir
dos resultados deste estudo, pode constituir uma peca estruturante, tanto para os cuidados pre-
senciais, como para o desenvolvimento de suportes de informoterapia web-based (Anexo 22 e

Anexo 23).

No ambito da avaliacdo das competéncias parentais, para além da avaliagao dos conhecimen-
tos, a sistemadtica na avaliacdo das habilidades é fundamental. Assim, na avaliacdo do desem-
penho nas habilidades parentais e da capacidade para mobilizar os conhecimentos adquiridos,
sugere-se que a mesma seja realizada, sempre que possivel, através da visualizagcao da realiza-

cao da tarefa — seja presencial, seja com recurso as TIC.

A supervisdo, in loco, da mae ou do pai, durante a realizacao da tarefa, permite ajuizar da res-
petiva mestria nas agdes e nas decisdes relativas aos cuidados ao filho. Assim, poderd admitir-
se a possibilidade de se recorrer as TIC, nomeadamente através de imagens em direto (tipo
teleconferéncia), para a observacdo da realizacdo da tarefa e/ou para possibilitar a oferta de
cuidados. Quando, de todo, for impossivel a visualizacdo da realizacdo da tarefa, o enfermeiro
deve procurar conhecer qual a perce¢do do nivel de eficdcia para respetiva realizagdo, em par-
ticular nas primeiras semanas apds o regresso a casa apds o parto, utilizando para o efeito, por
exemplo, o telefone (Lowdermilk & Perry, 2008). Efetivamente, e de acordo com os resulta-
dos deste estudo, as maes com maior nivel de conhecimentos e de competéncias e maior nivel
nas habilidades associadas as competéncias: alimentar a crianga; saude e seguranga revelam

maiores niveis de percecdo da autoeficacia nos cuidados ao filho.

Assim, para além das caracteristicas individuais das maes e dos pais, os resultados da avalia-
¢do sumadria via telefone teriam o potencial de, face a situacdo concreta de cada cliente, supor-
tar as decisOes relacionadas com o estabelecimento das prioridades dos cuidados e com o
formato e local da intervengdo — se eletronico ou presencial; e se presencial, se no centro de
satude ou no domicilio. O resultado da avaliacdo das habilidades proporciona, ainda, dados
relevantes para avaliar a eficdcia das intervengdes implementadas até entdo, assim como
dados relevantes para a reformulacao do plano de cuidados, assegurando, por esta via, a efeti-

va continuidade de cuidados perinatais.
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5. Conclusoes

Neste capitulo apresentam-se as conclusdes do estudo, procurando associar as potenciais
implicagdes para a prética, as limitagdes deste estudo e as sugestdes para investigacoes futu-

ras.

As conclusdes foram organizadas em quatro dominios: (1) competéncias parentais: do con-
ceito ao modelo de avaliacdo; (2) da caracterizacdo das competéncias parentais aos desafios
para as maes, para os pais e para os enfermeiros; (3) do perfil das maes e dos pais a decisao
sobre as prioridades na promoc¢do do desenvolvimento das competéncias parentais; e, (4) da

necessidade de aprender a inovacdo no ensinar.

Competéncias parentais: do conceito ao modelo de avaliacéao

No inicio do estudo, postulou-se a existéncia de competéncias parentais enquanto dominio
influenciador da saide das maes, dos pais e dos filhos. Os resultados do estudo permitem,
por um lado, confirmar a existéncia das competéncias parentais, ndo s6 enquanto conceito
tedrico mas, igualmente, como uma realidade percebida, quer pelos enfermeiros, quer pelas
maes e pelos pais, e, por outro, contribuir para o aperfeicoamento do conceito, acrescentan-

do-lhe novas dimensdes e mais detalhe.

Neste estudo, definiu-se competéncias parentais como o conjunto de conhecimentos e de
habilidades, das maes e dos pais, que facilitam e otimizam o desempenho, com mestria, do
papel parental, garantindo o potencial maximo de crescimento e de desenvolvimento da
crianca. Todavia, o conceito de competéncias parentais, avancado neste estudo, inclui, para
além dos conhecimentos, as habilidades relativas as tarefas parentais, assumindo que a
mobilizacdo contextualizada dos conhecimentos e das habilidades confere contetido e forma

a essas mesmas competéncias parentais.

As competéncias parentais estudadas circunscreveram-se a um periodo com inicio na gravi-
dez e termo nos seis meses de idade da crianga. Foram identificadas dezassete competéncias
parentais e 193 indicadores, quer do dominio do conhecimento (139 indicadores), quer do
dominio da habilidade (54 indicadores). As competéncias parentais identificadas foram: ali-

mentar a crianga; amamentar; alimentar por biberdo; colocar a eructar; assegurar a higiene;
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tratar do coto umbilical; vestir e despir; lidar com o choro; garantir a seguranca e prevengao
de acidentes; lidar com os problemas comuns; promoc¢ao e vigilancia da satide; criar habitos
para dormir; estimular o desenvolvimento; reconhecer o padrdao de crescimento e desenvol-
vimento normal; preparar a integracdo do novo elemento na familia; preparar a casa para
receber o recém-nascido; e, preparar o enxoval. A cada competéncia parental foram associa-
dos indicadores do dominio do conhecimento e do dominio da habilidade, sendo que seis
competéncias parentais tinham associados, somente, indicadores do dominio do conheci-
mento; as restantes competéncias tinham associados tanto indicadores do dominio do conhe-

cimento, como do dominio da habilidade.

O modelo de avaliacdo das competéncias parentais definido (I_ACP) — baseado nos teste-
munhos de maes e de pais e na revisdo da literatura — revelou-se um instrumento efetivo na
avaliacdo das necessidades de aprendizagens das maes e dos pais. De facto, ndo tendo sido
realizada uma avaliacdo do mérito absoluto deste instrumento, foi, mesmo assim, possivel
determinar o seu mérito relativo, tendo-se constatado que: (1) avaliava o que pretendia ava-
liar, revelando bons valores de alpha de Cronbach; (2) nos momentos em que foram avalia-
das, as necessidades de aprendizagem eram reais; (3) permitiu caracterizar as competéncias
parentais, nos momentos em que foram avaliadas; e, (4) permitiu introduzir contetido e sis-

temadtica na avaliacdo das competéncias parentais realizada pelos enfermeiros.

A aprendizagem das competéncias parentais corresponde a um processo continuo, que
decorre ao longo do tempo. Apesar de a preparagdo para a parentalidade ter inicio de forma
mais efetiva durante a gravidez, as maes e os pais continuam a ter necessidade de integrar
novos conhecimentos e novas habilidades para assegurarem os cuidados ao filho, a medida
que este cresce e se desenvolve. De facto, as necessidades de aprendizagem das maes e dos
pais nao estao claramente concentradas num periodo delimitado, estdo, antes, distribuidas ao
longo do tempo. Por isso, também a avaliacdo das competéncias parentais deve ocorrer ao
longo do tempo, garantindo a continuidade dos cuidados e a oferta de cuidados antecipat6-

rios.

No I_ACP estava contemplada a avaliacdo das competéncias parentais em cinco momentos:
gravidez; 1.%/2.* semana; 1.°/2.° més; 3.°/4.° més; e, 5.°/6.° més. De acordo com o modelo de
avaliacdo das competéncias parentais avangado no estudo, o periodo da gravidez parece ser
um tempo de aprendizagem intensiva, envolvendo contetudos relativos a treze competéncias

parentais, com um total de 76 indicadores, do dominio do conhecimento, associados.
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Efetivamente, é durante a gravidez que as maes e os pais se preparam para o exercicio do
papel parental, mais especificamente, se preparam para assegurar os cuidados ao filho nos
primeiros tempos apds o nascimento deste. As primeiras semanas de exercicio do papel
parecem ser as mais criticas, dado, por um lado, a quantidade e a qualidade de informacao
que € necessario assimilar e transformar em comportamento e, por outro, a novidade ineren-
te ao desempenho do papel, em particular para as maes e para os pais que o sao pela primei-
ra vez. Os enfermeiros, ao avaliarem as necessidades de aprendizagem durante a gravidez e
ao oferecerem cuidados antecipatorios, estdo a facilitar a transi¢do saudavel para a parentali-
dade. Assim, as intervencdes dos enfermeiros deverdo ser simultaneamente precoces € con-
tinuadas, garantindo que a preparacdo para o exercicio do papel parental tenha inicio o mais
cedo possivel (ainda durante a gravidez) e que as competéncias parentais se desenvolvam de

forma continuada ao longo do tempo.

A consciencializagdo, por parte dos enfermeiros, da quantidade e da variedade de conheci-
mentos e de habilidades de que as maes e os pais carecem para poderem dar resposta as
necessidades do filho, pode constituir um pretexto para questionar o modelo de cuidados
“em uso”. E que neste modelo, na maioria das vezes, apenas as mées tém oportunidade de
aprender sobre os cuidados bdsicos ao filho, e somente durante as 48/72 horas de interna-
mento no servico de puerpério. Acresce que, para além de terem de lidar com o bebé real, a
maioria das maes refere que, no periodo pds-parto, sente um elevado nivel de cansaco (rela-
cionado com o trabalho de parto, com os parcos periodos de sono e com as rotinas do servi-
¢o) e um elevado nivel de stress (relacionado com o ambiente e com as pessoas desconheci-
das). Todos estes elementos podem concorrer como fatores capazes de dificultar o processo
de aprendizagem durante este periodo. Mais ainda, o regresso a casa com um filho nos bra-
¢os, sem os conhecimentos e sem as habilidades necessarios para garantir, com seguranca,
os cuidados ao filho, aliado a auséncia de suporte, pode comprometer tanto a satde da crian-

¢a, como a saude da mae e/ou do pai.

Em contra ponto, o modelo de cuidados de enfermagem subjacente ao I_ACP preconiza a
aprendizagem e o desenvolvimento das competéncias parentais desde a gravidez e ao longo
dos primeiros seis meses apds o parto. A introducdo de sistemdtica no acompanhamento
realizado pelo enfermeiro apds o regresso da mae e do filho a casa pode constituir um ele-
mento determinante para uma transicao saudavel. De facto, constata-se que um nimero sig-
nificativo de maes e de pais ndo demonstra (na avalia¢io realizada na 1.%/2.* semana) habili-
dades nas competéncias parentais. Assim, ndo sé antes, mas mesmo apds o nascimento da

crianga, os enfermeiros devem criar oportunidades para acompanhar a evolucdo da mestria
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nas competéncias parentais. O acompanhamento, por parte de um enfermeiro, apds o nasci-
mento do filho permite, por um lado, avaliar as necessidades de aprendizagem das maes e
dos pais, nomeadamente a capacidade para mobilizar os conhecimentos aprendidos e o
desempenho real das habilidades e, por outro, avaliar a necessidade de novos conhecimentos
para assegurar os cuidados a crianga na fase de desenvolvimento seguinte, planeando e
implementando as intervengdes apropriadas. Neste contexto, e visando a manuten¢do dos
niveis de confianca e de mestria no exercicio do papel, importa manter a 16gica da oferta de

cuidados antecipatorios.

Da caracterizacao das competéncias parentais aos desafios para as maes, para os pais e
para os enfermeiros

Os filhos sdo “mais filhos” das maes do que dos pais. Esta conclusao resulta das diferengas
observadas no nivel de competéncias das maes e dos pais, sendo que as maes revelam, sis-
tematicamente, médias superiores as dos pais, quer no nivel dos conhecimentos, quer no
nivel das habilidades, nas diversas competéncias parentais. Os achados confirmam o peso de
uma realidade socioldgica e cultural omnipresente em que a mae assume o grosso da respon-

sabilidade pelos cuidados ao filho do casal.

A partir dos resultados, pode, ainda, concluir-se que, apesar de a mulher se tornar mae e o
homem se tornar pai a0 mesmo tempo, o processo de transi¢do ndo parece decorrer do mes-
mo modo, nomeadamente ao nivel da preparagcdo para o exercicio do papel e da integracdo
das competéncias parentais. As maes parecem envolver-se mais intensamente do que o0s
pais, quer na preparagdo, quer na assuncao dos cuidados ao filho. Todavia, a investigacdo
tem vindo a evidenciar os efeitos positivos do envolvimento do pai nos cuidados ao filho, ao
nivel da saide da crianca e da mae, bem como, ao nivel da satisfacdo no exercicio do papel

paternal.

Nos postulados deste estudo, assumiu-se a parceria entre a mae € o pai como elemento cen-
tral para uma transicao para a parentalidade saudavel. De facto, o pai, mesmo que nio reali-
ze todas as tarefas, pode constituir um fator determinante para o sucesso e para a confianca
da mae no exercicio do papel. Um exemplo paradigmético do contributo dos conhecimentos
do pai, para as decisdes e acoes da mae, surge no ambito da competéncia parental: amamen-
tar. O pai ndo amamenta, mas se possuir os conhecimentos que baseiam as decisdes e as
acoes relativas a amamentacdo (por exemplo, conhecimentos sobre os sinais de fome e de
saciedade da crianga, sobre as medidas que estimulam a lactagdo ou sobre como lidar com as

respetivas complicagdes) pode constituir-se uma mais-valia no apoio 2 mae nos momentos
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de divida e de falta de confianca nas suas capacidades para amamentar. O pai pode, deste
modo, constituir uma influéncia positiva para a tomada de decisdo informada e contribuir
ativamente para apoiar a made na manuten¢do da amamentagdo, pelo menos até aos seis
meses de idade, enquanto escolha mais saudavel para o filho de ambos. Pelo contrario, se o
pai ndo possuir tais conhecimentos, tende a alhear-se do processo de tomada de decisdo, nao
se assumindo como fonte de suporte para a mae, podendo, neste caso, sobrevir o abandono

precoce da amamentacao.

Os resultados apontam ainda para a inexisténcia de uma estratégia conjunta, entre a mae € o
pai, para se prepararem e para assumirem os cuidados ao filho. De facto, as competéncias
em que as maes e os pais evidenciam mais conhecimentos e/ou habilidades ndo sao com-
plementares; sdo, antes, sobreponiveis. De um modo geral, o que as maes ndo sabem, os pais

também ndo sabem e o que as maes sabem os pais também sabem.

Assim, considerando que: (1) tanto a mae como o pai importam para a promocao da saude
do filho e ambos tém necessidade de integrar o papel parental no seu repertério de papéis;
(2) ha um espaco de liberdade no casal em que a mée e o pai podem negociar e tomar deci-
soes sobre o modelo de integracdo do filho na vida e nas rotinas da familia; e, (3) ndo existe
um unico paradigma, mas diferentes entendimentos do modelo de integracdo do filho no
seio familiar (fruto das diferentes realidades em que vivem as maes e os pais atuais), os
enfermeiros sdao desafiados a criar modelos de cuidados que promovam, no seio do
casal/familia, a negociacdo sobre o processo de integracdo do filho no projeto de vida real

do casal, através da elaboracdo de um “plano de parentalidade”.

O plano de parentalidade € o resultado da negociacdo - mediada pelo enfermeiro - entre a
mae e o pai, relativa a organizacdo das tarefas e a atribuicdo de responsabilidades relativas
aos cuidados ao filho, por exemplo: quem vai assumir determinadas tarefas; quem vai usu-
fruir da licenca de maternidade/paternidade; ou, quem vai aprender sobre o qué. A elabora-
¢ao do plano de parentalidade pode constituir uma estratégia promotora da consciencializa-
¢do e do envolvimento da mae e do pai na preparagdo para o exercicio do papel. Efetivamen-
te, a criacdo de espacgos de discussdo, sobre o projeto de integrar um filho na vida, pode
constituir um pretexto para a consciencializacdo da necessidade de mudanga nos estilos de
vida e para a promog¢ao do envolvimento na preparacdo para o exercicio do papel parental,
em conformidade com o entendimento subjetivo do fornar-se familia. Estas estratégias
podem adquirir ainda mais pertinéncia nos casos em que a gravidez nao foi planeada - situa-

¢oes que ainda ocorrem em elevado ndmero.
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Assim, em fun¢do do plano de parentalidade, e no respeito pelas decisdes do casal, o
enfermeiro pode, usando o I_ACP como guia do processo diagndstico, estabelecer um plano
de acompanhamento personalizado para aquela mae e para aquele pai. Os enfermeiros
podem ter a¢des dirigidas a familia, considerando a mae ou o pai numa perspetiva mais par-
ticular (distributivamente) ou, se for o caso, considerando-os como um todo (coletivamente).
Estas acdes podem abranger, tanto as estratégias de avaliacdo das competéncias parentais,

como as estratégias de informoterapia.

Dos resultados do estudo, pode concluir-se, também, que a necessidade em cuidados promo-
tores do desenvolvimento das competéncias parentais € real. De facto, em todos os
indicadores avaliados, hd maes e pais que ndo demonstram conhecimentos nem habilidades
e, nas diversas competéncias parentais, as médias obtidas s@o genericamente baixas,
particularmente nos indicadores do dominio do conhecimento. As médias no nivel de
conhecimentos variam entre fraco e razodvel nas maes e muito fraco e razodvel nos pais.
Por seu turno, as médias ao nivel do desempenho nas habilidades variam entre razodvel e

muito bom nas maes e entre muito fraco e muito bom nos pais.

Para além da constatacdo da falta de conhecimentos e de habilidades evidenciados pelas
maes e pelos pais, pode concluir-se que as maes e os pais tém modos de desenvolvimento
das competéncias parentais diversos, jad que as necessidades de aprendizagem das maes sdo
desiguais das dos pais. Esta conclusdo pode ser confirmada a partir da diferenca observada
na andlise comparativa das médias ao nivel dos conhecimentos e ao nivel do desempenho
nas habilidades. Assim, e em funcdo destes achados, os enfermeiros necessitam, antes de
mais, ter presente qual € o alvo dos seus cuidados (a made ou o pai) para, a partir deste ponto,

adequarem a sequéncia da avaliacdo das competéncias parentais.

O valor da diferenga observada nas médias relativas as maes e aos pais é maior quando se
comparam os niveis de conhecimentos. Porém, esta diferenca diminui quando se comparam
os niveis do desempenho nas habilidades. Ou seja, os pais “sabem menos” e “fazem menos
bem” do que as maes, mas a diferenca no dominio do “fazer” € menor do que a diferenca no
dominio do “saber”. A diferenca observada parece indicar um envolvimento crescente do pai

nas tarefas parentais a partir do nascimento do filho.

O envolvimento do pai nos cuidados ao filho parece, de facto, assumir-se como um fator

determinante no desenvolvimento das competéncias parentais. De facto, os pais que mais
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sabem sdo os que preveem colaborar e os que colaboram efetivamente nos cuidados ao filho,
apds o seu nascimento. Também € apds o nascimento do filho que os pais evidenciam, ao
nivel de desempenho nas habilidades em algumas competéncias parentais, médias mais pro-
ximas das médias das maes. Pode inferir-se, por isso, que, para os pais, 0 nascimento do
filho constitui um evento critico, que funciona como um estimulo para o desenvolvimento

das competéncias.

Ap6s o nascimento do filho, os pais, aparentemente, aprendem com as maes as tarefas
parentais. Esta conclusdo € suportada pela correlacio entre o nivel no desempenho das habi-
lidades das maes e dos pais. Admite-se que a aprendizagem ocorra por mimetismo, quando
0s pais observam os comportamentos das maes durante a prestacdo dos cuidados a crianca.
E, igualmente, razoavel admitir que o pai, quando realiza uma dada tarefa, vé integrando
progressivamente as orientagdes dadas pela mae. Para além de aprenderem com as maes, 0s
pais também parecem aprender com os profissionais da satde. De facto, os pais que mais

sabem sdo aqueles que referem os enfermeiros e os médicos como fontes de informacao.

Com base nestas evidéncias, os enfermeiros podem desenvolver intervencdes que promovam
o envolvimento e a consciencializacdo do pai para a necessidade e para a importancia de
adquirir as necessdrias competéncias parentais. As terapéuticas de enfermagem devem ser
implementadas o mais precocemente possivel € em consonancia com o plano de parentali-
dade, de forma a constituirem-se como um contributo positivo para que a familia se aproxi-

me o mais possivel do respetivo potencial méximo de saude.

Os achados parecem apontar para o facto de, direta ou indiretamente, as terapéuticas de
enfermagem produzirem um efeito positivo no desenvolvimento das competéncias parentais.
De facto, mesmo nao constituindo um objetivo deste estudo, os resultados sustentam a ideia
de que os enfermeiros facilitam a transicdo para a parentalidade. Esta conclusdao tem funda-
mento, ndo s, na correlagdo positiva entre o nivel dos conhecimentos e o nivel do desempe-
nho nas habilidades, como, no facto de as médias ao nivel do desempenho das habilidades
serem superiores as médias ao nivel dos conhecimentos. Efetivamente, a avaliagdo das
necessidades de aprendizagem realizada por antecipagdo contribui para a consciencializa¢ao
das maes e dos pais dessas necessidades. Em muitos casos, esta consciéncia pode desenca-
dear comportamentos de procura de informac¢do — quer recorrendo ao enfermeiro, quer

recorrendo a outras fontes de informacao.

3 Ap6s a avaliaciio das competéncias parentais, e em fungio do diagnéstico das necessidades de aprendizagem as mies e/ou os pais eram
encaminhados para o enfermeiro, sendo implementadas intervengdes apropriadas para responder as necessidades identificadas.
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Do perfil das maes e dos pais a decisao sobre as prioridades na promocao do desenvol-
vimento das competéncias parentais

Conhecer as caracteristicas das maes e dos pais que, tendo em vista a promog¢do do desen-
volvimento das respetivas competéncias parentais, t€m maior probabilidade de necessitarem
de uma maior intensidade de cuidados de enfermagem, constitui um contributo para uma

pratica baseada na evidéncia.

A partir dos achados deste estudo, é possivel inferir que algumas caracteristicas das maes e
dos pais constituem fatores facilitadores do desenvolvimento das respetivas competéncias,
na medida em que evidenciam maior nivel de conhecimentos e de preparacdo. De facto, ha
perfis nos pais e nas maes que tendem a apresentar maiores médias ao nivel dos conheci-

mentos e das habilidades.

O facto de as maes e os pais coabitarem parece assumir-se como um fator protetor. Efetiva-
mente, as maes € 0s pais que coabitam revelam maior nivel de competéncias. Em relacdo as
maes, a experiéncia de vida (as mais velhas) e a capacidade para integrar e mobilizar a
informacao (maior nivel de escolaridade) parecem constituir fatores facilitadores da transi-
¢do. De facto, s@o as maes mais velhas (idade superior a 29 anos) e com formac¢do de nivel
superior as que revelam maiores niveis nas competéncias parentais. Também sdo as maes
com maior nivel na percecdo da autoeficdcia nos cuidados ao filho, aquelas que revelam
maior nivel nos conhecimentos e nas habilidades, em particular nas habilidades relacionadas
com o alimentar a crianga. No que se refere aos pais, o envolvimento parece constituir um
fator relevante para o desenvolvimento das competéncias parentais. De facto, os pais que
revelam maiores médias ao nivel dos conhecimentos sdo aqueles que preveem colaborar nos
cuidados ao filho, que assistem ao parto e que colaboram nos cuidados ao filho apés o nas-
cimento. Tanto nas mdes como nos pais, a experiéncia anterior parece constituir um fator
facilitador. Efetivamente, as maes e os pais com outros filhos que referem ter experiéncia
anterior em tarefas parentais sao os que revelam maiores médias ao nivel dos conhecimentos

e das habilidades.

Assim, pode concluir-se, entdo, que, no ambito da avaliagdo das competéncias parentais,
podem ser considerados clientes prioritarios dos enfermeiros as maes mais jovens, as maes
solteiras, as maes com menor nivel de escolaridade, as maes que o sdo pela primeira vez, as
maes cuja gravidez ndo foi planeada e as maes com niveis baixos de percecdo de autoefica-
cia, bem como, os pais que ndo se envolvem na preparacao para a paternidade e os pais que

0 sdo pela primeira vez.
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Da necessidade de aprender a inovacao no ensinar
A confirmacgdo da existéncia de défices nos conhecimentos e nas habilidades reforga a rele-
vancia da acdo dos enfermeiros, bem como, a necessidade de inovar nas estratégias de ensi-

nar - informoterapia.

Os enfermeiros sdo considerados como uma fonte de informacgao relevante para o desenvol-
vimento de competéncias parentais. De facto, as maes e os pais que revelam maior média ao
nivel dos conhecimentos sdo aqueles que referem os enfermeiros como fonte de informacao.
As maes que revelam maior média sdo aquelas que referem os enfermeiros como fonte de
informacao, tanto durante a gravidez (nomeadamente, nas sessdes de preparagdo para o par-
to e a parentalidade), como apds o nascimento da crianga. J4 em relacdo aos pais, os que
revelam maior nivel sdo aqueles que referem os enfermeiros como fonte de informacao apos

o nascimento do filho.

Assim, assumindo o efeito positivo que podem ter no desenvolvimento das competéncias
parentais, importa que os enfermeiros reformulem os programas de acompanhamento, dando
respostas individualizadas a cada mde e a cada pai a partir da avaliacdo das necessidades de
aprendizagem e do plano de parentalidade, construido pelos proprios. Neste contexto, espe-
ra-se que os enfermeiros sejam capazes de, com rigor e respeito pelos ritmos e modos de
aprender das maes e dos pais, estabelecer as prioridades nos cuidados e estruturar estratégias

de informoterapia efetivas no desenvolvimento das competéncias parentais.

As terapéuticas implementadas pelos enfermeiros, com vista a promog¢do das competéncias
parentais, t€m resultado, essencialmente, de intervengdes de natureza presencial. O uso do
contacto telefénico também tem vindo a ser um recurso utilizado pelos enfermeiros para
uma avaliacdo sumdria da situacdo clinica e para o estabelecimento de prioridade nos cuida-
dos. Todavia, ainda ndao foram exploradas as potencialidades da utilizacdo das novas tecno-
logias para efeitos de informoterapia. Talvez por isso, as maes que colaboram no estudo nao
refiram a internet como fonte de informacao relevante. Pelo contrario, as maes e os pais que
revelam maior média ao nivel dos conhecimentos sdo aqueles que ndo recorrem a internet

como fonte de informacao.

A inovagdo em saude contribui para uma melhor saide — por via da maior qualidade nos
cuidados — , para uma melhor gestdo dos recursos, nomeadamente do tempo, e para suportar
cuidados significativos a partir da valorizacdo das necessidades de cada cliente. Por isso, a
inovacdo nas estratégias de informoterapia, € um desafio incontorndvel para os enfermeiros.

Esta convic¢ao emerge do conhecimento das particularidades das mulheres e dos homens de
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hoje, bem como, das maes e dos pais de amanha, nomeadamente, o desejo de realizacio pro-
fissional, o ritmo apressado de vida e a dificuldade na gestao do tempo, a existéncia e o facil
acesso as novas tecnologias, a centralidade do filho no projeto de vida do casal e o interesse
em participar nas decisdes € em possuir conhecimento sobre a sadde, entre outras. Por isso,
importa construir ferramentas educacionais com recurso as novas tecnologias, que incorpo-
rem os conceitos do processo de enfermagem e que otimizem o efeito terapéutico da infor-

moterapia prescrita pelos enfermeiros.

Os resultados deste estudo contribuem, desde ja, com o contetddo relativo as competéncias
parentais e respetivos indicadores e com um conjunto de propriedades orientadoras do
modelo do processo diagndstico. De facto, os achados deste estudo fornecem os contetidos
para suportar a avaliacdo das competéncias parentais, em contacto presencial (consultas
individuais e/ou sessdes de grupo, por exemplo). Mas, podem ser, igualmente, tteis para a

constru¢do de uma ferramenta educacional suportada nas novas tecnologias.

LimitacGes do estudo e sugestao de novos estudos

Os condicionalismos a extrapolacdo dos resultados estdo intimamente ligados as limita¢des
do estudo. Efetivamente, ao longo do desenvolvimento do estudo foram identificadas algu-
mas limitacdes decorrentes de decisdes metodoldgicas, nomeadamente do tipo de estudo, da

selecao da amostra e do acesso a populacao.

A decisao por um estudo de carater longitudinal foi a mais indicada em fun¢ao dos objetivos
que se pretendia alcangar; todavia, tal como € descrito por vdrios autores, esta decisdo teve
como consequéncia a dificuldade de manutencdo dos mesmos participantes ao longo do
estudo. Este aspeto justifica, de algum modo, as diferencas observadas no nimero de parti-
cipantes nos diversos momentos de recolha de dados. De facto, apesar da negociagio, reali-
zada durante a gravidez, sobre os contactos posteriores € a sua relevancia, houve um nimero
considerdvel de maes que abandonou o estudo. A principal dificuldade apontada por estas
maes foi a falta de disponibilidade para a realizacdo, apds o nascimento da crianca, de uma

visita domicilidria para a avaliacao das habilidades.

O acesso aos pais constituiu também uma limitagdo. O modelo de acesso aos participantes
condicionou o nimero de pais participantes. De facto, os contactos iniciais foram realizados
nos centros de saide, mas, de acordo com a organizagdo atual dos servigos de saide, é a mae
que € encaminhada para o projeto Bem-me-quer; € o nome da mae que estd associado ao
programa de sadde; e, € a mae que é convocada para as consulta. Nestas condi¢des, sO 0s

pais que acompanhavam as maes é que puderam ser convidados a integrar o estudo. Nos
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casos em que a mae ia sozinha a consulta, procurava-se estender o convite ao pai e era
explicada a importancia da sua participacdo, mas que nem sempre esta estratégia resultou. A
dificuldade em conciliar a entrevista de enfermagem com o horario laboral foi a razao mais

frequentemente apontada para a auséncia do pai.

A opcao por uma técnica de amostragem de conveniéncia, tem como consequéncia os resul-

tados ndo poderem ser generalizaveis com confianga para a populacdo em geral.

Ao longo do estudo foram obtidas respostas para as questdes de investigacdo. Contudo,
novas questdes, que carecem de resposta, emergiram e podem, mesmo, constituir pretextos
para novas investigacoes: Qual a relacdo entre o nivel nas competéncias parentais e a satis-
facdo com o desempenho parental? Como se caracteriza a percecao da autoeficicia da mae
nos cuidados ao filho ao longo do tempo? Qual o valor preditivo da percecdo da autoeficacia
nos cuidados ao filho para identificar as maes que necessitam de maior intensidade de cui-
dados de enfermagem a saida da maternidade? Qual o efeito do nivel das competéncias
parentais no desenvolvimento infantil? Como avaliar o envolvimento do pai na prepara¢ao
para a paternidade? Quais as competéncias parentais em que os pais mais se envolvem? Serd
que as mades e os pais recorrem as mesmas fontes de informagao? Qual o nivel de literacia
em novas tecnologias das maes e dos pais? Qual o modelo web-based mais efetivo na pro-
mogao das competéncias parentais? Quais as didaticas mais efetivas no desenvolvimento das
competéncias parentais? Serd que as didaticas utilizadas produzem efeitos sobreponiveis,
nas maes e nos pais? A procura de resposta para estas questdes ampliard o conhecimento da
disciplina da Enfermagem e, em consequéncia disso, contribuird para uma pratica baseada

na evidéncia.

Nota final

O desenvolvimento deste estudo contribuiu para reforcar a conviccdo de que, no dmbito da
promocao da mestria no exercicio do papel parental - através do desenvolvimento das com-
peténcias parentais - é expectavel que os enfermeiros assumam a responsabilidade de garan-
tir rigor no diagndstico das necessidades em cuidados de enfermagem e de inovar no ambito

das estratégias de informoterapia.

Neste contexto, subsiste o desafio — como uma mae dizia durante a entrevista, referindo-se a
necessidade de desenvolver competéncias para assumir os cuidados ao seu filho: “é uma
responsabilidade enorme...eles [recém-nascidos] ndo falam, ndo é? como é que vamos con-

seguir saber o que ele quer? o que tem?...a ver vamos...”.
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Anexos

Anexo 1. Necessidades de aprendizagem identificadas na revisdo da literatura e estudos

relacionados com a avaliacdo de conhecimentos parentais

Necessidades de aprendizagem relativas ao exercicio do parental, desde a gravidez até ao primeiro ano de vida

Tema e autores

conhecimentos e habilidades

Crescimento e desenvolvimento infantil

Lee, 1986; Reis, 1988; Brouse, 1988; Degenhart-Leskosky, 1989; Imle, 1990; Froman & Owen; 1990; Hamilton, 1992;
Conrad et al., 1992; Moore & Billings, 1993; Martin, 1995; Combs, 1996; Birk, 1996; Collett, 1996; Beger & Cook,
1996;Corwin, 1998; Willford, 1998; Afonso, 2000; Sink, 2009; Lugina et al., 2001; Russell, 2003; Hotelling, 2004;
Metzger & Shocker, 2004; Moura et al., 2004; Reich, 2005; Sword & Watt, 2005; Bowman & Ruchala, 2006; Ribas Jr.
& Bornstein, 2005; Huang et al., 2005; Silva et al., 2005; Ribas Jr, Moura, & Bornstein, 2007

Habilidades desenvolvimentais;

Padréo de sono;

Reconhecer os marcos do desenvolvimento infantil;
Aparéncia e comportamento;

Reacdes esperadas face aos estimulos;
Reflexos do recém-nascido;

Sinais e marcas de nascenga;
Eliminacao intestinal e vesical;
Caracteristicas das fezes;

Capacidades sensoriais da crianga;
Caracteristicas da crianga;

Marcas de nascenca;

Capacidades do recém-nascido.

Alimentagao e lidar com complicagdes associadas

Degenhart-Leskosky, 1989; Froman & Owen; 1990; Imle, 1990; Garzon, 1991; Gouveia et al., 1991, Hamilton, 1992;
Moore & Billings, 1993; Moore & Billings, 1993; Martin, 1995; Beger & Cook, 1996; Birk, 1996; Collett, 1996; Combs,
1996; Lincoln, 1997; Lincoln, 1997; Corwin, 1998; Willford, 1998; Susin et al., 1999; Afonso, 2000; Sandre-Pereira,
Colares, & Carmo, 2000; Sink, 2009; Lugina et al., 2001; Dumas, 2002; Percegoni et al., 2002; Escobar et al., 2002;
Doxtator, 2003; Russell, 2003; Sword & Watt, 2005;Berman, 2006; Bowman & Ruchala, 2006; Zanatta & Motta,
2007; Senarath et al., 2007; Barros & Seyffarth, 2008; Trindade, Linhares, & Aradjo, 2008

Métodos de alimentagéo;

Amamentagao;

Como amamentar a crianca;

Hordérios das refei¢des: intervalo entre as mamadas
(livre demanda);

Momento ideal para a mamada;

Importancia do colostro;

Tempo para a descida do leite;

Quando oferecer as duas mamas;

Extrair leite da mama com bomba;

Extracdo e conservagéo de leite materno;
Alimentar com biberao;

Leite adaptado — preparagéo e dose;

Reagdes ao leite adaptado;

Aumento de peso com a alimentagdo/
Desmame;

Mudanca do leite materno para leite adaptado;
Quando comegar a introduzir novos alimentos;
Quantidade de alimento;

Interacdo dos medicamentos/alimentos com leite
materno;

Higiene das mamas;

Problemas associados ao leite adaptado;
Problemas associados & amamentagao;
Suplementos alimentares /Vitaminas.

Chupeta e necessidades de succao
Sink, 2009; Lugina et al., 2001

Necessidade de chupeta;
Utilidade;
Quando oferecer.

Monitorizacao do peso/ Aumento de peso esperado

Lincoln, 1997; Afonso, 2000; Lugina et al., 2001

Temperatura corporal e padrao de respiracao

Lugina et al., 2001; Bowman & Ruchala, 2006

Eructagao
Sink, 2009

Regurgitacdo/ Vomito

Afonso, 2000; Senarath et al., 2007

Higiene, conforto e cuidados a pele

Froman & Owen; 1990; Gouveia et al., 1991, Beger & Cook, 1996;Combs, 1996; Birk, 1996; Lincoln, 1997; Afonso,
2000; Sink, 2009; Lugina et al., 2001; Bowman & Ruchala, 2006; Zanatta & Motta, 2007; Senarath et al., 2007

Dar banho;

Troca da fralda;

Vestir e despir a crianga
Vestuario adequado;
Cortar as unhas;
Cuidados com os olhos

Cuidados ao coto umbilical

Froman & Owen; 1990; Moore & Billings, 1993; Beger & Cook, 1996; Birk, 1996; Afonso, 2000; Sink, 2009; Lugina et
al., 2001; Bowman & Ruchala, 2006; Senarath et al., 2007

Coloracao da pele
McCann, 1997; Sink, 2009

Confortar a crianga/ Técnicas de conforto/consolo / Dar mimo

Beger & Cook, 1996; Lincoln, 1997; Lugina et al., 2001; Sink, 2009; Metzger & Shocker, 2004; Zanatta & Motta, 2007

Porque chora e lidar com o choro

Froman & Owen; 1990; Moore & Billings, 1993; Beger & Cook, 1996; Birk, 1996; Combs, 1996; Afonso, 2000; Lugina
et al., 2001; Branco, 2003; Branco, 2006; Barr; Conde & Figueiredo, 2007
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Viajar e passear com a crianca

Beger & Cook, 1996; Sink, 2009

Massagem e estratégias de estimulacao da crianca

Metzger & Shocker, 2004

Vigilancia da saude e manutencéo da saude

Garzon, 1991; Moore & Billings, 1993; Combs, 1996; Beger & Cook, 1996; Lincoln, 1997; Angelillo et al., 1999; Sink,
2009; Lugina et al., 2001; Copeland & Harbaugh, 2004; Prado & Fujimori, 2006; Berman, 2006; Baker et al., 2007;
Senarath et al., 2007

Vacinagao;

Prevencéo de infegdes;
Consultas de vigilancia;
Manutengéo da satide;
Primeiros socorros

Problemas comuns

Potts & Sesney, 1992; Eidelman, 1992; Birk, 1996; Beger & Cook, 1996; Lincoln, 1997; McCann, 1997; Sink, 2009;
Lugina et al., 2001; Sword & Watt, 2005; Bowman & Ruchala, 2006; Senarath et al., 2007

Colica;

Vémitos;

Constipagbes e infegdes;

Sinais e sintomas para procurar profissional de
salde;

Eritema do rosto e da zona coberta pela fralda;
O que fazer quando a crianga esté doente;
Desidratagéo;

Obstipagao;

Solugos

Seguranca

Gouveia et al., 1991; Combs, 1996; Beger & Cook, 1996; Lincoln, 1997; Afonso, 2000; Lugina et al., 2001;
Tapadinhas, Anselmo, & Rocha, 2004; Berman, 2006; Bowman & Ruchala, 2006; Kemp, Harris, & Chavez, 2006;
Martins et al., 2007

Protegdo contra acidentes;

Posigéo para deitar;

Segurar a crianga;

Seguranca no automével;

Sindrome de morte subita do lactente

Escolher brinquedos
Beger & Cook, 1996

Cuidados gerais a crianca

Edwards, 1991; Pridham & Chang, 1992, Eidelman, 1992; Maloni, 1994; Salam, 1995; Ferketich & Mercer, 1995; Bar-
yam, 1996; Lincoln, 1997; McCann, 1997; Willford, 1998; Corwin, 1998; Brown & Johnson, 1998; Harvey-Vallender,
1998; Lugina et al., 2001; Sink, 2009; Dumas, 2002; Page, 2002; Russell, 2003; Copeland & Harbaugh, 2004;
Condon, Boyce & Corkindale, 2004; Sword & Watt, 2005; George, 2005; Friedewald & Newing, 2006; Bowman &
Ruchala, 2006; Fowles & Horowitz, 2006; Berman, 2006; Silva, 2006; Azevedo, 2007; Baker et al., 2007; Emmanuel
et al., 2008; Falceto et al., 2008

Cuidados gerais a crianga ap6s o regresso a casa;
Cuidados gerais a crianga nos primeiros meses de
idade;
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Anexo 2. Instrumentos de recolha de dados utilizado para avaliar os conhecimentos parentais

m Objectivo do estudo Instrumento de recolha de dados

Trindade, Linhares, &
Aratjo (2008)

Giuliani, Rocha, Neves,
Polanczyk, Sefrin, & Susin,
(1995)

Percegoni, Arajo, Silva,
Euclydes, & Tindco (2002)

SilvaL. R., et al. (2005)

Saes, Goldberg, Ondani,
Valarelli, & Carvalho
(2006)

Susin, Giugliani, Kummer,
Maciel, Simon, & Silveira
(1999)

Sandre-Pereira, Colares,
Carmo, & Soares (2000)

Volpato, Braun, Pegorim,
Ferreira, Beduschi, &
Souza (2009)

Barros & Seyffarth (2008)

Senarath, Fernando,
Vimpanib, & Rodrigo
(2007)

Reich (2005)

Hanna, Nogueira, &
Honda (2007)

RibasJr., Moura, &
Bornstein (2007)

Moura, etal. (2004)
Silva, Vieira, Moura, &
Ribas Jr (2005)

Huang, Caughy, Genevro,
&Therese (2005)

Vanderlei &Silva (2004)
Prado & Fujimori (2006)
Kemp, Harris, & Chavez
(2006)

Potts & Sesney (1992 )

Baker, Wilson,
Nordstrom, & Legwand
(2007)
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Identificar os conhecimentos adquiridos por puérperas acerca do
aleitamento materno

Avaliar o conhecimento das maes em aleitamento materno e sua
relagdo com a orientagdo recebidano pré e no pds-natale com a
prevalénciade amamentagdo aos 3 meses

Investigar o conhecimento de puérperas sobre o aleitamento materno

Avaliar o conhecimento de maes e gestantes acerca daamamentagdo

Verificar o conhecimento de puérperas adolescentes e adultas sobre o
aleitamento materno e aspectos relativos aamamentagdo

Avaliar o conhecimento das maes e dos pais sobre amamentagado

Conhecero nivel de informagdo sobre amamentagdo entre as mulheres
que participam do programade pré-natal

Verificar os conhecimentos das mdes sobre amamentagdo, as principais
causas do desmame precoce, e afrequéncia ao pré-natal

Conhecerasinformagdes prévias sobre a alimentagdo complementar de
md3es e cuidadores de criangas, emtornode 6 meses de idade

Avaliar o conhecimento das m3es sobre os cuidados a crianga e
identificar os factores associados ao baixo nivel de conhecimento

Analisar o conhecimento da mé&e sobre cuidados a crianga

ObterinformagGes sobre o conhecimento materno em relagdo aos
cuidados bucais do bebé

Ampliar o conhecimento sobre cogni¢Ges de mées brasileiras acerca da
maternidade e desenvolvimento infantil

Analisara relagdo entre conhecimento sobre desenvolvimento infantile
varidveis damae e do bebé

Avaliar conhecimentos que mées primiparas tém ao longo de primeiro
anode vida de seufilho sobre o processo de desenvolvimento infantil

Analisara relagdo entre o conhecimento damée sobre o
desenvolvimentoinfantile aqualidade dos comportamentos parentais

Analisar o conhecimento materno sobre as causas, sinais de
desidratacdo e manejo dadiarreia aguda e a ocorréncia de
hospitalizagdo

Identificar conhecimentos maternos em relagdo ao cuidado prestado a
crianga com infecgdo respiratéria aguda ou comdiarreia

Avaliar o nivel de conhecimento da mée sobre sindrome de morte stbita
do lactente

Identificar conhecimentos e expectativas relativamente a obstipagdo
infantil

Identificar o nivel de conhecimento das m3es sobre vacinagdo

93 mées, roteiros de visitas domiciliares criados para o efeito

100 mées, entrevistas utilizando-se questionario padronizado que incluia
14 perguntas para testar o conhecimento em aleitamento materno

266 puérperas no 2.2 dia pds-parto, entrevista individual, orientada porum
questionario contendo doze perguntas

24 gravidas, questionario semi-estruturado, elaborado pelos autores, para
entrevistapessoal

61 puérperana 1.2 semana pds-parto, entrevista guiada por questionario

208 casais, questionario de auto-prenchimento

135 puérperas, entrevista pessoal utilizando um questionario estruturado

74 grévidas, questionario naformade entrevista, contendo 20 perguntas

122 m3es e cuidadores, questiondrio antes da actividade (pré-teste) e o
mesmo questionario ap6s (pods-teste) a actividade, com questdes objectivas
arespeito doassunto abordado

446 maes, questionario com 50 afirmagées, que guiaram a entrevista, em
que as maes teriam de responder se verdadeiraou falsa

203 mées, questionario de auto-preenchimento construido com base no
conhecimento profissional sobre o que mae necessitasaberrelativamente
ao desenvolvimento infantil, a seguranga, a alimentagdo, a disciplina,
choro, sinais de alerta e as rotinas diarias

40 gravidas, questionario de auto-prenchimento
66 méaes primiparas, Inventdrio do Conhecimento do Desenvolvimento
Infantil (KIDI)

405 maes primiparas, Inventario do Conhecimento do Desenvolvimento
Infantil (KIDI)

109 mé&es primiparas, Inventério do Conhecimento do Desenvolvimento
Infantil (KIDI - Knowledge of Infant Development Inventory)
378 maes e filhos, KIDI (Knowledge of Infant Development Inventory)

270 m3es, formuldrio com questdes pré-codificadas e abertas

190 m3es/responsaveis pela crianga, entrevistacom a mae ou responsavel
pela crianga, no domicilio
233 mies, entrevista estruturada

100 grévidas, questiondrio de auto-prenchimento

30 mées, entrevistas estruturadas
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Anexo 3. Formulario de recolha de dados para caracterizagdo da amostra (entrevistas)

Dados demograficos e obstétricos - mae

Idade: __ anos

Estado civil: O casada| unido facto U solteira a
Escolaridade: (anos de escola)

Profissao:

1 Gravidez

Idade gestacional semanas | Gesta | Para Desejo de amamentar 1 sim U n3o

Complicagdes: [ n3o O sim (especificar)

Principal fonte de informagdo: 1 enfermeira  médico O familiares O outras maes QA livros O Internet
O outros

U Puerpério
Idade do filho meses | 12 filho O sim  n3o | Idade dos outros filhos (anos)
Tipo de parto: O eutécico | O distécico Qcesariana dventosa Lféreeps

Amamentar U sim Duragdo: (meses da crianca) L n3o (justificacio)

Complicagdes: 1 nzo U sim (especificar)

Principal fonte de informagdo: 1 enfermeira  médico O familiares O outras maes O livros O Internet
O outros

Dados demograficos e obstétricos - pai

Idade: anos

Estado civil: O casado| unido facto O solteiro a
Escolaridade: (anos de escola)

Profissao:

U Gravidez

Idade gestacional semanas | Gesta | Para

Complicagdes: 1 nzo U sim (especificar)

Principal fonte de informagdo: 1 enfermeira  médico U familiares O outras maes O livros O Internet
U outros

U Puerpério
Idade do filho meses | 12 filho O sim O n3o | Idade dos outros filhos (anos)

Principal fonte de informagdo: 1 enfermeira  médico U familiares O outras maes O livros O Internet
U outros
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Anexo 4. Convite para participar no estudo e consentimento informado

Investigadora: Alexandrina Cardoso, Professora na Escola Superior de Enfermagem do Porto

Introducao

Para as maes e os pais, a preparagao para a chegada e a integragdo de um novo membro na familia acarreta um conjunto de adapta-
¢Oes a novas condigdes de vida. Assumir a responsabilidade de cuidar de um filho, garantindo o seu potencial de crescimento e
desenvolvimento, implica a adogéao de a¢des destinadas a promover o ajustamento a gravidez e a preparagao antecipada para assumir o
papel de mae ou pai. Apdés 0 nascimento, as maes e 0s pais necessitam de conhecimentos e capacidades para desempenhar, com
eficacia, as tarefas parentais.

Assim, no sentido de os enfermeiros melhorarem o nivel da assisténcia e facilitarem a transicao saudavel para a parentalidade,
procura-se conhecer quais as necessidades de aprendizagem das méaes e dos pais para se prepararem e para assumirem o papel
parental, desde a gravidez até ao 6.2 més de vida do filho.

Quem pode colaborar no estudo e porque a sua participa¢ao é importante?

Podem colaborar mées e pais, durante a gravidez ou com crianga durante os primeiros seis meses de vida. Por isso, convido-a(o) a
participar no estudo. A decisdo de participar neste estudo € voluntaria e pode mudar de ideias a qualquer momento. A qualidade da
assisténcia que recebe nao sera de todo afetada pelo facto de participar, ou nao, no estudo.

A sua participagdo seria muito importante pois ajudaria a identificar os conhecimentos e as habilidades que as méaes e os pais necessi-
tam para a preparagao e para o desempenho do exercicio parental.

Como pode colaborar?

Respondendo as questdes colocadas sobre o que sabe sobe aspetos relevantes para os cuidados ao bebé, nos momentos em que for
contactada para tal: gravidez, 1.2/2.2 semana, 1.%/2.2 més, 3.94.° més e 5.9/6.° més.

Possiveis beneficios ou prejuizos

Nao se reconhecem nenhuns riscos pela participagdo no estudo. A assisténcia ndo sera afetada positiva ou negativamente pela
participagéo, ou nao, no estudo. No entanto, o seu contributo pode ser importante para inovar a assisténcia dos enfermeiros a outras
maes/pais.

Confidencialidade

A investigadora garante a manutengdo do anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos: ndo sera associado a qualquer dado
recolhido o nome ou qualquer outro elemento identificativo do participante.

Depois de ler e me ser explicado a natureza do estudo e da minha participacdo e me ter sido
assegurado a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, acedo participar no estudo.

Assinatura:
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Anexo 5. Categorias e subcategorias que emergiram da analise de contetdo

Categorias

Subcategorias

Alimentar o filho

Amamentar e
lidar com as complicac6es associadas

Re)conhecer sinais de fome e saciedade
(Re)conhecer sinais de ingestao nutricional suficiente
Alimentar com leite adaptado_biberao

Alimentos adequados a idade

Amamentar_a intengdo

Comegar a amamentar_quando

Como manter o bebé acordado

Critérios para oferecer 1 ou 2 mamas

Duragéo da mamada

Interromper a sucgao

Pega

Posi¢ao da mae e do filho

Amamentar_até quando

Colaboragao do pai

Influéncia da alimentagéo no leite materno
Lactagao_produgao e libertagéo do leite

Estabelecer intervalo entre as mamadas

Padréo de comer e beber_necessidades nutricionais e hidricas

Dificuldades_desistir de amamentar

Dores por amamentar

Extracdo de leite

Reconhecer e tratar fissura

Reconhecer e tratar ingurgitamento mamario
Subida leite vs ingurgitamento mamario

Assegurar higiene corporal e pele sauda-
vel

Cortar as unhas

Dar banho e medidas de seguranga durante o banho
Escolha dos produtos adequados a pele

Higiene perineal

Atender o choro

Técnicas de consolo

Colocar a eructar

Criar habitos_dormir

Estimular o desenvolvimento da crianca

Integrar o novo elemento na familia

Gerir ciime durante a gravidez, internamento e apds o regresso a casa

Lidar com problemas comuns nas crian-
cas

(Re)conhecer achados normais da pele
Dermatite seborreica_courinhos
Eritema pela fralda

Obstrugao nasal

Porque 'vomita'

Serao cdlicas...

Solugos...o que fazer

Preparar casa e enxoval

O que é preciso para o bebé_enxoval

O que é preciso para o bebé_material e equipamento
O que levar para o hospital

Uso de chupeta

Reconhecer padrao de crescimento e
desenvolvimento

(Re)conhecer temperamento

Capacidades sensoriais do recém-nascido

Caracteristicas de um recém-nascido

Padrao de crescimento e desenvolvimento ao longo do tempo

Seguranca e prevencao de acidentes

Como segurar e manipular

Medidas de seguranga_outras criangas
Medidas de seguranga_risco de aspiragao
Medidas de seguranga_SMSL

Medidas de seguranga_transporte no automével

Tratar coto umbilical

(Re)conhecer coto umbilical em mumificagdo
Como promover a mumificagao

Desinfegao do coto umbilical

Quando cai o coto umbilical

Vestir e despir a crianca

Vigilancia e promocéao da saude

(Re)conhecer sinais de doenga
Diagnostico precoce

Manter temperatura corporal apropriada
Vacinas e resposta a vacina
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Anexo 6. Resultados (outcomes) e indicadores da NOC relacionados com a parentalidade

Resultado

Indicadores

Estabelecimento da amamentagéo: mée

Definigio: estabelecimento pela mée de sucgéo do bebé
adequada para assegurar nutricdo apropriada, durante
as primeiras trés semanas de amamentagéo.

DOMINIO II: Saude fisiolégica'

CLASSE: Nutrigao
Escala: Ndo adequado a Completamente adequado

Posigéo confortavel durante a amamentagao

Apoio da mama em “C”

Mama com leite antes da amamentagao

Reflexo de ejecao de leite (descida)

Reconhecimento da degluticao do bebé

Interrupgéo da sucgéo antes da remogéo do bebé da mama
Mamilo sem dor

Evita oferecer tetinas artificiais

Nao oferece agua ou qualquer outro liquido

Reconhece os sinais de fome

Alimentacdo adequada da mae

Capacidade para extrair leite, manualmente ou com bomba
Armazenamento adequado do leite materno

Uso de apoio da comunidade e/ou familia quando necessario
Satisfagdo com o processo de amamentagcao

Estabelecimento da amamentagéo: bebé

Definicdo: preensao e sucgao do leite materno para suprir
as necessidades nutricionais, durante as primeiras trés
semanas de amamentagéo.

DOMINIO II: Satde fisioldgica
CLASSE: Nutrigao
Escala: Ndo adequado a Completamente adequado

Alinhamento corporal e pega corretos

Abocanhar adequado do mamilo e aréola

Sucgéo e posicionamento da lingua corretos

Deglutigdo audivel

Tempo minimo de mamada de 5 a 10 minutos em cada mama

Minimo de 8 a 10 mamadas por dia

Eliminagao urindria didria adequada para a idade

Eliminagao diaria de fezes liquidas, amareladas e granulares, adequadas a idade
Ganho de peso adequado a idade

Bebé satisfeito depois de amamentado

Amamentagao: manutengao
Definigdo: continuacdo da amamentagao.

DOMINIO II: Saude fisioldgica
CLASSE: Nutrigao
Escala: Nao adequado a Completamente adequado

Crescimento do bebé dentro dos parametros normais

Desenvolvimento do bebé dentro dos parametros normais

Capacidade da mae para extrair e armazenar o leite materno, se desejado, com
seguranga

Capacidade para descongelar, aquecer e oferecer leite materno

Mamas sem dor

Reconhecimento de sinais de produgéo de leite

Reconhecimento de sinais de obstru¢éo dos ductos e mastite

Mae evita automedicar-se sem consultar o profissional de sadde

Manutengéo da lactagdo apds regresso ao trabalho

Conhecimento da familia sobre os beneficios de manter a amamentagao
Expressao de satisfagdo da familia em relagdo ao processo de amamentagéo

Amamentacado: desmame
Definicdo: paragem progressiva da amamentagéo.

DOMINIO II: Saude fisioldgica
CLASSE: Nutrigao
Escala: Nao adequado a Completamente adequado

Percegédo de que a amamentagéo pode continuar para além da fase inicial da vida do
bebé

Reconhecimento que o bebé esta pronto para o desmame

Conhecimento dos beneficios do desmame gradativo

Evitar a oferta de alimentos sélidos até que o bebé tenha 4 a 6 meses de idade
Substituicdo de uma mamada com intervalos regulares de alguns dias

Introdugé@o de um alimento sélido de cada vez

Introdugao de alimentos sélidos usando uma colher

Expressao familiar com o processo de desmame

Conhecimento: amamentagdo

Definicdo: extensdo da compreensao sobre a informagao
transmitida sobre lactagdo e nutricdo através da ama-
mentacao.

DOMINIO IV: : Conhecimento e comportamento de
satde'®

CLASSE: Conhecimento e comportamento de saude
Escala: Nenhuma a Extensa

Descricdo dos beneficios da amamentagao

Descri¢ao da fisiologia da lactagao

Descrigdo da composi¢do do leite materno, processo de descida do leite anterior e
posterior

Descricdo dos sinais precoces de fome

Descricdo da técnica adequada de assegurar a pega

Descricdo da posi¢do adequada para amamentar

Descricdo da sucgao nutritiva versus nao nutritiva

Descricdo da avaliacao da degluticdo do bebé

Descricdo da técnica adequada de interromper a sucgéo

Descrigao de sinais de ingestdo nutricional suficiente

Descri¢ao da avaliagao do estado do mamilo

Descrigéo de sinais de complicagdes: mastite, ductos bloqueados, fissura

Descricdo das razdes para evitar precocemente o0 uso de bicos/tetinas artificiais e
suplementos

Descricdo da técnica adequada de extrair e armazenar leite materno

Descricdo das substancias que sdo transferidas da mée para o filho através do leite
materno

14 Resultados que descrevem fungdes organicas.
'3 Resultados que descrevem atitudes, compreensio e agdes relativas a satide e doenga.
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Conhecimento: cuidados com o bebé

Definicdo: extens@o da compreensao sobre a informagao
transmitida sobre cuidados ao bebé desde o nascimento
até aos 12 meses de idade.

DOMINIO IV: Conhecimento e comportamento de satide
CLASSE: Conhecimento e comportamento de saude
Escala: Nenhuma a Extensa

Descrigéo das caracteristicas normais de um bebé

Descricdo do desenvolvimento normal do bebé

Descricdo da maneira adequada de segurar o bebé

Descricdo do posicionamento adequado do bebé

Descricdo de medidas de seguranga com a crianga

Descrigao da sucgdo nutritiva versus ndo nutritiva

Descricdo da técnica de alimentagéo da crianga

Descrigéo de sinais de desidratagao

Descrigéo de sinais de ictericia

Descri¢ao do banho

Descrigéo dos cuidados com o coto umbilical

Descricdo do uso de fraldas no bebé

Descricdo de roupas adequadas para o bebé

Descricdo de técnicas de verificagdo da temperatura corporal do bebé
Descricdo dos padrdes de sono/vigilia do bebé

Descricdo da capacidade de comunicagdo do bebé

Descricdo de métodos de estimulagao do bebé

Descricéo de técnicas de relaxamento

Descricdo das adaptagdes familiares a presenga de mais um membro
Descrigdo de consideragdes quando da escolha de um cuidador para o bebé
Descrigéo dos recursos da comunidade para os cuidados ao bebé
Descrigdo de precaugdes quanto a animais domésticos

Maternidade/Paternidade: seguranga da crianga
Definicdo: agcdes da mae e/ou pai para prevenir lesao

fisica de crianga do nascimento até aos 2 anos de idade.

DOMINIO VI: Saude familiar'®
CLASSE: Paternidade/Maternidade
Escala: Nunca demonstrado a Consistentemente demonstrado

Segura na crianga adequadamente

Utiliza o bergo de acordo com as recomendagdes

Posiciona a crianga de costas para dormir

Seleciona os brinquedos adequados e seguros para a idade
Mantém objetos perigosos afastados da crianga

Armazena o leite adequadamente

Provisiona supervisao continua de animais domésticos

Né&o deixa o bebé sozinho sem protecdo adequada

Evita deixar o bebé no carro sem supervisdo

Usa a cadeira de transporte corretamente

Seleciona as roupas adequadas para a temperatura ambiente
Protege de exposigao ao sol

Cuida do ambiente para prevenir sufocagao, afogamento, quedas, queimaduras
Mantém ambiente livre de fumo de tabaco

Utiliza estratégias para prevenir a exposi¢ao a ruido excessivo

Maternidade/Paternidade: desempenho dos pais
Definicdo: acdes da mae e/ou pai para fornecer um
ambiente fisico, emocional e social construtivos e esti-
mulante.

DOMINIO VI: Sadde familiar
CLASSE: Paternidade/Maternidade
Escala: Nunca demonstrado a Consistentemente demonstrado

Atende as necessidades fisicas da crianca

Fornece a nutrigdo adequada para a idade

Elimina riscos ambientais controlaveis

Proporciona cuidados preventivos regulares

Estimula o desenvolvimento cognitivo

Estimula o desenvolvimento social

Estimula o crescimento emocional

Fornece adequada supervisdo da crianga

Usa interacdes adequadas ao temperamento da crianga
Interage positivamente com a crianga

Verbaliza atributos positivos da crianga

Demonstra relagdo de amor com a crianga

Expressa expectativas realistas quanto ao papel mae/pai
Expressa satisfagédo com o papel de mae/pai

!¢ Resultados que descrevem o estado de satide, o comportamento ou o funcionamento da familia como um todo ou de um membro da
familia.
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Anexo 7. Especificacbes do conteldo e critérios de diagnostico

GCompeténclas Parentals

Avaliacao das Necessidades de Aprendizagem Parentais

| Especificacoes |
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Anexos

Anexo 8. Definicdo dos itens da PAE_CF em funcdo dos indicadores do |_ACP do dominio de

habilidade

Competéncia parental

Indicadores do I_ACP do dominio habilidade

Itens da PAE_CF

Assegurar higiene

1.2/2.% semana

Reunir o material necessério para dar banho, preparar a roupa, a agua e

testar temperatura e aquecer o ambiente
Dar banho
Adotar medidas para prevenir acidentes durante o banho

...dar-lhe banho, sem dificuldade ou receio, tomando as
devidas precaugdes para que nao haja acidentes.

Cortar as unhas

...cortar-lhe as unhas sem dificuldade e, sem produzir
qualquer leséo.

Vestir /despir

1.2/2.% semana

Escolher vestuario adequado a temperatura
Vestir e despir a crianga

...vestir e despir sem dificuldade.

Assegurar higiene e
manter pele saudavel

1.2/2.% semana

Reunir o material para a higiene perineal e troca da fralda
Lavar e secar zona coberta pela fralda
Adotar medidas de prevencéo do eritema pela fralda

...manter saudavel a pele da zona coberta pela fralda.

Lidar com eritema pela

fralda
1.2/2.% semana

Reconhecer sinais de eritema pela fralda

...saber se a pele coberta pela fralda tem sinais de
eritema pela fralda.

Manter medidas de prevencao do eritema pela fralda
Tratar o eritema pela fralda

...saber o que fazer se eritema pela fralda presente.

Tratar coto umbilical
1.8/2.2 semana

Reunir o material necessario para a desinfecdo do coto umbilical
Desinfetar coto umbilical

...desinfetar corretamente o coto umbilical.

Manter coto umbilical seco

...promover a mumificagdo do coto e a cicatrizagao da
ferida apés a queda.

Alimentar a crianga
1.2/2.% semana

Identificar sinais de ingestdo nutricional suficiente

...perceber se a quantidade de leite que a crianga ingere
é suficiente para suprir as necessidades nutricionais.

Identificar sinais de fome

...reconhecer quando tem fome.

Amamentar
1.8/2.2 semana

Identificar sinais de ejegdo de leite

...reconhecer se o leite esta a fluir durante a mamada.

Adotar posicao confortavel e posicionar a crianga
Assegurar pega adequada

...adotar uma posigdo confortavel, garantindo que
abocanha parte significativa da aréola.

Estimular a crian¢a durante a mamada, mantendo-a acordada

...manté-lo acordado durante a mamada.

Interromper a sucgao antes de retirar a crianga da mama

Adotar medidas adequadas de higiene das mamas

...garantir a integridade da pele da mama, através da
higiene adequada e da interrupg¢éo a sucgédo (quando
necessario).

Reconhecer o efeito na crianga dos alimentos que a mae ingere

...identificar os efeitos provocados pelos alimentos que
ingere na crianca.

Lidar com fissura

1.2/2.2 semana

Reconhecer sinais de fissura do mamilo

...identificar se o0 mamilo tem fissura.

Implementar medidas de tratamento
Reconhecer sinais de cicatrizagédo

... saber o que fazer para promover a cicatrizagédo e
monitorizar a evolugéo.

Lidar com ingurgitamento
mamario
1.2/2.2 semana

Reconhecer sinais de IM

...identificar sinais de ingurgitamento mamario e saber o
que fazer.

Implementar medidas de alivio do IM
Extrair leite manualmente/com bomba

...extrair leite da mama manualmente/através de bomba.

Alimentar com biberédo

1.2/2.% semana

Garantir a limpeza e a esterilizagdo adequada do material
Preparar o leite de acordo com as indicagdes
Alimentar a crianga, com técnica correta

...alimentar corretamente e na quantidade de leite
apropriada através de biberdo e manter o material limpo.

Colocar a eructar

1.2/2.% semana

Posicionar a crianga para promover a eructagiao

...fazer com que a crianga eructe.

Lidar com regurgitagao
1.2/2.% semana

Adotar medidas de prevengao de regurgitacao
Reconhecer a diferenca entre regurgitagio e vémito

...adotar medidas adequadas para evitar que a crianga
regurgite.

Lidar com o choro
1.8/2.2 semana

Distinguir as necessidades da crianca pelo tipo choro

...identificar porque chora e decidir pela medida apro-
priada.

Confortar o bebé, quando chora

...perceber se a estratégia de consolo esté surtir efeito.

Lidar com colicas

1.2/2.% semana

Reconhecer sinais de célica/distinguir de sindrome de célicas

...saber quando tem célica e adotar medidas de alivio.

Lidar com sindrome de
célicas

1.%/2.% semana

Adotar estratégias para reduzir choro excessivo

Implementar medidas de alivio da dor abdominal

...reconhecer sindrome de célicas e adotar medidas de
consolo.

Garantir seguranca e
prevenir acidentes

1.2/2.% semana

Segurar e manipular a crianga de modo adequado

Adotar medidas de prevencdo de queimaduras

Adotar medidas de prevengao de quedas

Adotar medidas de prevencéo de asfixia/sufocacado/aspiracdo
Adotar medidas de prevengdo do SMSL

Afastar a crianca de animais domésticos

...adotar as medidas necessarias para manter ambiente
seguro e prevenir acidentes, aos diversos niveis: Quei-
maduras, Quedas, Asfixia/sufocagdo/aspiragdo, SMSL

Alimentar com biberédo
1.92.2 més

Preparar o leite de acordo com as indicagdes, na quantidade adequada
as necessidades nutricionais

...preparar leite na quantidade adequada as necessida-
des e idade da crianca.

Garantir seguranca e
prevenir acidentes

Transportar a crianga com seguranga

...transportar a crianga, garantindo as condi¢des de
seguranca (carrinho de passeio, automével, ao colo, ...).

1.%2.° més

Promogao e vigilancia da . )
salde Avaliar temperatura corporal -o.llaltJiZir o termémetro corretamente e interpretar o valor
1.92.2 més )

Lidar com obstrugao Reconhecer presenga de obstrugédo nasal
. - ~ ...aliviar a obstrucao nasal quando presente.

1?:?:25 Implementar medidas de alivio da obstrugdo nasal ¢ a p

Promogao e vigilancia da  Adotar medidas de alivio do desconforto causado pela erupgéo dos ...aliviar o desconforto provocado pela erupgédo dos
saude primeiros dentes dentes.
5.9/6.2 més Adotar medidas de higiene oral ...assegurar a higienizacdo dos dentes e gengivas.
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Anexo 9. Escala de Percecao de Autoeficacia Parental nos Cuidados ao Filho (PAE_CF) —
versao final

Relativamente (especificar competéncia), sente que consegue/acha-se capaz de...:

Competéncia parental

Avaliacao da autoeficacia nos cuidados ao filho

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

) (2) (©) o)
Assegurar higiene 1. ...dar-lhe banho, sem dificuldade ou receio, tomando as devidas precau- 1 2 3 4
1.9/2.3 semana cOes para que nao haja acidentes
2. ...cortar-lhe as unhas sem dificuldade e, sem produzir qualquer leséo. 1 2 3 4
Vestir /despir 3. ...vestir e despir sem dificuldade. 1 2 3 4
1.2/2.2 semana
Manter pele saudavel 4. ...manter saudavel a pele da zona coberta pela fralda. 1 2 3 4
1.2/2.2 semana
Lidar com eritema pela | 5. ...saber se a pele coberta pela fralda tem sinais de eritema pela fralda. 1 2 3 4
fralda
1.3/2.8 semana 6. ...saber o que fazer se eritema pela fralda presente. 1 2 3 4
Alimentar a crianga | 7. ...perceber se a quantidade de leite que a crianga ingere é suficiente para 1 5 3 4
1.4/2.2 semana suprir as necessidades nutricionais.
8. ...reconhecer quando tem fome. 1 2 3 4
Amamentar 9. ...reconhecer se o leite esta a fluir durante a mamada. 1 2 3 4
1H22semana |40 ...adotar uma posi¢ao confortavel, garantindo que abocanha ] 5 3 4
parte significativa da aréola.
11. ...manté-lo acordado durante a mamada. 1 2 3 4
12. ...garantir a integridade da pele da mama, através da higiene 1 2 3 4
adequada e da interrupgéo a sucgdo (quando necessario).
13. ...identificar os efeitos provocados pelos alimentos que ingere 1 2 3 4
na crianga.
Lidar com fissura 14. ...identificar se o mamilo tem fissura. 1 2 3 4
1.2/2.2 semana
Lidar com |ngurg’|t§— 15. ...identificar sinais de ingurgitamento mamario e saber o que
mento mamario | oo 1 2 3 4
1.2/2.2 semana :
Colocar a eructar 16. ...fazer com que a crianca eructe. 1 2 3 4
1.2/2.2 semana
Lidar com regurgitacao 17. ...adotar medidas adequadas para evitar que a crianga regurgi- 1 5 3 4
1.2/2.2 semana te.
Atender ao choro 18. ...identificar porque chora e decidir pela medida apropriada. 1 2 3
1H2Esemana | qq ...perceber se a estratégia esta surtir efeito. 1 2 3 4
Garantir seguranga e 20. ...adotar as medidas necessarias para manter ambiente seguro
prevenir acidentes e prevenir acidentes, aos diversos niveis: Queimaduras; Quedas; Asfixia/ 1 2 3 4

1.2/2.2 semana
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Anexos

Anexo 10. Analise da consisténcia interna dos itens da PAE_CF

N Média Variancia DP
20 59,587 32,226 5,676
Média Minimo Maximo Variancia

Média dos itens 2,979 2,043 3,850 0,204

Variancia dos itens 0,379 0,163 0,590 0,012

Interitens correlagéo 0,174 -0,167 0,502 0,013

Estatistica total dos itens Mi(:::: fs:ro i t:;rifir:c;::;azo rcorrigido S A:Eehr: fs:ro
apagado apagado
Iq{ngfﬁégiilz-alj:\ea?ggr%essem dificuldade ou receio, tomando as devidas precaugdes para 56,254 29,377 0,433 0,378 0,79
IT2_...cortar-Ihe as unhas sem dificuldade e, sem produzir qualquer lesdo 57,543 28,887 0,332 0,328 0,80
IT3_...vestir e despir sem dificuldade 55,736 30,408 0,371 0,260 0,80
IT4_...manter saudavel a pele da zona coberta pela fralda 56,280 28,787 0,453 0,422 0,79
IT5 _...saber se a pele coberta pela fralda tem sinais de eritema pela fralda 56,552 30,550 0,168 0,408 0,81
IT6_...saber o que fazer se eritema pela fralda presente 57,271 30,058 0,241 0,309 0,80
InTei;;S;?Z;cdeebse;:ﬁigig#;aiglldade de leite que a crianga ingere é suficiente para suprir as 56,859 29,272 0,376 0,433 0,80
IT10_...reconhecer quando tem fome 56,307 28,639 0,550 0,421 0,79
IT11_...reconhecer se o leite est4 a fluir durante a mamada 56,342 28,404 0,482 0,375 0,79
IaTr;(Z)E..adolar uma posigao confortavel, garantindo que abocanha parte significativa da 56,508 29,986 0,321 0,333 0,80
IT13_...manté-lo acordado durante a mamada 56,464 30,038 0,312 0,403 0,80
ill{l;ﬂjng;aglisruzé;gloegridade da pele da mama, através da higiene adequada e da 56,464 29,861 0,355 0,275 0,80
IT15_...identificar os efeitos provocados pelos alimentos que ingere na crianga 57,078 8,321 0,442 0,369 0,79
IT16_...fazer com que a crianga eructe 55,938 29,580 0,4085 0,343 0,79
IT18_...identificar se 0 mamilo tem fissura 56,850 29,154 0,338 0,322 0,80
IT20_...identificar sinais de ingurgitamento mamario e saber o que fazer 57,008 28,522 0,4180 0,328 0,79
IT22_...adotar medidas adequadas para evitar que a crianga regurgite 56,692 28,4624 0,431 0,282 0,79
1T23_...identificar porque chora e decidir pela medida apropriada 57,096 28,902 0,447 0,436 0,79
IT24_...perceber se a estratégia esta surtir efeito 56,701 30,193 0,302 0,396 0,80
IT27_...adotar as medidas necessarias para manter ambiente seguro e prevenir acidentes 56,210 30,273 0,280 0,280 0,80
Alpha de Cronbach .808
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Anexo 11. Matriz de correlagdes

interitens da PAE_CF

IT1

IT2

IT3

T4

ITS

IT9

IT10

IT11

IT12

IT13

IT14

IT15

IT16

IT18

IT20

IT22

IT23

IT24

Corrected llem-
Total
Correlation
( corrigido??)

Cronbach's Alphaif
tem Deleted

IT1_...dar-Ihe banho, sem
dificuldade ou receio, tomando as
devidas precaugdes para que
nao haja acidentes

IT2_...cortar-lhe as unhas sem
dificuldade e, sem produzir
qualquer lesédo

IT3_...vestir e despir sem
dificuldade

IT4_...manter saudavel a pele da
zona coberta pela fralda

IT5 _...saber se a pele coberta
pela fralda tem sinais de eritema
pela fralda

IT6_...saber o que fazer se
eritema pela fralda presente

IT9_...perceber se a quantidade
de leite que a crianga ingere é
suficiente para suprir as
necessidades nutricionais

IT10_...reconhecer quando tem
fome

IT11_...reconhecer se o leite esta
a fluir durante a mamada

IT12_...adotar uma posicéo
confortavel, garantindo que
abocanha parte significativa da
aréola

IT13_...manté-lo acordado
durante a mamada

IT14_...garantir a integridade da
pele da mama, através da
higiene adequada e da
interrupgao a sucgao

IT15_...identificar os efeitos
provocados pelos alimentos que
ingere na crianga

IT16_...fazer com que a crianga
eructe

IT18_...identificar se 0 mamilo
tem fissura

IT20_...identificar sinais de
ingurgitamento mamario e saber
o que fazer

IT22_...adotar medidas
adequadas para evitar que a
crianga regurgite

IT23_...identificar porque chora e
decidir pela medida apropriada

IT24_...perceber se a estratégia
estd surtir efeito

IT27_...adotar as medidas
necessarias para manter
ambiente seguro e prevenir
acidentes
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Anexo 12. Instrumento de Avaliacdo das Competéncias Parentais (I_ACP)
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Anexo 13. Esquema da

parentais

representativo dos dois niveis de agregacao

Anexos

s competéncias

Com agregacao (CP2)

Sem agregacao (CP)

Crescimento &
desenvolvimento i

COMPETENCIAS
PARENTAIS

.| comPETENCIAS
DO PAI

Alimentar

‘| Reconhecer padrdo de C&D norm |

| Criar habitos: dormir

|
|
N
]
1
|
N

Amamentar

Alimentar com biberdo

Alimentar a crianga

Colocar a eructar

Lidar com choro

Estimular desenvolvimento

Assegurar higiene

Tratar coto umbilical

Vestir e despir/Vestudrio

Preparar a casa para receber o
recém-nascido

Preparar o enxoval

|
|
|
|
|
|

Preparar integragdo de novo
elemento

Lidar com problemas comuns na
crianga

Promogdo e vigilanciada satide do
filho

Garantir seguranga e prevenir
acidentes

|

Alimentar com biberdo I

Amamentar

Alimentar a crianga

Colocar a eructar

Lidar com choro

Assegurar a higiene

Tratar coto umbilical

J
|
|
|
|

Vestir e despir/Vestudrio

Lidar com problemas comuns

Promover a salide

Garantir seguranga e prevenir
acidentes

|
|
|
)
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Anexo 14. Autorizagao da instituicao para realizar o estudo
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Anexo 15. Perfil das mées e dos pais:

individuais

Anexos

relagbes e diferengas nas caracteristicas

Para caracterizar com maior propriedade as maes e os pais que participaram no estudo procedeu-se a andlise das diferencas e das

associagOes entre as varidveis atributo, contribuindo, por esta via, para a defini¢do de um perfil que facilite a avaliacdo clinica e

agilize o processo diagndstico. Foram realizados os testes estatisticos adequados para a andlise das diferengas nas varidveis interva-

lares (idade) — teste t para amostras independentes e ANOVA. Para testar se os grupos independentes diferiam relativamente a

determinada caracteristica recorreu-se ao teste de Qui-quadrado (y%). Considerou-se uma probabilidade de erro de tipo I de 0,05 em

todas as andlises inferenciais.

Viver junto 2
Sim Ndo X
Primiparas (68,5%) Primiparas (88,9%) X 1) =17,13"*
Mé&e sem experiéncia parental anterior: Mé&e sem experiéncia parental anterior: X 1) =16,10"*
Amamentar (90,9%); Amamentar (71,9%); 18,50
Colocar a eructar (87,9%); Colocar a eructar (66,2%); X m=
Alimentar com biberao (84,8%); Alimentar com biberao (61,2%); X* ) =20.55
Dar banho (84,8%); Dar banho (62,3%); %2 1) =15,59"*
Trocar a fralda (83,8%); Trocar a fralda (59,5%); X 5 =21,33"
Lidar com choro (87,9%); Lidar com choro (67,5%);
Trocar coto umbilical (89,9%) Trocar coto umbilical (78,2%) X" =16,68
X2 =716
Pai sem experiéncia parental anterior: Pai sem experiéncia parental anterior: %2 1) =16,80"*
Colocar a eructar (87,9%); Colocar a eructar (76,9%); 21,97
Alimentar com biberdo (98,0%); Alimentar com biberdo (77,9%); X B
Dar banho (98,0%); Dar banho (83,7%); X —14 12m
Trocar a fralda (98,0%); Trocar a fralda (83,3%); X 1) =14,60**
Lidar com choro (99,0%); Lidar com choro (85,2%); X o =14,417*
Gravidez planeada (69,8%) Gravidez néo planeada (72,7%) X 1) =64,86"*
Menos vao ter ajuda nos cuidados & crianga (61,2%) Mais vao ter ajuda nos cuidados a crianga (63,6%) %2 (1) =20,98"*
Assisténcia em servigo de salde publico (87,9%) Assisténcia em servigo de salde publico (64,4%) X ) =21,25**
Acompanhamento por enfermeiro (73,7%) Acompanhamento por enfermeiro (60,0%) %2 1) =6,66"
Paridade 2
Primipara Multipara X
Ajuda da mée/sogra (61,4%) Ajuda da mée/sogra (60,3%) X ) =7,30"
M_ Recorre aos livros como fonte de informagédo durante a M_Nao recorre aos livros como fonte de informagéo durante a X 1) =4,94*
gravidez (57,8%) gravidez (52,0%)
M_Recorre a Internet como fonte de informagéo durante a M_Nao recorre a Internet como fonte de informagéo durante a X (1) =13,62"*
gravidez (55,4%) gravidez (60,9%)
M_Nao recorrem aos familiares (68,6%) M_Na&o recorrem aos familiares (82,1%) X 1) =11,81"
M_N&o recorrem a outras maes (77,8%) M_N&o recorrem a outras maes (86,0%) X 1) =5,47*
P_ N&o recorrem a Internet (67,7%) P_ N&o recorrem a Internet (78,2%) X 1) =7,13*
P_ Né&o recorrem a familiares (83,5%) P_ Né&o recorrem a familiares (91,1%) %2 ) =5,95"
Frequenta as sessdes de preparagédo para o parto (61,5%) Menos frequentam as sessdes de preparagéo para o parto (50,3%) X 1) =7,38*
Né&o frequenta as sessdes de preparagdo para a parentalidade Né&o frequenta as sessdes de preparagdo para a parentalidade X (1) =4,51*
(58,5%) (67,6%)
Nao refere experiéncia anterior em amamentar (100%) Refere experiéncia anterior em amamentar (98,9%) %2 ) =555,93**
Mae sem experiéncia anterior em: Mae com experiéncia anterior em: X 1) =539,45**
Amamentar (100%) Amamentar (88,8%) 555,93
Colocar a eructar (97,7%) Colocar a eructar (98,9%) 2=
Alimentar com biberao (90,7%) Alimentar com biberao (97,8%) X° ) =431,60
Dar banho (91,4%) Dar banho (100%) X2 1) =475,96**
Trocar a fralda (88,4%%) Trocar a fralda (100%) X —432,18*
Tratar coto umbilical (99,1%) Tratar coto umbilical (68,2%)
Lidar com choro (97,8%) Lidar com choro (97,8%) X (U] ‘365 14
%2 1) =567,75"*
Pai sem experiéncia anterior em: Pai com experiéncia anterior em: X (1) =390,11**
Colocar a eructar (99,6%) Colocar a eructar (70,4%) 309,59
Alimentar com biberao (98,2%) Alimentar com biberao (62,6%) X B
Dar banho (98,2%) Tratar coto umbilical (68,2%) xE =201 ;38" (Dar
Trocar a fralda (97,6%) Menos pais com experiéncia anterior em: ba;h°)
Tratar coto umbilical (99,8%) Dar banho (54,7%) X" ) =186,76""
Lidar com choro (99,3%) Trocar a fralda (55,3%) (Trocar a fralda)
Lidar com choro (57,0%) X 1) =26,89" (Tratar
Pai sem experiéncia anterior em: oot umbilical)
Tratar coto umbilical (93,3%) X" 1) =209,03""

(Lidar com choro)

Gravidez planeada 2
Sim Ndo X
Desejadas Néo foram desejadas (12,3%) %2 1) =51,60"*
Assisténcia em servigo de salde publico (59,4%) e acompa- Assisténcia em servigo de salde publico (83,0%) e acompanha- X 1) =37,88"*
nhamento por enfermeiro (58,4%) mento por enfermeiro (68,1%) X -5,80°
=
Previsdo de colaboragéo do pai nos cuidados ao bebé (61,9%) Menos referencia a colaboragéo do pai (50,2%) X 1) =8,28"*
M_Nao recorre a Internet como fonte de informagéo durante a M_Nao recorre a Internet como fonte de informagéo durante a X (1) =4,13*
gravidez (53,9%) gravidez (54,5%)
Frequenta sessdes de preparagao para o parto (63,3%) e ndo Né&o frequenta sessdes de preparacao para o parto (51,1%) e ndo X 1) =13,18"*
frequenta sessdes de preparagédo para a parentalidade (56,6%) frequenta sessdes de preparagédo para a parentalidade (68,5%) X 876"
(1) =
Criangas do sexo feminino (57,0%) Criangas do sexo masculino (58,0%) X 1) =4,70*
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Pai colabora nos cuidados ap6s o nascimento da crianga Apenas 53,2% dos pais referiu colaborar nos cuidados a crianga %2 1) =23,36"*
(82,3%)
Sem ajuda nas tarefas domésticas pés-parto (51,6%) ‘ Sem ajuda nas tarefas domésticas pés-parto (67,1%) X2 (1) =5,14*
Gravidez desejada 2
Sim Ndo X
Assisténcia em servigo de salde publico (67,3%) Assisténcia em servigo de saude publico (86,2%) X2 (1)=5,57*
Mae vai assumir os cuidados ao bebé (91,9%) Apenas 65,5% das mées referiu que iria assumir os cuidados ao %2 ) =22,82*
bebé
Previsdo que o pai colaborara nos cuidados a crianga (58,7%) O pai néo colaborara nos cuidados a crianga (65,5%) sendo que X2 1 =6,63*
sendo que em 75,6% o pai colaborava efetivamente nos cuidados apenas 33,3% dos pais colaborava efetivamente nos cuidados 2 -
ao filho ap6s o nascimento ao filho apés o nascimento X" =12,68
Previsdo de que mae/sogra ajudardo nos cuidados a crianga A mae/sogra nédo ajudaréo nos cuidados a crianca (55,2%) X2 ) =7,73"
(69,4%)
M_ recorre livros como fonte de informacao durante a gravidez M_ néo recorre livros como fonte de informagao durante a X2 1) =8,64**
(56,4%) gravidez (75,9%)
M_ néo recorre aos familiares nem outras maes como fonte de M_ nao recorre aos familiares nem outras maes como fonte de X2 1) =6,52**
informag&o durante a gravidez (71,4%; 79,3%) informag&o durante a gravidez (93,1%; 96,6%) X2 515
(1) =9
P_ menor nimero de pais com experiéncia anterior em alimentar P_ maior nimero de pais com experiéncia anterior em alimentar X2 (1) =4,79*
com biberao (18,2%) com biberéo (34,5%)
Amamenta (94,6%) Amamenta menos (73,3%) X2 (1=10,02
Tipo de assisténcia de saide 2
PUblico Privado X
Ajuda no tomar conta da crianga (55,8%) N&o ajuda no tomar conta da crianga (54,5%) X2 ) =5,79"
M__ enfermeiro como fonte de informagdo durante a gravidez M_ néo referiu o enfermeiro como fonte de informagdo durante a X2 1) =8,63"*
(55,1%) gravidez (57,4%)
M_ néo referiu médico como fonte de informagéao durante a M_ médico como fonte de informag&o durante a gravidez X2 =11,31"
gravidez (53,9%) (60,4%)
M_ n&o referiu os familiares como fonte de informagdo durante a M_ néo referiu os familiares como fonte de informagédo durante a X2 (1) =4,21*
gravidez (69,9%) gravidez (77,7%)
P_ n&o referiu os familiares como fonte de informagao durante a P_ nao referiu os familiares como fonte de informagéo durante a X2 1) =4,78"
gravidez (83,6%) gravidez (90,1%)
Acompanhamento por enfermeiro (77,1%) Sem acompanhamento por enfermeiro (70,3%) X2 (1) =131,13"
P_ sem experiéncia anterior em: P_ sem experiéncia anterior em:
Alimentar com biberao (83,3%) Alimentar com biberéo (76,2%) X2 (1) =4,52*
Dar banho (88,9%) Dar banho (79,7%) 2 g3
Trocar a fralda (88,0%) Trocar a fralda (80,7%) X2 M=%
X =5,92"
Criangas do sexo feminino (53,8%) Criangas do sexo masculino (66,7%) X2 1) =8,79**
Pai colabora nos cuidados a crianga apés o nascimento (67,7%) Pai nao colabora nos cuidados a crianga ap6s o nascimento X2 1) =6,44*
(83,3%)
Sem ajuda nas tarefas domésticas (62,6%) Com ajuda nas tarefas domésticas (57,7%) X2 (1) =9,94**
Quem cuida bebé _mae 2
Sim Ndo %
O pai vai colaborar (62,6%) O pai néo vai colaborar (91,5%) X2 (1) =64,20"**
Vai ter ajuda da mae/sogra (71,8%) N&o vai ter ajuda da mae/sogra (66,1%) X2 (1) =35,55"**
Vai ter ajuda no tomar conta (54,6%) N&o vai ter ajuda no tomar conta (67,8%) X2 1) =10,77*
Né&o vai ter ajuda nas tarefas domésticas (54,1%) N&o vai ter ajuda nas tarefas domésticas (78,0%) X2 (1) =12,40"*
M_ refere enfermeiro, livros, internet e médico como fontes de M_ nao refere enfermeiro, livros, internet e médico como fontes X2 =771
informag&o durante a gravidez (57,6%; 57,6%; 53,4%; 52,9%) de informagéo durante a gravidez (66,1%; 69,5%; 74,6%; 71,2%) X2 15,83
=12
X2 o =1 6,75*"
2 >
X% 1 =12,39
M_ né&o refere recorrer a outras maes como fonte de informagéo M_ né&o refere recorrer a outras maes como fonte de informagéo %2 =531
durante a gravidez (79,0%) durante a gravidez (91,5%)
P_ néo refere usar livros, internet, médico como fonte de informa- _ nao refere usar livros, internet, médico como fonte de informa- X2 1) =4,80"
cao durante a gravidez (77,6%; 82,8%; 68,3%) ¢do durante a gravidez (89,8%; 91,5%; 82,8%) X2 13,82
=13
X () =4,28"
Frequenta sessdes de preparagao para o parto (60,5%) Néo frequenta sessdes de preparagdo para o parto (64,4%) X2 1) =13,70"*
Né&o frequenta sessdes de preparacao para a parentalidade Néo frequenta sessdes de preparagdo para a parentalidade X2 =11,29**
(1) 5
(59,0%) (81,4%)
Acompanhamento por enfermeiro (64,7%) Sem acompanhamento por enfermeiro (64,4%) X2 (1) =19,23"*
Pai colabora nos cuidados ap6s o nascimento da crianga (77,0%) Pai colabora nos cuidados apés o nascimento da crianga X2 ) =11,25"*
(50,0%)
P_ néo refere o enfermeiro, internet, familiares como fonte de P_ nao refere o enfermeiro, internet, familiares como fonte de X2 1) =5,04*
informagéo pés nascimento do filho (71,0%; 74,5%; 85,5%) informacéo p6s nascimento do filho (88,9%; 91,7%; 100%) X2 510
(1) =9
X ) =5.95"
Quem cuida bebé _pai P
Sim Ndo X
Ajuda no tomar conta (58,9%) Sem ajuda no tomar conta (56,1%) X2 (1) =14,04"
M_ refere enfermeiro, livros, internet, médico como fonte de M_ n&o refere enfermeiro, livros, internet, médico como fonte de %2 1) =4,69*
informag&o durante a gravidez (54,8%; 60,0%; 59,5%; 56,7%) informag&o durante a gravidez (53,9%; 51,7%; 61,0%; 57,6%) X2 8.56%
(1) =5,
X2 o =25,83*"
2 e
X% =12,73
P_ n&o refere livros, internet, enfermeiro, médico, outras maes P_ nao refere livros, internet, enfermeiro, médico, outras maes %2 =7,86"
como fonte de informagao durante a gravidez (74,8%; 61,1%; como fonte de informagéao durante a gravidez (84,0%; 83,3%; >
83,0%; 79,2%; 95,6%) 89,2%; 90,0%; 98,5%) X" ) =36,62
X2 1) =4,85*
X2 (1) =13,24*
X2 1) =4,25*
Né&o frequenta preparacao para o parto (56,2%) Néo frequenta preparagao para o parto (67,7%) X2 1) =8,60**
Colabora nos cuidados a crianga apés o seu nascimento (82,4%) Colabora nos cuidados a crianga apds o seu nascimento (60,0%) X2 (1 =14,57*
P_ néo refere a internet, familiares como fonte de informagdo apés P_nao refere a internet, familiares como fonte de informacao X2 (1) =7.78"
0 nascimento da crianga (70,6%; 81,6%) apobs o nascimento da crianga (86,0%; 96,0%) X2 11,06
o =11
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Quem ajuda_ made/sogra

2
Sim Ndo X
Ajuda no tomar conta, nos cuidados a crianca, tarefas domésticas (70,2%; Sem ajuda no tomar conta, nos cuidados a crianga, X2 (1) =171,29"
57,7%; 60,0%) tarefas domésticas (85,6%; 90,0%; 91,5%) 2
%2 ) =128,21"
%2 1) =148,50"
M_ refere enfermeiro, livros, internet, médico como fonte de informagao M_ n&o refere enfermeiro, livros, internet, médico como X2 (1) =15,05"**
durante a gravidez (56,4%; 61,0%; 54,7%; 54,3%) fonte de informagéo durante a gravidez (60,2%; 57,7%; 2 "
57,7%; 57,2%) X =19.36
X% ) =851
X m=7.25"
M_ nao refere familiares, outras maes como fonte de informagao durante a M_ nao refere familiares, outras maes como fonte de X2 (1) =9,90**
gravidez (68,6%; 77,1%) informagé&o durante a gravidez (80,6%; 86,6%) Y2 7,67
m =7
P_ nao refere livros, familiares como fonte de informag&o durante a P_ nao refere livros, familiares como fonte de informagdo X2 (@ =7,12*
gravidez (75,8%; 83,6%) durante a gravidez (85,1%; 90,0%) X2 464"
=%
Acompanhamento por enfermeiro (67,4%) Acompanhamento por enfermeiro (50,2%) X2 () =17,21**
Méae sem experiéncia anterior em: Méae sem experiéncia anterior em: %2 ) =5,08*
Colocar a eructar (72,5%) Colocar a eructar (63,7%) 2 460
Tratar coto umbilical (82,4%) Tratar coto umbilical (75,1%) X2 o="
Lidar com choro (73,7%) Lidar com choro (64,7%) X" =538
Pai colabora nos cuidados & crianga apds o nascimento (76,6%) Pai colabora nos cuidados a crianga apés o nascimento X2 1) =4,88"
(64,3%)
Ajuda no tomar conta (53,9%) Sem ajuda no tomar conta (63,1%) X2 1 =6,30*
P_ n&o refere o livro como fonte de informagéo durante a gravidez (83,6%) P_ néo refere o livro como fonte de informacéo durante a X2 (1) =4,11*
gravidez (92,9%)
Tipo Ajuda_ Tomar conta 2
Sim Ndo X
Ajuda nos cuidados & crianga, nas tarefas domésticas (64,3%; 53,2%) Sem ajuda nos cuidados a crianga, nas tarefas domésti- %2 1) =134,80"*
cas (81,4%; 66,8%) 22 1 25,53
(1) =&9
M_ refere enfermeiro, livros, internet como fonte de informagdo durante a M_ néo refere enfermeiro, livros, internet como fonte de X2 1) =13,19"*
gravidez (58,0%; 60,1%; 54,7%) informag&o durante a gravidez (56,5%; 50,5%; 53,3%) X2 7 10m
m=r
X% ) =419
M_ nao refere familiares e outras maes como fonte de informagéo durante M_ nao refere familiares e outras maes como fonte de X2 (1) =4,62*
a gravidez (68,8%; 74,2%) informag&o durante a gravidez (76,4%; 86,7%) v 15.60%*
m=19
P_ n&o refere familiares como fonte de informagédo durante a gravidez P_ nao refere familiares como fonte de informagao 2 _g g7
(81,7%) durante a gravidez (90,0%) X =8
Acompanhamento por enfermeiro na consulta de vigilancia da gravidez Acompanhamento por enfermeiro na consulta de X2 (1) =21,93*"*
(70,6%) vigilancia da gravidez (52,5%)
Ajuda no tomar conta apés o nascimento do filho (58,3%) Sem ajuda no tomar conta apés o nascimento do filho %2 1) =10,69*
(62,9%)
Tipo Ajuda_ Cuidados a crianga 2
Sim Ndo X
Ajuda nas tarefas domésticas (65,6%) Sem ajuda nas tarefas domésticas (72,5%) %2 1) =91,38"*
M_ refere a internet, médico como fonte de informagdo durante a gravidez M_ nao refere a internet, médico como fonte de informa- X2 (1=10,19**
(58,1%; 55,6%) ¢ao durante a gravidez (54,7%; 53,0%) 2 .
X" 1) =4,56
M_ nao refere familiares e outras maes como fonte de informagéo durante M_ nao refere familiares e outras maes como fonte de X2 (1) =13,53**
a gravidez (70,6%; 74,8%) informag&o durante a gravidez (52,5%; 84,1%) Y2 =8,33"
(1) =05
P_ n&o refere familiares como fonte de informagédo durante a gravidez P_ n&o refere familiares como fonte de informagao 2 g g7
(81,1%) durante a gravidez (89,0%) X w=7
Acompanhamento por enfermeiro na consulta de vigilancia da gravidez Acompanhamento por enfermeiro na consulta de 2 660t
(67,8%) vigilancia da gravidez (57,7%) x* =5
Ajuda nos cuidados a crianga ap6s o nascimento (52,8%) Sem ajuda nos cuidados a crianga ap6s o nascimento %2 1) =6,92*
(64,6%)
Tipo Ajuda_ Tarefas domésticas 2
Sim Ndo x
M_ refere livro, médico como fonte de informagéo durante a gravidez M_ n&o refere livro, médico como fonte de informagéo %2 ) =8,89*
(61,7%; 56,3%) durante a gravidez (50,1%; 53,8%) A .
X" (1) =6,36
M_ né&o refere outras méaes como fonte de informagao durante a gravidez M_ né&o refere outras méaes como fonte de informagao %2 1y =10,24*
nem ap6s o nascimento da crianga (74,4%; 85,3%) durante a gravidez nem apds o nascimento da crianga A ’ "
(84,6%; 94,3%) x? ) =5,52
P_ néo refere enfermeiro como fonte de informagao durante a gravidez P_ néo refere enfermeiro como fonte de informagao 2 445
(82,3%) durante a gravidez (88,2%) X m=4
Acompanhamento por enfermeiro na consulta de vigilancia da gravidez Acompanhamento por enfermeiro na consulta de 2 g
(67,1%) vigilancia da gravidez (58,0%) Xo=>
M_ Sem experiéncia anterior em trocar a fralda (58,8%) M_ Sem experiéncia anterior em trocar a fralda (66,9%) X2 (1) =4,41*
M_Fonte de informag¢do_ Enfermeiro 2
Sim Nao X
M_ recorre aos livros, médico como fonte de informagéo durante a gravidez | M_ nao recorre aos livros, médico como fonte de X (1) =9,85"
(61,1%; 69,4%) informagéo durante a gravidez (51,3%; 69,0%) X 03,83
(1) =
M_ n&o recorre aos familiares como fonte de informagéo durante a gravidez | M_ nao recorre aos familiares como fonte de informagdo 1756
(65,1%) durante a gravidez (80,0%) X0 =
P_ nao recorre aos livros, enfermeiro, médico, familiares como fonte de P_ nao recorre aos livros, enfermeiro, médico, familiares X (1) =5,43"
informagao durante a gravidez (75,0%; 72,5%; 76,5%; 82,1%) como fonte de informagéo durante a gravidez (82,6%;
99,4%; 91,3%,; 89,4%) %7 0 =92,73
%2 1) =25,32**
X% ) =6.79"
Frequenta sessdes de preparagao para o parto (67,9%) Né&o frequenta sessdes de preparacao para o parto o
(51,9%) X" =2563
Né&o frequenta sessoes de preparagao para a parentalidade (51,2%) Né&o frequenta sessdes de preparacao para a parentali-
“ %2 1) =26,80
dade (71,3%)
Acompanhamento por enfermeiro na consulta de vigilancia da gravidez Sem acompanhamento por enfermeiro na consulta de 2 47 gom
(67,9%) vigilancia da gravidez (51,6%) X =47,
Sem experiéncia anterior em tratar coto umbilical (76,9%) Sem experiéncia anterior em tratar coto umbilical Xg 446"
(1 =%

(83,5%)
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M_ refere enfermeiro como fonte de informagéo apés o nascimento (84,0%)

M_ refere enfermeiro como fonte de informagéo apés o

2 ke
nascimento (67,5%) X =878
P_ néo refere familiares como fonte de informagdo apds o nascimento M_ n&o refere familiares como fonte de informagédo apds 2 455
(83,2%) 0 nascimento (92,3%) L m=4
M_ Fonte de informacgdo_ Livros 2
Sim Ndo X
M_ recorre a Internet como fonte de informagdo durante a gravidez (62,2%) M_ n&o recorre a Internet como fonte de informagao 2 _40.09%
durante a gravidez (63,2%) x* =40,
P_ n&o recorre aos livros, internet, enfermeiro, médico, familiares como P_ n&o recorre aos livros, internet, enfermeiro, médico, X2 o =122,21
fonte de informag&o durante a gravidez (62,5%; 61,6%; 81,1%; 80,2%; familiares como fonte de informagéao durante a gravidez 2
82,2%) (98,6%; 81,6%; 92,2%; 88,1%; 89,8%) X =29.57
X2 (1) =13,12%
XZ ) :7’09“
X2 Y =7,35"
Frequentam preparagao para o parto (61,9%) Frequentam preparagao para o parto (53,7%) X2 (1) =4,34"
Sem experiéncia anterior em: Sem experiéncia anterior em: %2 1) =5,66*
Colocar a eructar (73,6%) Colocar a eructar (64,9%) 2 44T
Alimentar por biberao (68,5%) Alimentar por biberao (60,7%) X2 ="
Dar banho (69,3%) (61,1%) Dar banho (61,1%) X =478
Trocar a fralda (67,3%) Trocar a fralda (58,6%) %2 ) =5,16"
Lidar com choro (74,8%) Lidar com choro (66,0%) X2 1 =5,91%
Pai colabora nos cuidados a crianga apés o nascimento (79,0%) Pai colabora nos cuidados a crianga apés o nascimento 2 -
(66,1%) X" =500
M_ refere livro como fonte de informagéo apés o nascimento (54,0%) M_ néo refere livio como fonte de informagédo apds o 2 o4 a0
nascimento (78,6%) L =24
P_ n&o refere livro, internet, médico como fonte de informagédo apés o P_ né&o refere livro, internet, médico como fonte de X2 1) =4,86"
nascimento (82,3%; 71,0%; 69,4%) informag&o ap6s o nascimento (92,0%; 83,9%; 83,0%) X2 560"
(1) =9,
x* o =6,01*
M_ Fonte de informagdo_ Internet 2
Sim Ndao X
P_ n&o recorre aos livros como fonte de informagao durante a gravidez P_ né&o recorre aos livros como fonte de informagao 2 o0 ggrr
(71,4%) durante a gravidez (86,2%) x =20,
P_ recorre a internet como fonte de informagéo durante a gravidez (52,5%) P_ néo recorre a internet como fonte de informacédo 2 166,00
durante a gravidez (94,2%) X =166,
Né&o frequenta as sessdes de preparagdo para a parentalidade (54,0%) Né&o frequenta as sessdes de preparagdo para a paren- 2 4350
talidade (68,3%) X =13
P_ Fonte de informagdo_ Internet 2
Sim Nao X
M_Sem experiéncia anterior em: M_Sem experiéncia anterior em: X2 (1) =4,86**
Colocar a eructar (75,9%) Colocar a eructar (67,1%) 2 _413g~
Alimentar com biberao (74,9%) Alimentar com biberao (60,9%) X2 o=
Trocar a fralda (73,3%) Trocar a fralda (59,3%) X m=11,10
Lidar com choro (77,0%) Lidar com choro (68,2%) XZ 1) =4,91*
Pai colabora nos cuidados ao filho apés o nascimento (82,4%) Pai colabora nos cuidados ao filho apés o nascimento 2 .
(68,5%) X" ) =498
M_ nao refere a internet como fonte de informagéo apés o nascimento do M_ nao refere a internet como fonte de informagao apés 2 _agor
filho (52,7%) o nascimento do filho (67,3%) L =4
P_ nao refere a internet como fonte de informagédo apés o nascimento do P_ néo refere a internet como fonte de informagédo apds 2 1367
filho (62,2%) o nascimento do filho (84,0%) x =13,
P_ Fonte de informag¢do_ Enfermeiro 2
Sim Ndo X
P_ refere médico como fonte de informagao durante a gravidez (63,7%) P_ n&o refere médico como fonte de informagédo durante 2 17641
a gravidez (91,7%) L =176,
P_ nao refere familiares como fonte de informagédo durante a gravidez P_ nao refere familiares como fonte de informagao 2 40 4gn
(73,6%) durante a gravidez (87,7%) L w=12
Frequenta sessdes de preparagao para a parentalidade (51,6%) Né&o frequenta sessdes de preparacao para a parentali- 2 740
dade (63,2%) X =7
Acompanhamento por enfermeiro (74,7%) Acompanhamento por enfermeiro (59,9%) X2 ) =7,32*
M_ refere médico como fonte de informagéo apés o nascimento (77,5%) M_ refere médico como fonte de informagao apés o 2 _gaqe
nascimento (56,1%) X =6
P_ n&o refere enfermeiro, livros, médico como fonte de informagéo apés o P_ n&o refere enfermeiro, livros, médico como fonte de %2 1) =14,00"
nascimento (78,6%; 72,5%; 55,0%) informag&o apds o nascimento (50,0%; 89,8%; 80,1%) X2 871
(1 =5,
X2 =11,43"
P_ Fonte de informa¢do_ Médico 2
Sim Ndo X
P_ n&o refere familiares como fonte de informag&o durante a gravidez P_ néo refere familiares como fonte de informagao 2 g
(76,7%) durante a gravidez (87,4%) L =8
Né&o frequenta preparagao para a parentalidade (51,5%) Né&o frequenta preparagao para a parentalidade (62,9%) X2 (1) =4,75*
Sem experiéncia anterior em lidar com choro (80,6%) Sem experiéncia anterior em lidar com choro (88,7%) X2 ) =5,16"
Pai colabora nos cuidados apés o nascimento da crianca (86,0%) Pai colabora nos cuidados ap6s o nascimento da crianga 2 .
(69,9%) X =461
M_ refere médico como fonte de informagao ap6s o nascimento da crianga M_ refere médico como fonte de informagao apés o 2 _47.gpwr
(88,4%) nascimento da crianga (53,4%) X o=17
P_ refere enfermeiro como fonte de informagéo apds o nascimento da P_ néo refere enfermeiro como fonte de informagao 2o 1
crianga (53,5%) ap6s o nascimento da crianga (79,8%) X" =20,
P_ n&o refere livros como fonte de informagéo apés o nascimento da P_ n&o refere livros como fonte de informacéo apés o 2 10.06%
crianga (72,1%) nascimento da crianga (90,2%) x =10,
P_ refere médico como fonte de informagéo apds o nascimento da crianga P_ nao refere médico como fonte de informagéo apés o 2 o4 70w
(88,4%) nascimento da crianga (53,4%) X =24
P_ Fonte de informagdo_ Familiares 2
Sim Nao X
P_ néo refere outras maes como fonte de informagdo durante a gravidez P_ néo refere outras méaes como fonte de informagao 2 oy gger
(89,0%) durante a gravidez (98,2%) X m=21,
Sem experiéncia anterior em: Sem experiéncia anterior em: %2 1 =531*
Amamentar (84,6%) Amamentar (73,3%) 2 g 55
Colocar a eructar (80,2%) Colocar a eructar (68,0%) X2 M=
Alimentar com biberao (74,7%) Alimentar com biberao (63,4%) X" ) =4,43"
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Trocar a fralda (61,7%) Trocar a fralda (73,6%) X2 (1) =4,78"
Lidar com o choro (80,2%) Lidar com o choro (69,2%) 2 .
X" ) =4,54
P_ nao refere familiares como fonte de informagéo apds o nascimento do P_ nao refere familiares como fonte de informagéo apds 2 -
filho (69,2%) 0 nascimento do filho (91,4%) X o =14.81
Preparagdo para o parto Xz

Sim

Ndo

Refere frequentar as sessoes de preparagéo para a parentalidade (66,4%)

Né&o refere frequentar as sessdes de preparagdo para a
parentalidade (99,2%)

X ) =279.45***

Acompanhamento por enfermeiro (66,4%) Acompanhamento por enfermeiro (55,8%) X2 (1) =7.,28"
M_ Sem experiéncia anterior em: M_ Sem experiéncia anterior em: %2 =7,30"
Amamentar (78,9%) Amamentar (69,4%) 2 g go
Colocar a eructar (74,0%) Colocar a eructar (63,8%) X2 M=
Dar banho (69,1%) Dar banho (60,8%) X =477
Lidar com choro (75,3%) Lidar com choro (64,5%) X2 (1) =8,72**
P_ Sem experiéncia anterior em: P_ Sem experiéncia anterior em: X2 -10,95*
Colocar a eructar (84,3%) Colocar a eructar (73,6%) R o ’ .
Lidar com choro (90,0%) Lidar com choro (83,8%) X =538
Preparag¢do para a parentalidade 2
Sim Ndo X
Acompanhamento por enfermeiro durante a consulta (72,1%) Acompanhamento por enfermeiro durante a consulta 2 .
(55.6%) X =17.44
M_ Sem experiéncia anterior em: M_ Sem experiéncia anterior em: X2 ) =5,04*
Amamentar (79,8%) Amamentar (71,8%) 2 7 96
Alimentar com biberao (71,7%) Alimentar com biberao (60,7%) X2 M=
Dar banho (72,9%) Dar banho (61,0%) X" 1) =9,45™
Trocar a fralda (70,9%) Trocar a fralda (58,7%) X2 (1) =9,66**
P_ Sem experiéncia anterior em: P_ Sem experiéncia anterior em: X2 1) =4,11
Alimentar por biberéo (85,0%) Alimentar por biberéo (58,7%) 2 _aqa
Dar banho (89,5%) Dar banho (83,7%) X2 m=m
Trocar a fralda (89,9%) e 82,9% Trocar a fralda (82,9%) X" ) =5,89
Acompanhamento por enfermeiro 2
Sim Ndo x
Criangas do sexo feminino (56,2%) Criangas do sexo masculino (65,7%) %2 1) =11,03"
P_ nao refere os familiares como fonte de informagéo apds o nascimento P_ nao refere os familiares como fonte de informagao 2 _agqr
do filho (83,9%) apos o nascimento do filho (92,9%) X m=%
Experiéncia anterior de amamentar 2
Sim Ndo X
M_ Experiéncia anterior de: M_ Sem experiéncia anterior de: X2 1) =471,09"
Colocar a eructar (98,7%) Colocar a eructar (92,6%) 2 a7 g0m
Alimentar com bibero (98,1%) Alimentar com biberzo (86,1%) X2 =2
Dar banho (100%) Dar banho (87,6%) X~ (1) =404,98
Trocar a fralda (100%) Trocar a fralda (84,6%) %2 1) =367,73"
Tratar coto umbilical (71,1%) Tratar coto umbilical (97,3%) X2 1 =349 30***
Lidar com choro (97,5%) Lidar com choro (93,7%) 5 o ’
X2 1) =479,13**
P_ Experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de:
Colocar a eructar (68,6%) Colocar a eructar (96,0%) %2 1) =308,08"
Alimentar com biberéo (64,8%) Alimentar com biberéo (96,4%) X2 (1) =290,77*
P_ Sem experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: %2 (1) =207,99**
Dar banho (51,6%) Dar banho (97,5%) Xg 19311
Trocar a fralda (52,2%) Trocar a fralda (96,8%) S ’
Tratar coto umbilical (92,5%) Tratar coto umbilical (99,8%) X @=3193
Lidar com choro (57,9%) Lidar com choro (97,3%) %2 1) =167,73"
M_ Experiéncia anterior em colocar a eructar 2
Sim Ndo X
M_ Experiéncia anterior de: M_ Sem experiéncia anterior de: %2 1) =440,03**
Alimentar com biberao (95,3%) Alimentar com biberdo (91,2%) 2 476,67
Dar banho (96,9%) Dar banho (92,8%) X2 =20
Trocar a fralda (97,9%) Trocar a fralda (90,0%) X" (1) =446,36
Tratar coto umbilical (64,1%) Tratar coto umbilical (99,3%) X2 (1) =337,70**
Lidar com choro (94,3%) Lidar com choro (99,1%) X2 1) =564,64"**
P_ Experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: Y2 1) =360,98**
Colocar a eructar (66,1%) Colocar a eructar (99,8%) R o ’
Alimentar com biberao (57,8%) Alimentar com biberao (98,0%) X o=271.37
P_ Sem experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: X2 1) =167,71*
Dar banho (58,9%) Dar banho (97,7%) 216082
Trocar a fralda (58,9%) Trocar a fralda (97,3%) X 2(" B
Tratar coto umbilical (93,8%) Tratar coto umbilical (99,8%) X" ) =24,18""
Lidar com choro (59,4%) Lidar com choro (99,5%) %2 1) =195,92*
M_ Experiéncia anterior em alimentar com biberdo 2
Sim Ndo X
M_ Experiéncia anterior de: M_ Sem experiéncia anterior de:
Dar banho (91,9%) Dar banho (96,6%) %2 1) =500,74**
Trocar a fralda (98,2%) Trocar a fralda (96,6%) X2 1) =558,78"*"
Tratar coto umbilical (54,1%) Tratar coto umbilical (98,5%) A ’
Lidar com choro (80,2%) Lidar com choro (98,3%) X" m=250,63
x° (1) =429,98"*
P_ Experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: X2 -069.70"**
Colocar a eructar (55,9%) Colocar a eructar (99,0%) B o ’ -
Alimentar com biberao (53,2%) Alimentar com biberao (99,5%) X ) =260,79
P_ Sem experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: %2 1) =148,45"
Dar banho (63,1%) Dar banho (98,3%) 2 _{53.07%
Trocar a fralda (62,2%) Trocar a fralda (98,3%) x ST
Tratar coto umbilical (94,6%) Tratar coto umbilical (99,8%) X @m=19.15
Lidar com choro (65,3%) Lidar com choro (99,3%) XZ 1) =150,86***
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M_ Experiéncia anterior em dar banho

2
Sim Nao X
M_ Experiéncia anterior de: M_ Sem experiéncia anterior de: X2 1) =542,86™
Trocar a fralda (98,2%) Trocar a fralda (95,7%) 2 "
Tratar coto umbilical (57,3%) Tratar coto umbilical (99,8%) X" =292.86
Lidar com choro (83,5%) Lidar com choro (99,3%) %7 1) =474,15"
P_ Experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: X2 1 =291,64**
Colocar a eructar (57,8%) Colocar a eructar (99,5%) R o ’
Alimentar com biberao (52,3%) Alimentar com biberao (98,6%) X" =241,05
P_ Sem experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: X2 o) =171,43
Dar banho (61,0%) Dar banho (99,0%) Xg 158,00+
Trocar a fralda (61,5%) Trocar a fralda (98,3%) 2(” ’
Tratar coto umbilical (94,0%) Tratar coto umbilical (100%) X" ) =25,33""
Lidar com choro (64,7%) Lidar com choro (99,3%) X2 1 =155,31"
M_ Experiéncia anterior em trocar a fralda 2
Sim Nao X
M_ Experiéncia anterior de: M_ Sem experiéncia anterior de: Y2 1y =259,01**
Tratar coto umbilical (53,4%) Tratar coto umbilical (99,5%) LT
Lidar com choro (79,7%) Lidar com choro (100%) X" o =452,64
P_ Experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: X2 (1) =271,00*
Colocar a eructar (54,7%) Colocar a eructar (99,8%) B ’ e
Alimentar com biberao (50,4%) Alimentar com biberao (99,3%) X ) =236,65
P_ Sem experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: %2 1) =160,83***
Dar banho (62,9%) Dar banho (99,3%) Xg 165,46+
Trocar a fralda (62,1%) Trocar a fralda (99,3%) 2(” ’
Tratar coto umbilical (94,4%) Tratar coto umbilical (100%) X" ) =23,00""
Lidar com choro (65,9%) Lidar com choro (99,8%) XZ (1) =356,42***
M_ Experiéncia anterior em tratar coto umbilical 2
Sim Nao X
P_ Experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: %2 1) =314,80
Colocar a eructar (77,0%) Colocar a eructar (93,9%) 2
Alimentar com biberao (64,3%) Alimentar com biberao (92,3%) X m=21084
Lidar com choro (50,8%) Lidar com choro (96,9%) X2 () =207,85""
P_ Sem experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: X2 (1) =168,53*
Dar banho (50,0%) Dar banho (94,9%) 2 .
Trocar a fralda (53,2%) Trocar a fralda (93,7%) X" =134,88
Tratar coto umbilical (89,7%) Tratar coto umbilical (100%) x? 1) =53,51"*
Criangas do sexo feminino (58,9%) Criangas do sexo masculino (56,7%) X2 (1) =4,17*
M_ Experiéncia anterior em lidar com choro " 2

Sim

Ndao

P_ Experiéncia anterior de:
Colocar a eructar (68,1%)
Alimentar com biberéo (60,0%)

P_ Sem experiéncia anterior de:
Colocar a eructar (99,6%)
Alimentar com biberéo (98,0%)

x? ) =372,26***
x° 1) =287,18"*

P_ Sem experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: X m=171,23"
Dar banho (57,8%) Dar banho (97,6%) 2 170 78"
Trocar a fralda (57,3%) Trocar a fralda (97,3%) x LT
Tratar coto umbilical (93,5%) Tratar coto umbilical (99,8%) X 1 =2559
Lidar com choro (57,8%) Lidar com choro (99,6%) X2 (1) =206,79***
P_ Experiéncia anterior em colocar a eructar 2
Sim Ndo X
P_ Experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: %2 1) =328,61*
Alimentar com biberao (75,5%) Alimentar com biberao (95,3%) 2 o1 .05m
Dar banho (53,9%) Dar banho (95,3%) X2 m=etl
Trocar a fralda (52,3%) Trocar a fralda (95,3%) X" 1) =188,29
Lidar com choro (59,4%) Lidar com choro (99,2%) XZ 1) =317,99"**
P_ Sem experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de:
x 2 _4D 84+
Tratar coto umbilical (90,6%) Tratar coto umbilical (99,8%) (=2
Néo refere livros como fonte de informagéo pés nascimento da crianga Néo refere livros como fonte de informagéo pés nasci- 2 _gaa
(78,6%) mento da crianga (89,4%) X om=%
P_ Experiéncia anterior em alimentar com biberdo 2
Sim Ndo X
P_ Experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: X2 (1) =308,23*
Dar banho (64,2%) Dar banho (97,7%) 2 30885
Trocar a fralda (65,0%) Trocar a fralda (97,5%) X2 ==
Lidar com choro (50,8%) Lidar com choro (96,3%) X" (1) =196,05"*
P_ Sem experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de:
" - X2 _46,57"*
Tratar coto umbilical (90,0%) Tratar coto umbilical (99,8%) =
P_ Experiéncia anterior em dar banho 2
Sim Ndao X

P_ Experiéncia anterior de:
Trocar a fralda (91,0%)

Lidar com choro (61,8%)

P_ Sem experiéncia anterior de:

P_ Sem experiéncia anterior de:
Trocar a fralda (98,2%)

Lidar com choro (95,4%)

P_ Sem experiéncia anterior de:

X7 1) =494,92*
X7 ) =227,11%

I - %2 ) =81,27*
Tratar coto umbilical (85,4%) Tratar coto umbilical (100%) m==5
Maes referem internet como fonte de informagéo pés nascimento da Maes néo referem internet como fonte de informagao 2 _7gg
crianga (58,8%) pés nascimento da crianga (66,3%) X =7
P_ Experiéncia anterior em frocar a fralda 2
Sim Ndo X
P_ Sem experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de:
_ p — p X2 1) =79,20*

Tratar coto umbilical (85,7%)
P_ Experiéncia anterior de:
Lidar com choro (63,7%)

Maes referem internet como fonte de informagéo pés nascimento da

crianga (63,9%)
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Tratar coto umbilical (100%)
P_ Sem experiéncia anterior de:
Lidar com choro (95,9%)

pés nascimento da crianca (67,5%)

Mées néo referem internet como fonte de informagao

X 1) =251,80***

% 1) =12,85"
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P_ Experiéncia anterior em fratar coto umbilical 2
sim Néo X
P_ Experiéncia anterior de: P_ Sem experiéncia anterior de: 2 _76.44%
Lidar com choro (92,3%) Lidar com choro (89,0%) X o =75,
Pai assistiv ao parto 2
sim N&o r
M_ Refere enfermeiro como fonte de informagdo apés o nascimento do M_ Refere enfermeiro como fonte de informagédo apds o 2 516t
filho (82,0%) nascimento do filho (69,3%) X =S
Quem cuida do bebé pés-parto_ mae 2
sim N&o r
P_ nao refere a internet, médico como fonte de informagao apés o nasci- P_ refere a internet, médico como fonte de informagao X2 1) =6,26*
mento do filho (75,0%; 77,2%) ap6s o nascimento do filho (75,0%; 100% - n=4) X2 12.78%
=1z
P_ néo refere outras méaes como fonte de informagao apés o nascimento P_ néo refere outras maes como fonte de informagdo apés 2 _og o5
do filho (99,6%) o nascimento do filho (75,0%) X m=28
Quem cuida do bebé pés-parto_ pai 2
sim N&o r
M_ néo refere o enfermeiro como fonte de informagao apés o nascimento M_ néo refere o enfermeiro como fonte de informagao apés 2 666
do filho (80,2%) o0 nascimento do filho (64,1%) X =6
P_ néo refere o enfermeiro, médico como fonte de informacgéo apés o P_ néo refere o enfermeiro, médico como fonte de informa- 2 1 g4
nascimento do filho (67,4%; 71,5%) ¢a0 ap6s o nascimento do filho (90,6%; 87,5%) rm=12
Tipo de ajuda pés-parto_ Tomar conta 2
sim N&o r
Ajuda nos cuidados a crianga, nas tarefas domésticas (65,5%; 54,9%) Sem ajuda nos cuidados a crianca, nas tarefas domésticas XZ (1) =49,33"**
(79,7%; 67,5%) .
X" 1) =11,99"*
M_ n&o refere familiares como fonte de informagédo apés o nascimento da M_ néo refere familiares como fonte de informagéo apés o 2 400
crianga (70,8%) nascimento da crianca (82,1%) X m=4
Tipo de ajuda pés-parto_ cuidados a crianca 2
sim N&o *
Ajuda nas tarefas domésticas (61,6%) Sem ajuda nas tarefas domésticas (70,1%) XZ (1) =23,52"**
M_ Fonte de informagdo pés-parto_ Enfermeiro 2
sim N&o *
M_ refere médico como fonte de informagéo apés o nascimento da crianca M_ néo refere médico como fonte de informagédo apds o 2 _1g.3gm
(67,0%) nascimento da crianca (63,2%) X =16
P_ nao refere enfermeiro, livros, médico como fonte de informagéo apés o P_ n&o refere enfermeiro, livros, médico como fonte de X2 (1) =23,32"*
nascimento da crianga (65,9%; 83,8%; 70,4%) informag&o apds o nascimento da crianga (98,2%; 96,5%; > .
93,0%) X" (1) =6,10
X2 0 =12, 05**
M_ Fonte de informagdo pés-parto_ Livros Xg
Sim Ndo
M_ refere internet como fonte de informagéo apds o nascimento da crianga M_ néo refere internet como fonte de informagao apés o 2 _ag gy
(63,7%) nascimento da crianga (79,3%) X =44
P_ n&o refere livios como fonte de informag&o apés o nascimento da P_ n&o refere livios como fonte de informag&o apés o 2 _ap ggee
crianga (70,3%) nascimento da crianga (97,2%) L m=35
M_ Fonte de informag@o pés-parto_ Internet 2
sim N&o *
P_ nao refere livros, internet como fonte de informagéo apés o nascimento P_ néo refere livros, internet como fonte de informagao X2 =17, 31
da crianga (75,0%; 51,1%) ap6s o nascimento da crianga (93,9%; 92,6%) A
%® 1) =53, 68
M_ Fonte de informagdo pés parto_ Médico 2
sim N&o x
P_ néo refere enfermeiro, médico como fonte de informagédo apds o P_ néo refere enfermeiro, médico como fonte de informa- X2 () =7, 30**
nascimento da crianga (67,4%; 63,1%) ¢&o apds o nascimento da crianga (83,2%; 94,7%) X2 30, 97+
(1) =399,
M_ Fonte de informacdo pés-parto_ Familiares 2
sim N&o r
M_ néo refere outras maes como fonte de informagdo apés o nascimento M_ néo refere outras maes como fonte de informacao apés 2 13 o5
da crianca (78,2%) 0 nascimento da crianga (94,5%) Xm=13
P_ néo refere familiares como fonte de informagéo apés o nascimento da P_ néo refere familiares como fonte de informagédo apés o 2 o7 g
crianga (67,3%) nascimento da crianca (93,9%) X m=27,
M_ Fonte de informagdo pds-parto_ Outras mées 2
sim N&o *
P_ néo refere outras méaes como fonte de informagao apés o nascimento P_ néo refere outras maes como fonte de informagdo apés 2 _1g gor
da crianga (90,9%) 0 nascimento da crianca (100%) L w=19
P_ Fonte de informagdo pés parto_ Enfermeiro 2
sim N&o *
P_ n&o refere livros, internet como fonte de informagdo apés o nascimento P_ n&o refere livros, internet como fonte de informagao X2 (1) =18, 62***
da crianca (71,0%; 56,5%) ap6s o nascimento da crianga (92,5%; 84,5%) X2 20, 36"
1 =20,

P_ refere médico como fonte de informagéo apés o nascimento da crianca
(71,0%)

P_ néo refere médico como fonte de informagao apés o
nascimento da crianga (92,5%)

X% 1y =100, 61

P_ Fonte de informagdo pés-parto_ Livros

Sim

Ndo

2
X

P_ refere internet, médico como fonte de informagédo apds o nascimento da
crianca (67,7%, 58,1%)

P_ n&o refere internet, médico como fonte de informacao
ap6s o nascimento da crianca (83,9%, 81,0%)

X2 (1) =40, 70***
X

=22, 40***
P_ néo refere familiares como fonte de informagéo apés o nascimento da P_ n&o refere familiares como fonte de informagédo apds o 2‘) .
crianca (74,2%) nascimento da crianga (89,8%) X" =6,05
P_ Fonte de informagdo pés-parto_ Internet 2
sim N&o x
P_ nao refere médico como fonte de informagao apés o nascimento da P_ nao refere médico como fonte de informagéo apés o X2 (1) =6, 35*

crianca (63,0%)

nascimento da crianga (79,7%)
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Escolaridade da mae

Ensino superior

Ensino secunddrio

Ensino bdsico

2
x

Vive com o pai (93,5%)

Primiparas (76,0%)

Gravidez planeada (77,1%)

Privado (53,1%)

Mae vai assumir cuidados ao filho (88,5%)

Previsao de colaboragédo do pai nos cuidados a
crianca (91,1%)
Mae recorre livros como Fl (59,2%)

Mae recorre internet como Fl (62,2%)
Pai néo recorre a internet como FI (63,0%)
Frequentam preparacao para o parto (62,2%)

Né&o frequentam preparagéo para a parentalida-
de (57,2%)

N&o tem acompanhamento de enfermeiro
(52,7%)

Né&o tém experiéncia anterior de amamentar
(79,0%)

N&o tém experiéncia anterior em colocar eructar
(74,8%)

Nao tém experiéncia anterior em alimentar com
biberao (71,8%)

Né&o tém experiéncia anterior em dar banho
(71,8%)

Nao tém experiéncia anterior em trocar a fralda
(69,5%)

N&o tém experiéncia anterior em tratar coto
umbilical (81,7%)

Né&o tém experiéncia anterior em lidar com choro
(75,6%)

Vive com o pai (81,4%)

Primiparas (77,0%)

Gravidez planeada (59,3%)

Publico (76,5%)

Mae vai assumir cuidados ao filho
(92,6%)

Previsédo de colaboragéo do pai nos
cuidados a crianga (76,5%)

Mée recorre livros como Fl (57,4%)

M&e recorre internet como Fl (56,4%)

Pai n&o recorre a internet como FI
(69,1%)

Frequentam preparagéo para o parto
(61,8%)

Né&o frequentam preparagao para a
parentalidade (58,3%)

Tem acompanhamento por enfermeiro
(72,1%)

Né&o tém experiéncia anterior de
amamentar (79,9%)

Nao tém experiéncia anterior em
colocar eructar (72,1%)

Nao tém experiéncia anterior em
alimentar com biberao (68,1%)

Né&o tém experiéncia anterior em dar
banho (67,6%)

Nao tém experiéncia anterior em
trocar a fralda (66,7%)

Nao tém experiéncia anterior em
tratar coto umbilical (84,8%)

Né&o tém experiéncia anterior em lidar
com choro (74,5%)

Vive com o pai (73,4%)

Primiparas (57,0%)

Gravidez nao planeada (55,1%)
Publico (91,1%)

Mae vai assumir cuidados ao filho
(95,6%)

Previsao de nao colaboragdo do pai
nos cuidados a crianga (50,6%)

Mae nao recorre livros como Fl
(53,2%)

Mae néo recorre internet como FI
(74,1%)

Pai néo recorre & internet como FI
(83,5%)

Néo frequentam preparagédo para o
parto (51,4%)

Né&o frequentam preparagéo para a
parentalidade (69,6%)

Tem acompanhamento por enfermeiro
(75,3%)

Né&o tém experiéncia anterior de
amamentar (60,1%)

Nao tém experiéncia anterior em
colocar eructar (57,0%)

Tém experiéncia anterior em alimen-
tar com biberao (51,9%)

Né&o tém experiéncia anterior em dar
banho (51,3%)

Tém experiéncia anterior em trocar a
fralda (52,5%)

Nao tém experiéncia anterior em
tratar coto umbilical (70,3%)

Né&o tém experiéncia anterior em lidar
com choro (57,0%)

XE @ =32Y 5**
xF @ =21, 91
XE @ =451 70%xx
Xz 1 =98, 62***

x* @ =6, 74*

2 *
Y2 @ =7, 37
%2 @ =6, 51*
XZ @ :55’ 22“*
XZ @ :20’ 09“*
%2 @ =8, 59*

2 *
X @=7,06
Xz ® —44, 76
XE @ =44Y 76":
XZ @ :15’ 80“*
XZ @ :25’ 78“*
XE @ =19Y 03":
XZ @ :22’ 22“*
% 0 =12, 68"

A2 @ =18, 75+

Escolaridade do pai

Ensino superior

Ensino secunddrio

Ensino bdsico

2
X

Vive com a mae (93,8%)

Primiparas (79,4%)

Gravidez planeada (76,9%)

Privado (55,6%)

Mae vai assumir cuidados ao filho (85,6%)
Mae recorre internet como FI (60,6%)

Pai nao recorre aos livros como Fl (76,3%)
Pai ndo recorre & internet como Fl (63,1%)
Frequentam preparagéo para o parto (53,8%)
Né&o tem acompanhamento de enfermeiro
(56,3%)

Nao tém experiéncia anterior em colocar
eructar (83,8%)

Nao tém experiéncia anterior em alimentar
com biberao (83,1%)

Mée nao refere internet como FI (58,9%)

Mae refere médico como FI (74,0%)

Vive com a mae (86,3%)

Primiparas (76,8%)

Gravidez planeada (67,8%)

Publico (69,2%)

Mae vai assumir cuidados ao filho
(97,2%)

Mae recorre internet como Fl (64,0%)

Pai néo recorre aos livros como Fl
(73,5%)

Pai n&o recorre a internet como FI
(62,1%)

Frequentam preparagao para o parto
(65,4%)

Tem acompanhamento por enfermeiro
(66,4%)

Nao tém experiéncia anterior em
colocar eructar (72,1%)

Nao tém experiéncia anterior em
alimentar com biberao (84,8%)

Mae nao refere internet como FI
(50,8%)

Mae nao refere médico como Fl
(50,8%)

Vive com a mae (81,3%)
Primiparas (60,7%)

Gravidez planeada (52,7%)

Publico (81,3%)

Mae vai assumir cuidados ao filho
(92,0%)

Mae néo recorre internet como FI
(65,6%)

Pai néo recorre aos livros como Fl
(83,0%)

Pai néo recorre & internet como FI
(79,9%)

Né&o frequentam preparagéo para o
parto (55,8%)

Tem acompanhamento por enfermeiro
(75,3%)

Nao tém experiéncia anterior em
colocar eructar (57,0%)

Tém experiéncia anterior em alimen-
tar com biberao (75,0%)

Mae nao refere internet como Fl
(71,1%)

Mae refere médico como Fl (59,0%)

X% 0 =12, 41*
xz (2 =20, 51***
Xz 1 =25, 37+
XZ @ =58, 13***

A2 @) =16, 64

XZ @ :44’ 78“*

%2 @ =6, 08*

xE @ =19, 79
2 *

% 2 =6, 30

xz @ -33, 68***

%2 @ =11, 35"
2 *

%% @ =7, 58

%2 @ =8, 25*

%2 2 =8, 80*
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Maes_Grupo profissional

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 7 Grupo 8 Grupo 9 Grupo 10 Grupo 11 Grupo 12 x?
Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto 5 74 80*
(100%) (95%) (93,9%) (93,8%) (80,0%) (75,0%) (50,0%) (68,8%) (100,0%) néo (66,7%) (67,0%) X 00 =1%
Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez
planeada planeada planeada planeada planeada planeada planeada planeada planeada planeada planeada X2 10y =77,10***
nao (54,5%) (78,0%) (80,6%) (66,7%) (61,3%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (80,0%) nao (66,7%) nao (69,3%)
Publico Publico Pablico Publico Publico Pablico Publico Publico Pablico Publico Pablico ) 61.41%
(81,8%) (52,2%) (51,0%) (70,8%) (78,1%) (87,5%) (100,0%) (93,8%) (60,0%) (100,0%) (79,5%) X" o =01,
MFI_internet MF_internet MF|_internet MF_internet MF_internet MF|_internet MF_internet MF|_internet MF|_internet MF_internet MF|_internet 5 37 50**
nao (54,5%) (58,5%) (68,4%) (58,3%) nao (56,1%) nao (75,0%) (50,0%) nao (78,1%) nao (60,0%) (55,6%) nao (60,2%) X o =37,
PFI_internet PFI_internet PFI_internet PFI_internet PFI_internet PFI_internet PFI_internet PFI_internet PFI_internet PFI_internet PFI_internet

nao (54,5%)

AcomEnf
(63,6%)

ExpAntChoro
nao (63,6%)

nao (66,7%)

AcomEnf
nao (54,7%)

ExpAntChoro
nao (76,1%)

nao (59,2%)

AcomEnf
(55,1%)

ExpAntChoro
nao (69,4%)

nao (77,1%)

AcomEnf
(60,4%)

ExpAntChoro
nao (60,4%)

nao (72,3%)

AcomEnf
(74,2%)

ExpAntChoro
nao (68,4%)

nao (75,0%)

AcomEnf
(100,0%)

ExpAntChoro
nao (50,0%)

nao (50,0%)

AcomEnf
(100,0%)

ExpAntChoro
nao (50,0%)

nao (78,1%)

AcomEnf
(75,0%)

ExpAntChoro
nao (53,1%)

nao (60,0%)

AcomEnf
(60,0%)

ExpAntChoro
nao (100,0%)

nao (55,6%)

AcomEnf
(77,8%)

ExpAntChoro
no (100,0%)

nao (85,2%)

AcomEnf
(72,7%)

ExpAntChoro
nao (75,0%)

%2 10 =21,55"
12 40 =445

%% 10 =18,73*
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Anexos

Pais_Grupo profissional

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Grupo 7 Grupo 8 Grupo 9 Grupo 10 Grupo 11 Grupo 12 %2
Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto Vive junto 2 g g
(92,9%) (93,1%) (90,9%) (73,7%) (88,0%) (50,0%) (92,2%) (79,2%) (78,1%) (66,7%) Nnao (75,0%) (54,2%) Lm0
1.2 filho 1.2 filho 1.2 filho 1.2 filho 1.2 filho 1.2 filho 1.2 filho 1.2 filho 1.2 filho 1.2 filho 1.2 filho 1.2 filho 2 on10r
(60,7%) (76,2%) (78,4%) (71,1%) (72,5%) n&o (100%) (66,7%) (66,7%) (56,3%) (66,7%) (100%) (83,3%) Lo =es
Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez
planeada planeada planeada planeada planeada planeada planeada planeada planeada planeada planeada planeada x? (11) =50,56***
(53,6%) (77,2%) (76,1%) (57,9%) (71,8%) nao (100%) (55,6%) (66,7%) (50,0%) (66,7%) nao (75,0%) Nnao (75,0%)
Privado Privado Publico Publico Publico Publico Publico Publico Publico Publico Publico Publico 2 _eaage
(53,6%) (52,5%) (56,8%) (73,7%) (66,2%) (100%) (84,4%) (62,5%) (93,8%) (66,7%) (75,0%) (100%) L=
Qcuida_pai Qcuida_pai Qcuida_pai Qcuida_pai Qcuida_pai Qcuida_pai Qcuida_pai Qcuida_pai Qcuida_pai Qcuida_pai Qcuida_pai Qcuida_pai 2 _og 66
néo (53,6%) (62,4%) (65,9%) n&o (52,6%) (73,9%) néo (50,0%) néo (50,0%) n&o (50,0%) (53,1%) (66,7%) n&o (75,0%) néo (58,3%) o =S
Qajméae/sogra Qajméae/sogra Qajméae/sogra Qajméae/sogra Qajméae/sogra Qajméae/sogra Qajméae/sogra Qajméae/sogra Qajméae/sogra Qajméae/sogra Qajméae/sogra Qajméae/sogra 2 oo
(64,3%) (54,5%) (75,0%) (68,4%) (73,2%) néo (75,0%) (67,8%) (87,5%) (84,4%) (66,7%) (100%) (66,7%) rom=es
Aj_cuidcrian Aj_cuidcrian Aj_cuidcrian Aj_cuidcrian Aj_cuidcrian Aj_cuidcrian Aj_cuidcrian Aj_cuidcrian Aj_cuidcrian Aj_cuidcrian Aj_cuidcrian Aj_cuidcrian 2 o041t
(50,0%) n&o (66,3%) (50,0%) (55,3%) n&o (60,6%) (50,0%) néo (63,3%) (58,3%) (53,1%) (66,7%) (100%) (50,0%) o=
MFI_internet MF|_internet MF_internet MFI_internet MF_internet MF|_internet MF|_internet MF_internet MF_internet MF|_internet MF|_internet MF|_internet 2 25.03*
(60,7%) (59,4%) (60,2%) (52,6%) (53,5%) néo (100,0%) nao (64,4%) (50,0%) n&o (56,3%) (100,0%) (75,0%) néo (58,3%) X)) =49,
PFI_livros PFI_livros PFI_livros PFI_livros PFI_livros PFI_livros PFI_livros PFI_livros PFI_livros PFI_livros PFI_livros PFI_livros 2 o1 40+
nao (78,6%) nao (78,2%) néo (81,8%) nao (71,1%) nao (72,5%) n&o (100%) n3o (83,3%) nao (87,5%) n&o (90,6%) (66,7%) (75,0%) ndo (79,2%) Loy =21,
AcomEnf AcomEnf AcomEnf AcomEnf AcomEnf AcomEnf AcomEnf AcomEnf AcomEnf AcomEnf AcomEnf AcomEnf 2 47.16"
néo (53,6%) néo (58,4%) (56,8%) (68,4%) (68,3%) (50,0%) (73,3%) (66,7%) (81,3%) n&o (100,0%) (50,0%) (87,5%) xoan =24
ExpAntBiber ExpAntBiber ExpAntBiber ExpAntBiber ExpAntBiber ExpAntBiber ExpAntBiber ExpAntBiber ExpAntBiber ExpAntBiber ExpAntBiber ExpAntBiber 2 o568
n&o (60,7%) n&o (75,2%) nao (71,6%) n&o (63,2%) n&o (64,8%) (100%) néo (53,3%) nao (54,2%) n&o (50,0%) n&o (100%) nao (75,0%) néo (70,8%) X (1) =9,
ExpAntDarba ExpAntDarba ExpAntDarba ExpAntDarba ExpAntDarba ExpAntDarba ExpAntDarba ExpAntDarba ExpAntDarba ExpAntDarba ExpAntDarba ExpAntDarba 2 5396
nao (57,1%) nao (71,3%) ndo (72,7%) n&o (63.2%) n&o (66.3%) (100%) n&o (56,7%) ndo (54,2%) n&o (50,0%) nao (66,7%) n&o (75,0%) nao (83,3%) ==
ExpAntTrFral ExpAntTrFral ExpAntTrFral ExpAntTrFral ExpAntTrFral ExpAntTrFral ExpAntTrFral ExpAntTrFral ExpAntTrFral ExpAntTrFral ExpAntTrFral ExpAntTrFral 2 24 35¢
nao (53,6%) nao (74,3%) nao (70,5%) ndo (62,2%) n&o (63.4%) (100%) nao (53,3%) ndo (54,2%) (53.1%) nao (66,7%) n&o (75,0%) nao (70,8%) o=
ExpAntChoro ExpAntChoro ExpAntChoro ExpAntChoro ExpAntChoro ExpAntChoro ExpAntChoro ExpAntChoro ExpAntChoro ExpAntChoro ExpAntChoro ExpAntChoro 2 o071t
n&o (64,3%) nao (76,2%) nao (78,4%) nao (71,1%) nao (69,7%) (100%) nao (66,7%) nao (66,7%) n&o (53,1%) Nn&o (66,7%) nao (75,0%) néo (79,2%) X =<0,
AjppTomarcon AjppTomarcon AjppTomarcon AjppTomarcon AjppTomarcon AjppTomarcon AjppTomarcon AjppTomarcon AjppTomarcon AjppTomarcon AjppTomarcon AjppTomarcon 2 o168
(55,6%) (55,8%) (56,7%) n&o (75,0%) n&o (56,5%) n&o (60,7%) (90,0%) (55,6%) n&o (100%) (50,0%) n&o (90,0%) n&o (52,7%) xoan=ch
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Idade das maes e dos pais vs outras varidveis atributo

Varidveis atributo Idad,e_rniie t Idudre_'pui t
(média) (média)
Viver junto Sim 30,28 t629/=-8,657, p<0,000 32,77 t602=-6,988, p=.000
=-0, » P<U, =-0, » P=.
! Nao 25,60 0 P 27,94 2 P
Paridade Primipara 28,44 t629/=-9,006, p<0,000 30,93 tis0a=-7,901, p<0,000
Multipara 32,35 (ez0y= =080, P 35,08 ooy 138 P
Gravidez planeada Sim 30,31 tie29)=-4,869, p<0,000 32,61 t603=-2,806, p=0,005
p Nio 28,24 (629)="4, , p<0, 31,16 (603)="2, , p=0,
i isténci Publico 28,83 31,32
Tipo de assisténcia de , te29/=-5.085, p<0,000 te0s/=-4,562, p<0,000
saude Privado 31,06 33,69
Sim 29,40
Quemcuidabebé_mae N3o 31.07 t(620)=2,315, p=0,021 n.s.
Quemajuda_méae/sogra Sim 28,91 t629=4,616, p<0,000 81,34 t603=4.,652, p<0,000
= ’ ) =%, » P<U,
e K Nao 30,94 20 p< 33,80 9 P
TipoAjuda_Tomar conta Sim 28,87 t(629)=3,448, p<0,001 31,41 t 2,981, p=0,003
=3, , p<0, =2, » P=U,
PoALOa_ Nao 30,30 0 P 32,88 9 P
i i i 3 Sim 28,83 31,37
T|poA]uda__Cu|dados a r t629=3,015, p<0,001 t603=2,578, p=0,010
crianga Nao 30,09 32,65
TipoAjuda_Tarefas Sim 28,99 31,48
e ti620=2,356, p=0,019 tie09=2,240, p=0,025
domésticas Nao 29,98 2 P 32,59 0 P
Sim 31,61
MF1_livr s. te09=2,252, p=0,025
_livros Nao n.s. 3274 (603) p:
Sim 29,97
MFI_médico Néo 2011 ti620=2,078, p=0,038 ns.
PFI_familiares Sim n.s. 30,93 te03)=1,980, p=0,048
- Nao = 32,31 feoo=1 550 P=0
im 28,61 1,1
Acompanhamento por  SIr 8.6 ts29/=4,021, p<0,000 31,19 teozy=4.749, p<0,000
enfermeiro Nao 30,61 33,58
Sim 32,22 34,67
ExpAnt_Amamentar N3o 28,65 t(629)=-7,803, p<0,000 31,24 t603=-6,184, p<0,000
Sim 31,95 34,60
ExpAntM_Colocar a ' tis26)=-8,203, p<0,000 tie02y=-6,871, p<0,000
eructar Nao 28,49 31,02
ExpAntM_Alimentar com  Sim 31,28 - 33,95 _
biberdo Nao 28,61 t(e29=-6,321, p<0,000 31,00 t(e03=-5,651, p<0,000
Sim 31,45 34,12
ExpAntM_Dar banho N3o 28,54 ti629y=-6,901, p<0,000 31,03 t603=-6,109, p<0,000
Sim 31,13 33,79
ExpAntM_Trocar fralda t629)=-5,973, p<0,000 tie03=-5,341, p<0,000
AN Nao 28,62 29 pe 31,10 09 pe
ExpAntM_Tratar coto Sim 32,16 B 34,45 _
umbilical N3o 28,90 t(629)=-6,470, p<0,000 31.52 teoa=-4,796, p<0,000
ExpAntM_Lidar com Sim 32,13 34,79
— ti620/=-8,427, p<0,000 tis0a=-7,266, p<0,000
choro Nao 28,48 2 pe 30,99 09 P
Sim 32,09 34,93
Eprn(teI:_Colocar a ' tea9=-5,973, p<0,000 ti603=-5,341, p<0,000
uctar Nao 28,90 31,38
ExpAntP_Alimentar com  Sim 32,34 _ 34,86 B
biber&o Nao 28,89 le20=6,734, p<0,000 31.45 t00=-5,520, p<0,000
ExpAntP_Dar banho Sim 82,44 ti620/=-5,773, p<0,000 34,65 tis0=-4,243, p<0,000
X =-5,773, p<0, =-4,243, p<0,
pAN Nao 29,07 2 P 31,68 0 P
Sim 32,32 34,38
ExpAntP_Trocar fral t69/=-5,598, p<0,000 ti602=-3,825, p<0,000
XpAntP_Trocar fralda Nio 29,08 (629) p<l 31,71 (603) p<
ExpAntP_Tratar coto Sim 32,77
P umbilical Nio 00.48 te20=-2,2583, p=0,025 ns.
ExpAntP_Lidar com Sim 32,59 35,03
— t629/=-5,706, p<0,000 ti602=-4,576, p<0,000
choro Nao 29,11 20 p< 31,67 0 p<
. Sim 30,48
MFIpp_internet Nao 29.05 tiga9)=-2,051, p=0,041 n.s.
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Anexos

Escolaridade e grupo profissional das mdes e dos pais vs outras varidveis atributo

L . Idade_made Idade_pai
Variaveis atributo (N, média, D.P.) Scheffe ANOVA (F) (N, média, D.P.) Scheffe ANOVA (F)
E. Basico N=158 N=223
BxS p<0,000 BxS P=007
27,65 (6,12) XS P< 31,60 (7,20) X
. E. Secun- N=204 F, =30,49 N=211 F -6,477
Escolarldade 2 (2,621) 3 3 - (2,590) ) )
dario 28,68 (5,34) SxS p<0.000 p<0,000 31,55 (5,55) SxS p=0.006 p=0,002
E_. Supe- N=262 SxB p<0,000 N=159 SxB p=0,007
fior 31,28 (3,78) SxS p<0,000 33,59 (4,80) SxS p=0,006
Grupo 1 N=11 GG p=0010 N=28 G1(;Gzé.10226
=0, X
31,73 (4,89) 36,32 (5,84) £=0,038
Grupo 2 N=159 G2xG5 p<0,000 NZ100
3167383  C02xG11p<0.000 34,01 (5,58)
' ’ G5xG12 p<0,000 ’ ’
Grupo 3 N=98 G3xG11 p<0,000 N=88
30,88 (3,72) G3xG12 p<0,000 33,05 (4, 29)
Grupo 4 N=48 N=38 G4xG1
G4xG11.005
30,06 (5,17) X 29,42 (5,46) p=0,026
Grupo 5 N=155 G5xG2 p<0,000 N=142
28,58 (5,43) G5xG11 p=0,032 31,51 (5,66)
Grupo 6 N=4
40,75 (13,55)
Grupo 7 N=8 N=90
Grupo profis- G7xG11p=0,028  F(10,604)=12, F(11,565)=5,59,
sional 81,75 (4,03) 13, p<0,000 80,71 (5,78) p<0,000
Grupo 8 N=2 N=24
30,00 (4,24) 31,92 (5,53)
Grupo 9 N=32 N=32
28,34 (6,00) 31,97 (7,19)
Grupo 10 N=5 N=3
24,60 (3,36) 36,00 (7,00)
Grupo 11 G11xG1 p=0,010
G11xG2 p<0,000
N=9 G11xG3 p<0,000 N=4
21,22 (3,38) G11xG4 p=0,005 27,00 (5,29)
G11xG5 p=0,032
G11xG7 p=0,028
Grupo 12 N=88 G12xG2 p<0,000 N=24 G12xG1
26,40 (5,78) G12xG3 p<0,000 28,83 (9,22) p=0,038
Significancia <.005
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Anexo 16. Resultados da avaliacdo das competéncias parentais, indicador a indicador - maes

Gravidez ‘ Competéncia ‘ Item | NDem | N
1 | Conhecimento | Preparar a casa para receber o recém-nascido | Caracteristicas do quarto do recém-nascido 44,2% | 570
2 | Conhecimento | Preparar a casa para receber o recém-nascido | Caracteristicas do bergo/cama 41,1% | 570
3 | Conhecimento | Preparar a casa para receber o recém-nascido | Caracteristicas do equipamento a adquirir/adaptar: para dar banho 37,2% 570
4 | Conhecimento | Preparar a casa para receber o recém-nascido | Caracteristicas do equipamento a adquirir: cadeira de transporte 44,5% 569
5 | Conhecimento | Preparar a casa para receber o recém-nascido | Caracteristicas do equipamento a adquirir: carrinho de passeio 43,4% 569
6 | Conhecimento | Preparar enxoval Critérios de escolha da roupa para o bebé 23,0% | 569
7 | Conhecimento | Preparar enxoval Cuidados gerais no tratamento da roupa do bebé 32,1% 570
8 | Conhecimento | Preparar enxoval Critérios de escolha e de uso de chupeta 61,5% 569
9 | Conhecimento | Preparar enxoval Critérios de escolha das fraldas e toalhetes 43,7% 568
10 | Conhecimento | Preparar integracdo novo elemento na familia Estratégias para gerir o ciime do irméo: durante a gravidez 31,0% 168
11 | Conhecimento | Amamentar Beneficios da amamentagdo 21,3% 563
12 | Conhecimento | Amamentar Caracteristicas do colostro e do leite 59,5% 563
13 | Conhecimento | Amamentar Critérios para decidir quando oferecer 1 ou as 2 mamas 71,6% 563
14 | Conhecimento Amamentar Critérios para decidir o intervalo e duragdo das mamadas 65,6% 564
15 | Conhecimento | Amamentar Sinais de ingestao nutricional suficiente 76,0% 563
16 | Conhecimento | Amamentar Sinais de fome 51,0% 563
17 | Conhecimento | Amamentar Sinais de saciedade 50,6% 563
18 | Conhecimento | Amamentar Posigdo da méae e do filho 51,7% 563
19 | Conhecimento | Amamentar Sinais de pega adequada 70,7% | 563
20 | Conhecimento | Amamentar Estratégias para manter o bebé acordado durante a mamada 58,6% 563
21 | Conhecimento | Amamentar Sinais de producao e libertacéo de leite 78,5% 562
22 | Conhecimento | Amamentar Medidas que estimulam a lactagdo 85,1% 562
23 | Conhecimento Amamentar Diferenga entre a subida de leite vs ingurgitamento mamério 81,9% 563
24 | Conhecimento | Amamentar Fatores de risco de ingurgitamento mamario 79,6% 563
25 | Conhecimento | Amamentar Medidas de prevencao de ingurgitamento mamario 78,5% 563
26 | Conhecimento | Amamentar Fatores de risco de fissura do mamilo 75,1% 563
27 | Conhecimento | Amamentar Medidas de prevencéo de fissura do mamilo 75,1% | 562
28 | Conhecimento Amamentar Influéncia da alimentag&o da mée no leite (composi¢éo) 63,8% 560
29 | Conhecimento | Amamentar Efeitos da ingestéo de cafeina na crianca 53,3% 285
30 | Conhecimento | Amamentar Efeitos da ingestao de bebidas alcodlicas na crianca 49,7% 167
31 | Conhecimento Amamentar Efeitos da ingestdo de fumar na crianga 55,5% 182
32 | Conhecimento Colocar a eructar Beneficios da eructagdo 34,5% 566
33 | Conhecimento | Colocar a eructar Posicionar a crianca para eructar 21,5% 567
34 | Conhecimento | Alimentar a crianca com leite adaptado Material: biberdes e tetinas e critérios de escolha 48,5% 198
35 | Conhecimento | Alimentar a crianca com leite adaptado Métodos de lavagem e esterilizacao 47,2% 197
36 | Conhecimento | Alimentar a crianca com leite adaptado Como preparar o leite adaptado 63,8% 196
37 | Conhecimento Alimentar a crianga com leite adaptado Como alimentar a crianga por biberdo 50,0% 198
38 | Conhecimento | Preparar enxoval O que é necessario preparar para levar para o hospital 32,9% 566
39 | Conhecimento | Assegurar higiene Material necessério e condigcdes prévias para o banho 32,3% 563
40 | Conhecimento | Assegurar higiene Critérios para escolher os produtos de higiene a usar 78,2% 565
41 | Conhecimento | Assegurar higiene Frequéncia e horério do banho 51,5% | 565
42 | Conhecimento | Assegurar higiene Lavar os olhos (palpebras) / ouvidos 65,7% 565
43 | Conhecimento | Assegurar higiene Como dar banho 60,6% 566
44 | Conhecimento | Assegurar higiene Como e quando cortar as unhas 72,6% 566
45 | Conhecimento | Assegurar higiene Material necessario para a troca da fralda 27,0% 564
46 | Conhecimento | Assegurar higiene Critérios de uso sobre os produtos de higiene perineal 58,9% 565
47 | Conhecimento | Assegurar higiene Lavar o perineo 43,9% 565
48 | Conhecimento | Assegurar higiene Sinais de eritema pela fralda 31,7% 564
49 | Conhecimento | Assegurar higiene Fatores de risco/medidas de prevengao do eritema da fralda 44,1% 564
50 | Conhecimento | Tratar do coto umbilical Material necessério para a desinfe¢do do coto umbilical 41,4% 565
51 | Conhecimento | Tratar do coto umbilical Quando é esperado a queda do coto umbilical 59,2% 566
52 | Conhecimento | Tratar do coto umbilical Como e com que frequéncia desinfetar o coto umbilical 79,2% 566
53 | Conhecimento | Tratar do coto umbilical Estratégias para promover a mumificagdo do coto umbilical 65,5% 566
54 | Conhecimento | Tratar do coto umbilical Sinais de infegao do coto umbilical 78,8% 566
55 | Conhecimento | Atender choro Padréo esperado de choro e tipos de choro 75,8% 566
56 | Conhecimento | Atender choro Estratégias de consolo 48,2% 566
57 | Conhecimento | Atender choro Sinais de cdlica 70,5% 566
58 | Conhecimento | Atender choro Fatores de risco/predisponentes de célica 82,0% 566
59 | Conhecimento | Atender choro Medidas de alivio da dor abdominal 63,7% 565
60 | Conhecimento | Reconhecer padrédo C&D normal Aparéncia esperada do recém-nascido e achados normais na pele 60,2% 566
61 | Conhecimento | Reconhecer padrdo C&D normal Capacidades dos 6rgdos dos sentidos 66,4% | 566
62 | Conhecimento | Reconhecer padrdo C&D normal Reflexos presentes/respostas espontaneas do recém-nascido 78,1% | 565
63 | Conhecimento | Reconhecer padrédo C&D normal Regurgitacao e medidas de prevencéao 57,0% 565
64 | Conhecimento | Promocéo e vigilancia da satde do filho Caracteristicas iniciais da eliminagéo intestinal 54,8% 566
65 | Conhecimento | Promocéo e vigilancia da satde do filho Quando deve ser realizado o diagnéstico precoce 64,8% 565
66 | Conhecimento | Promog&o e vigilancia da satde do filho Quando deve ser iniciado 0 esquema de vacinagdo 61,8% 566
67 | Conhecimento | Garantir a seguranca e prevenir acidentes Medidas de prevengao de queimaduras 40,1% 566
68 | Conhecimento | Garantir a seguranca e prevenir acidentes Medidas de prevencéao de asfixia/sufocacao 63,3% 566
69 | Conhecimento | Garantir a seguranca e prevenir acidentes Medidas de prevencéo de quedas 38,9% 566
70 | Conhecimento | Garantir a seguranca e prevenir acidentes Medidas de prevengéo e fatores de risco de SMSL 79,7% 566
71 | Conhecimento | Garantir a seguranca e prevenir acidentes Medidas seguranga para transporte no automével 41,8% 565
72 | Conhecimento | Garantir a seguranca e prevenir acidentes Critérios de escolha de brinquedos (recém-nascido) 55,4% 565
73 | Conhecimento | Garantir a seguranca e prevenir acidentes Cuidados com animais domésticos 42,7% 199
74 | Conhecimento | Garantir a seguranca e prevenir acidentes Modo adequado de segurar / manipular a crianga 20,5% 566
75 | Conhecimento | Preparar integragdo novo elemento na familia Estratégias para gerir o ciime do irm&o: durante internamento 66,5% 155
76 | Conhecimento | Preparar integracdo novo elemento na familia Estratégias para gerir o ciime do irm&o: aquando do regresso a casa 57,8% 154
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1.2/2.2 semana Competéncia parental Item ‘ NDem | N |
77 | vabiidade | Assegurar higiene mbiento. proparar 8 agua o testar temperatta T S ook 100
78 | Habilidade Assegurar higiene Dar banho 27,0% 100
79 | Habilidade Assegurar higiene Adotar medidas para prevenir acidentes durante o banho 23,2% 99
80 | Habilidade Assegurar higiene Cortar as unhas 69,8% 116
81 | Habilidade Assegurar higiene Reunir o material necessario para a higiene perineal e troca da fralda 7,7% 156
82 | Habilidade Assegurar higiene Lavar e secar zona coberta pela fralda 153% 157
83 | Habilidade Assegurar higiene Adotar medidas de prevencéo do eritema da fralda 26,3% 156
84 | Habilidade Tratar coto umbilical Reunir o material necessario para a desinfe¢éo do coto umbilical 14,3% 91
85 | Habilidade Tratar coto umbilical Desinfetar coto umbilical 37,4% 91
86  Habilidade Tratar coto umbilical Manter coto umbilical seco e apertar a fralda abaixo do local de insergao 12,9% 93
87 | Habilidade Vestir e despir/vestuario Escolher vestuario adequado a temperatura 16,0% 163
88 | Habilidade Vestir e despir/vestuario Vestir e despir a crianga 8,6% 162
89 | Conhecimento Alimentar a crianga Frequéncia das refeicdes 22,7% 207
90 = Conhecimento Alimentar a crianga Necessidades nutricionais e hidricas 64,7% @ 207
91 | Habilidade Alimentar a crianga Identificar sinais de ingestao nutricional suficiente 58,8% 170
92 | Habilidade Alimentar a crianga |dentificar sinais de fome 22,5% 169
93 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta Identificar sinais de ejegéo de leite 32,1% 159
94 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta Adotar posicdo confortavel e posicionar a crianga 20,8% 159
95 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta Assegurar pega adequada 38,0% 158
96 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta Estimular a crianga durante a mamada, mantendo-a acordada 34,8% 158
97 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta Interromper a sucgao antes de retirar a crianga da mama 42,0% 157
98 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta Adotar medidas de higiene das mamas indicadas 32,9% 161
99 | Habilidade Alimentar a crianca: se amamenta Reconhecer o efeito dos alimentos que a mae ingere na crianga 62,3% 162
100 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta & fissura Reconhecer sinais de fissura do mamilo 13,6% 59
101 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta & fissura Implementar medidas de tratamento da fissura do mamilo 70,9% 55
102 | Habilidade Alimentar a crianca: se amamenta & fissura  Reconhecer sinais de cicatrizagdo da fissura 52,7% 55
103 | Habilidade Alimentar a crianca: se amamenta & IM Reconhecer sinais de ingurgitamento mamario 24,4% 41
104 | Habilidade Alimentar a crian¢a: se amamenta & IM Implementar medidas de alivio do ingurgitamento mamario 59,0% 39
105 | Habilidade Alimentar a crian¢a: se amamenta & IM Extrair leite manualmente/com bomba 44,7% 38
106 | Conhecimento Alimentar a crianga com biberdo Material: biberdes e tetinas e critérios de escolha 33,9% 62
107 | Conhecimento Alimentar a crianga com biberdo Métodos de lavagem e esterilizacao 27,4% 62
108 | Conhecimento Alimentar a criangca com biberdo Como preparar o leite adaptado 21,4% 56
109 | Conhecimento Alimentar a crianga com biberdo Como alimentar a crianga por biberao 14,1% 64
Garantir a limpeza e a esterilizagdo adequada do material (biberdo,
110 | Habilidade Alimentar a crianga com biberdo tetinas) 39,5% 43
Preparar o leite de acordo com as indicagdes e quantidades adequadas a
111 | Habilidade Alimentar a crianga com biberdo crianca 27,8% 36
112 | Habilidade Alimentar a crianga com biberdo Alimentar a crianca, com técnica correta 24,4% 11
113 | Habilidade Colocar a eructar Posicionar a crianga para promover a eructagao 7,9% 164
114 | Habilidade Atender o choro Distinguir as necessidades da crianca pelo tipo choro 75,4% 167
115 | Habilidade Atender o choro Confortar o bebé, quando chora 33,9% 168
116 | Habilidade Garantir a seguranga e prevenir acidentes = Adotar medidas de prevencédo de queimaduras 31,9% 113
117 | Habilidade Garantir a seguranga e prevenir acidentes = Adotar medidas de prevencéo de asfixia/sufocacdo 38,6% 166
118 | Habilidade Garantir a seguranga e prevenir acidentes = Adotar medidas de prevengédo de quedas 17,9% 168
119 | Habilidade Garantir a seguranga e prevenir acidentes | Adotar medidas de prevencdo do SMSL 53,9% 167
120 | Habilidade Garantir a seguranca e prevenir acidentes = Segurar e manipular a crianga de modo adequado 6,5% 168
121 | Habilidade Garantir a seguranga e prevenir acidentes | Afastar a crianga de animais domésticos 28,9% 45
122 | Conhecimento Reconhecer padrao C&D normal Capacidade de interacdo e respostas espontaneas do RN 82,4% 204
123 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Achados normais na pele da crianga 47,1% | 206
124 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Medidas de protegao contra infeges 41,3% | 206
125 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Explicacéo para a perda fisiolégica de peso 53,4% 206
126 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Padrdo de aumento de peso esperado 65,4% 205
127 | Conhecimento Promogé&o e vigilancia da saude do filho Padréo de eliminagao intestinal 30,9% 204
128 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da satde do filho Padrao de sono 62,1% 206
129 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Reagbdes as vacinas (BCG, VHB) 42,6% 204
130 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Coloragéo ictérica e ictericia 49,3% | 205
131 | Conhecimento Promogé&o e vigilancia da saude do filho Como avaliar a temperatura corporal e valor da T corporal normal 57,6% 205
132 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Sinais que justifiquem recorrer ao profissional da satde 63,6% 206
133 | Habilidade Ir.égirrgi?;;;;oblemas Comuns na erianga: | Agotar medidas de prevengao de regurgitagcao 35,1% 77
134 | Habilidade Ir.égirrgi?g;;oblemas comuns na crianca: Reconhecer a diferenga entre regurgitagdo e vomito 60,3% 78
135 | Habilidade I(;lgfiiracom problemas comuns na crianéa: | Reconhecer sinais de oslica 54,7% 106
136 | Habilidade I(;lgfiiracom problemas comuns na crianga: Identificar fatores de risco/predisponentes de célica 65,0% 103
137 | Habilidade Iggii;com problemas comuns na crianca: Implementar medidas de alivio da dor abdominal 49,0% 104
138 | Habilidade :Lﬁ:;n(:;?:aﬁ)égblemas comuns na crianca: Reconhecer sinais de eritema pela fralda 28,1% 57
139 | Habilidade ;Lﬁzx:?:aﬁ)égblemas ComuNs na erianca: | agotar medidas de prevengdo do eritema pelas fraldas 54,4% 57
140 | Habilidade ;Lﬁzx:?:aﬁ)égblemas comuns na erianga: | Tratar o eritema pela fralda 55,6% 45
143 | Conhecimento I&fgﬁﬁ;gg’s::as comuns na crianga: Medidas de tratamento da descamagéo fisiologica da pele 58,2% 182
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1.2/2.2 més Competéncia parental Item ‘ NDem ‘ N
Preparar o leite de acordo com as indicagées, na quantidade adequada
144 | Habilidade Alimentar a crianca com biberdo as necessidades nutricionais 13,7% 73
145 | Conhecimento = Amamentar: se manutencdo da lactacdo Estratégias para manter a lactagdo/amamentagdo 54,9% 113
146 | Conhecimento =~ Amamentar: se manutengao da lactagéo Como extrair leite para armazenar 52,7% 112
147 | Conhecimento = Amamentar: se manutengao da lactagéo Condigdes e material para armazenar leite materno 63,1% 111
148  Conhecimento = Amamentar: se manutengéo da lactagéo Como descongelar o leite materno 72,1% 111
149 = Conhecimento = Criar habitos: dormir Alteragdes ao padrao de sono e vigilia, ao longo do tempo 48,4% 159
150 = Conhecimento = Criar habitos: dormir Estratégias para criar habitos para dormir 69,2% 159
151 | Conhecimento = Reconhecer padrdo C&D normal Temperamento da crianga ao 1.%/2.° més 64,4% 160
152  Conhecimento = Reconhecer padrdo C&D normal Capacidade motora ao 1.%/2.° més 56,6% 159
153 Conhecimento = Reconhecer padrao C&D normal Capacidade sensorial ao 1.%/2.2 més 75,6% 160
154 Conhecimento =~ Reconhecer padrao C&D normal Capacidade para comunicar ao 1.%/2.° més 69,2% 159
155 Conhecimento = Reconhecer padrdo C&D normal Marcos de desenvolvimento ao 1.%/2.° més 69,8% 159
156 = Conhecimento = Estimular o desenvolvimento Quando o bebé esté recetivo & estimulagéo 46,0% 161
157 | Conhecimento = Estimular o desenvolvimento Estratégias de estimulagdo sensorial ao 1.%/2.° més 73,9% 161
158 | Conhecimento = Estimular o desenvolvimento Estratégias para desenvolver sentimentos de confianca da crianga 73,3% 161
159 | Conhecimento = Estimular o desenvolvimento Beneficios da massagem 35,4% 158
160 = Conhecimento = Estimular o desenvolvimento Escolha de brinquedos adequados a estimulagao 47,2% 161
161 Conhecimento = Estimular o desenvolvimento Estratégias de estimulagéo da linguagem 72,5% 160
162 Conhecimento = Promog&o e vigilancia da saude do filho Reagdes as vacinas (DTP, VAP, VHB, Hib) 49,4% 158
163 | Conhecimento = Promogéo e vigilancia da saude do filho Sinais que justifiquem recorrer ao profissional da satde (1.%/2.° més) 50,9% 161
164 | Habilidade Promogéo e vigilancia da saude do filho Avaliar temperatura corporal da crianga 38,7% 150
165 = Conhecimento = Garantir a seguranga e prevenir acidentes Medidas de protecédo contra queimaduras solares 53,2% 158
166 | Habilidade Garantir a seguranca e prevenir acidentes Transportar a crianga com seguranca 10,7% 149
Lidar com problemas comuns na crianga:
167 | Habilidade obstrugao nasal Reconhecer presenga de obstrugdo nasal 34,7% 72
Lidar com problemas comuns na crianga:
168 | Habilidade obstrugéo nasal Implementar medidas de alivio da obstrugéo nasal 51,4% 72
Lidar com problemas comuns na crianga:
169 = Conhecimento = obstipagio Sinais de obstipagdo 39,9% 143
Lidar com problemas comuns na crianga:
170  Conhecimento = obstipagio Medidas de estimulagao da eliminagao intestinal 66,2% 142
Lidar com problemas comuns na crianga:
171 | Conhecimento = diarreia Sinais de diarreia 39,4% 142
Lidar com problemas comuns na crianga:
172 Conhecimento | diarreia Medidas de prevengéo da desidratagao 76,2% 143
Lidar com problemas comuns na crianga:
173 | Conhecimento  febre Medidas de diminui¢édo da temperatura corporal 47,9% 144
3.2/4.2 més Competéncia parental Item | NDem | N
Sinais de desenvolvimento que indiciam que a crianga esté apta para iniciar
174 | Conhecimento = Alimentar a crianga outros alimentos 68,4% | 133
175 | Conhecimento = Alimentar a crianga Critérios para introdugdo de novos alimentos na dieta da crianga 61,8% 136
176 | Conhecimento = Alimentar a crianga Estratégias para o desmame 68,1% 72
177 | Conhecimento = Alimentar a crianga Possiveis reagdes gastrointestinais ao alimento 40,0% 135
178 | Conhecimento = Alimentar a crianga Modo de preparar os alimentos 46,3% 136
179 | Conhecimento | Alimentar a crianga Critérios de escolha do equipamento para alimentar a crianga 37,3% 134
180 | Conhecimento = Reconhecer padrdo C&D normal Capacidade motora ao 3.%/4.° més 65,2% 135
181 | Conhecimento = Reconhecer padrdo C&D normal Capacidade para comunicar ao 3.%/4.° més 78,7% 136
182 | Conhecimento = Reconhecer padrdo C&D normal Capacidade sensorial ao 3.%/4.° més 89,7% 36
183 | Conhecimento = Reconhecer padrdo C&D normal Marcos de desenvolvimento ao 3.%/4.2 més 70,6% 136
184 | Conhecimento = Estimular o desenvolvimento Estratégias de estimulagdo sensorial ao 3.%/4.2 més 80,9% 136
185 | Conhecimento = Promogéo e vigilancia da salde do filho | Quando surgem os primeiros dentes e os sinais que o evidenciam 38,5% 135
186 | Conhecimento = Promog&o e vigilancia da salde do filho | Medidas de alivio do desconforto causado pela erupgéo dos dentes 64,4% 135
187 | Conhecimento = Promogcéo e vigilancia da satde do filho = Medidas de higiene oral 85,9% 135
188 | Conhecimento = Promogéo e vigilancia da satde do filho = Sinais que justifiquem recorrer ao profissional de satde (3.%/4.2 més) 52,6% 135
5.2/6.2 més Competéncia parental Item ‘ N_Adeq | N
189 | Conhecimento | Reconhecer padrédo C&D normal Capacidade motora ao 5.%/6.° més 70,6% 136
190 | Conhecimento = Reconhecer padréo C&D normal Marcos de desenvolvimento ao 5.9/6.2 més 72,1% | 136
191 | Conhecimento = Reconhecer padrdo C&D normal Reacdo a estranhos como etapa normal do desenvolvimento 73,5% 136
1o Habilidade Promogao e vigilancia da satde do filho dAgr?ttsg medidas de alivio do desconforto causado pela erupgao dos primeiros 39,8% | 108
193 | Habilidade Promogéo e vigilancia da salde do filho = Adotar medidas de higiene oral 63,5% 115
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Anexo 17.

Resultados da avaliagcdo das competéncias parentais, indicador a indicador - pais

Gravidez ‘ Competéncia Item | Ndem | N

1 | Conhecimento = Preparar a casa para receber o recém-nascido Caracteristicas do quarto do recém-nascido 59,1% 88

2 | Conhecimento = Preparar a casa para receber o recém-nascido Caracteristicas do berco/cama 57,5% 87

3 | Conhecimento = Preparar a casa para receber o recém-nascido Caracteristicas do equipamento a adquirir/adaptar: para dar banho 56,8% 88

4 | Conhecimento = Preparar a casa para receber o recém-nascido Caracteristicas do equipamento a adquirir: cadeira de transporte 59,3% 86

5 | Conhecimento = Preparar a casa para receber o recém-nascido Caracteristicas do equipamento a adquirir: carrinho de passeio 57,0% 86

6 | Conhecimento = Preparar enxoval Critérios de escolha da roupa para o bebé 50,0% 86

7 | Conhecimento = Preparar enxoval Cuidados gerais no tratamento da roupa do bebé 70,1% 87

8 | Conhecimento = Preparar enxoval Critérios de escolha e de uso de chupeta 74,1% 85

9 | Conhecimento = Preparar enxoval Critérios de escolha das fraldas e toalhetes 67,4% 86
10 | Conhecimento = Preparar integracdo novo elemento na familia Estratégias para gerir o ciime do irmao: durante a gravidez 63,6% 22
11 | Conhecimento = Amamentar Beneficios da amamentacao 51,8% 83
12 | Conhecimento = Amamentar Caracteristicas do colostro e do leite 85,5% 83
13 | Conhecimento =~ Amamentar Critérios para decidir quando oferecer 1 ou as 2 mamas 94,0% 84
14 | Conhecimento =~ Amamentar Critérios para decidir o intervalo e duracdo das mamadas 89,2% 83
15 | Conhecimento = Amamentar Sinais de ingestao nutricional suficiente 88,1% 84
16 | Conhecimento = Amamentar Sinais de fome 76,7% 90
17 | Conhecimento = Amamentar Sinais de saciedade 72,6% 84
18 | Conhecimento =~ Amamentar Posicdo da mae e do filho 82,9% 82
19 | Conhecimento = Amamentar Sinais de pega adequada 95,2% 83
20 | Conhecimento = Amamentar Estratégias para manter o bebé acordado durante a mamada 84,7% 85
21 | Conhecimento = Amamentar Sinais de produgéo e libertagao de leite 94,1% 85
22 | Conhecimento = Amamentar Medidas que estimulam a lactagao 98,8% 84
23 | Conhecimento = Amamentar Diferenca entre a subida de leite vs ingurgitamento mamario 97,6% 84
24 | Conhecimento = Amamentar Fatores de risco de ingurgitamento mamario 97,6% 84
25 | Conhecimento = Amamentar Medidas de prevengéo de ingurgitamento mamario 100,0% 84
26  Conhecimento = Amamentar Fatores de risco de fissura do mamilo 96,4% 84
27 | Conhecimento = Amamentar Medidas de prevencéo de fissura do mamilo 97,6% 84
28 | Conhecimento = Amamentar Influéncia da alimentagéo da mae no leite (composi¢éo) 81,9% 83
29  Conhecimento = Amamentar Efeitos da ingestdo de cafeina na crianga 81,6% 38
30 | Conhecimento = Amamentar Efeitos da ingestao de bebidas alcodlicas na crianca 78,9% 19
31  Conhecimento = Amamentar Efeitos da ingestao de fumar na crianga 85,0% 20
32 | Conhecimento = Colocar a eructar Beneficios da eructacao 56,5% 85
33 | Conhecimento = Colocar a eructar Posicionar a crianga para eructar 31,4% 86
34 | Conhecimento = Alimentar a crianga com leite adaptado Material: biberdes e tetinas e critérios de escolha 83,3% 24
35 | Conhecimento = Alimentar a crianca com leite adaptado Métodos de lavagem e esterilizagcao 81,8% 22
36 Conhecimento = Alimentar a crianca com leite adaptado Como preparar o leite adaptado 95,2% 21
37 | Conhecimento = Alimentar a crianga com leite adaptado Como alimentar a crianga por biberao 77,3% 22
38 | Conhecimento | Preparar enxoval O que ¢é necessario preparar para levar para o hospital 68,2% 85
39  Conhecimento = Assegurar higiene Material necessario e condigdes prévias para o banho 54,2% 83
40  Conhecimento = Assegurar higiene Critérios para escolher os produtos de higiene a usar 90,6% 85
41  Conhecimento = Assegurar higiene Frequéncia e horério do banho 71,4% 84
42 | Conhecimento = Assegurar higiene Lavar os olhos (pélpebras) / ouvidos 89,5% 86
43 | Conhecimento = Assegurar higiene Como dar banho 82,8% 87
44 | Conhecimento = Assegurar higiene Como e quando cortar as unhas 88,5% 87
45 | Conhecimento = Assegurar higiene Material necessario para a troca da fralda 58,1% 86
46  Conhecimento = Assegurar higiene Critérios de uso sobre os produtos de higiene perineal 83,9% 87
47 | Conhecimento = Assegurar higiene Lavar o perineo 79,5% 88
48  Conhecimento = Assegurar higiene Sinais de eritema pela fralda 51,2% 86
49 | Conhecimento = Assegurar higiene Fatores de risco/medidas de prevencéao do eritema da fralda 77,0% 87
50 | Conhecimento = Tratar do coto umbilical Material necessario para a desinfe¢éo do coto umbilical 68,6% 86
51 | Conhecimento = Tratar do coto umbilical Quando é esperado a queda do coto umbilical 83,9% 87
52 | Conhecimento = Tratar do coto umbilical Como e com que frequéncia desinfetar o coto umbilical 89,7% 87
53 | Conhecimento = Tratar do coto umbilical Estratégias para promover a mumificacdo 86,2% 87
54 | Conhecimento = Tratar do coto umbilical Sinais de infe¢ao do coto umbilical 88,5% 87
55 | Conhecimento = Atender choro Padréo esperado de choro e tipos de choro 90,7% 86
56 = Conhecimento = Atender choro Estratégias de consolo 66,3% 86
57 | Conhecimento = Atender choro Sinais de célica 84,9% 86
58 | Conhecimento = Atender choro Fatores de risco/predisponentes de cdlica 95,3% 86
59 | Conhecimento = Atender choro Medidas de alivio da dor abdominal 80,2% 86
60 | Conhecimento = Reconhecer padrao C&D normal Aparéncia esperada do recém-nascido e achados normais na pele 83,7% 86
61  Conhecimento = Reconhecer padrao C&D normal Capacidades dos 6rgdos dos sentidos 88,5% 87
62 | Conhecimento = Reconhecer padrao C&D normal Reflexos presentes/respostas espontaneas do recém-nascido 93,0% 86
63 | Conhecimento = Reconhecer padrao C&D normal Regurgitacao e medidas de prevencao 77,9% 86
64 | Conhecimento = Promogéo e vigilancia da saude do filho Caracteristicas iniciais da eliminagéo intestinal 89,5% 86
65 = Conhecimento = Promocao e vigilancia da satde do filho Quando deve ser realizado o diagnéstico precoce 80,0% 85
66 = Conhecimento = Promocao e vigilancia da satde do filho Quando deve ser iniciado 0 esquema de vacinacdo 72,1% 86
67 | Conhecimento = Garantir a seguranga e prevenir acidentes Medidas de preveng¢édo de queimaduras 57,0% 86
68 | Conhecimento = Garantir a seguranga e prevenir acidentes Medidas de prevengéo de asfixia/sufocagao 69,8% 86
69 Conhecimento = Garantir a seguranca e prevenir acidentes Medidas de prevencéo de quedas 48,8% 86
70 | Conhecimento = Garantir a seguranca e prevenir acidentes Medidas de prevencéo e fatores de risco de SMSL 89,5% 86
71 | Conhecimento = Garantir a seguranga e prevenir acidentes Medidas seguranga para transporte no automével 48,8% 86
72 | Conhecimento = Garantir a seguranga e prevenir acidentes Critérios de escolha de brinquedos (recém-nascido) 72,1% 86
73 | Conhecimento = Garantir a seguranga e prevenir acidentes Cuidados com animais domésticos 43,8% 32
74 | Conhecimento = Garantir a seguranca e prevenir acidentes Modo adequado de segurar / manipular a crianga 29,1% 86
75 | Conhecimento = Preparar integragdo novo elemento na familia Estratégias para gerir o ciime do irmao: durante internamento 83,3% 12
76 | Conhecimento = Preparar integragéo novo elemento na familia Estratégias para gerir o ciime do irmao: aquando do regresso a casa 66,7% 12
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1.2/2.2 semana Competéncia Item | NDem ‘ N
Reunir o material necessario para dar banho, preparar a roupa, aquecer o
77 | Habilidade Assegurar higiene ambiente, preparar a 4gua e testar temperatura 26,2% 42
78 | Habilidade Assegurar higiene Dar banho 54,1% 37
79 | Habilidade Assegurar higiene Adotar medidas para prevenir acidentes durante o banho 40,5% 42
80 | Habilidade Assegurar higiene Cortar as unhas 84,6% 39
81 | Habilidade Assegurar higiene Reunir o material necessario para a higiene perineal e troca da fralda 20,4% 54
82 | Habilidade Assegurar higiene Lavar e secar zona coberta pela fralda 37,7% 53
83 | Habilidade Assegurar higiene Adotar medidas de prevencao do eritema da fralda 45,3% 53
84 | Habilidade Tratar coto umbilical Reunir o material necessario para a desinfegdo do coto umbilical 29,3% 41
85 | Habilidade Tratar coto umbilical Desinfetar coto umbilical 70,3% 37
86 | Habilidade Tratar coto umbilical Manter coto umbilical seco e apertar a fralda abaixo do local de insergao 25,0% 40
87 | Habilidade Vestir e despir/vestuario Escolher vestuario adequado a temperatura 30,4% 56
88 | Habilidade Vestir e despir/vestuario Vestir e despir a crianga 21,4% 56
89 | Conhecimento Alimentar a crianga Frequéncia das refeicoes 39,7% 58
90  Conhecimento Alimentar a crianga Necessidades nutricionais e hidricas 79,3% 58
91  Habilidade Alimentar a crianga Identificar sinais de ingestdo nutricional suficiente 68,6% 35
92 | Habilidade Alimentar a crianga Identificar sinais de fome 33,3% 51
93 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta Identificar sinais de ejecédo de leite 61,5% 13
94 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta Adotar posicdo confortavel e posicionar a crianga
95 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta Assegurar pega adequada
96 | Habilidade Alimentar a crianca: se amamenta Estimular a crianca durante a mamada, mantendo-a acordada 50,0% 12
97 | Habilidade Alimentar a crianca: se amamenta
98 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta
99 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta Reconhecer o efeito dos alimentos que a mae ingere na crianga 76,0% 25
100 = Habilidade Alimentar a crianca: se amamenta & fissura Reconhecer sinais de fissura do mamilo 42,9% 8
101 | Habilidade Alimentar a crianca: se amamenta & fissura
102 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta & fissura Reconhecer sinais de cicatrizagdo da fissura 66,7% 6
103 | Habilidade Alimentar a crianga: se amamenta & IM
104 | Habilidade Alimentar a crianca: se amamenta & IM
105 | Habilidade Alimentar a crianca: se amamenta & IM
106 | Conhecimento Alimentar a crianga com biberdo Material: biberdes e tetinas e critérios de escolha 58,3% 12
107 | Conhecimento Alimentar a crianga com biberdo Métodos de lavagem e esterilizagdo 54,5% 11
108 | Conhecimento Alimentar a crianga com biberdo Como preparar o leite adaptado 58,3% 12
109 | Conhecimento Alimentar a crianga com biberdo Como alimentar a crianga por biberdo 23,1% 13
Garantir a limpeza e a esterilizagdo adequada do material (biberao,
110 | Habilidade Alimentar a criangca com biberdo tetinas) 72,7% 11
Preparar o leite de acordo com as indicagdes e quantidades adequadas a
111 | Habilidade Alimentar a crianga com biberdo crianga 60,0% 10
112 | Habilidade Alimentar a crianga com biberdo Alimentar a crianga, com técnica correta 36,4% 11
113 | Habilidade Colocar a eructar Posicionar a crianga para promover a eructacdo 10,7% 56
114 | Habilidade Atender o choro Distinguir as necessidades da crianga pelo tipo choro 89,7% 58
115 | Habilidade Atender o choro Confortar o bebé, quando chora 47,5% 59
116 Habilidade Garantir a seguranga e prevenir acidentes Adotar medidas de prevencao de queimaduras 41,5% 41
117 | Habilidade Garantir a segurancga e prevenir acidentes Adotar medidas de prevencao de asfixia/sufocagdo 35,2% 54
118 | Habilidade Garantir a segurancga e prevenir acidentes Adotar medidas de prevencao de quedas 35,2% 54
119 | Habilidade Garantir a seguranga e prevenir acidentes Adotar medidas de prevengédo do SMSL 64,3% 56
120 | Habilidade Garantir a seguranga e prevenir acidentes Segurar e manipular a crianga de modo adequado 16,7% 60
121 | Habilidade Garantir a seguranga e prevenir acidentes Afastar a crianca de animais domésticos 52,9% 17
122 | Conhecimento Reconhecer padrdo C&D normal Capacidade de interagdo e respostas espontaneas do RN 79,3% 58
123 | Conhecimento Promogcéo e vigilancia da saude do filho Achados normais na pele da crianca 66,1% 59
124 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Medidas de protecao contra infegdes 53,4% 58
125 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Explicagéo para a perda fisiolégica de peso 61,4% 57
126 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Padréo de aumento de peso esperado 69,6% 56
127 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Padréo de eliminagao intestinal 35,1% 57
128 | Conhecimento Promogé&o e vigilancia da saude do filho Padréo de sono 59,6% 57
129 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Reagdes as vacinas (BCG, VHB) 54,5% 55
130 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Coloragéo ictérica e ictericia 66,1% 56
131 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Como avaliar a temperatura corporal e valor da T corporal normal 69,6% 56
132 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Sinais que justifiquem recorrer ao profissional de satde 64,9% 57
Lidar com problemas comuns na crianga:
133 | Habilidade regurgitagdo Adotar medidas de prevencgao de regurgitagdo 46,9% 32
Lidar com problemas comuns na crianga:
134 | Habilidade regurgitagdo Reconhecer a diferenca entre regurgitagdo e vomito 72,7% 33
135 | Habilidade Lidar com problemas comuns na crianga: célica | Reconhecer sinais de célica 68,4% 26
136 | Habilidade Lidar com problemas comuns na crianga: célica | Identificar fatores de risco/predisponentes de célica 75,7% 37
137 | Habilidade Lidar com problemas comuns na crianga: célica | Implementar medidas de alivio da dor abdominal 65,8% 38
Lidar com problemas comuns na crianga:
138 | Habilidade eritema fralda Reconhecer sinais de eritema pela fralda 57,1% 21
Lidar com problemas comuns na crianga:
139 | Habilidade eritema fralda Adotar medidas de prevencao do eritema pelas fraldas 71,4% 21
Lidar com problemas comuns na crianga:
140 | Habilidade eritema fralda Tratar o eritema pela fralda 60,0% 15
Lidar com problemas comuns na crianga:
141 | Conhecimento obstrugao nasal Sinais de obstrugéo nasal 60,8% 51
Lidar com problemas comuns na crianga:
142 | Conhecimento obstrugao nasal Medidas de alivio de obstrugao nasal 78,0% 50
Lidar com problemas comuns na crianga:
143 | Conhecimento descamagcéo pele Medidas de tratamento da descamacao fisiolégica da pele 64,6% 48

325



Anexos

1.2/2.2 més Competéncia Item | NDem | N
Preparar o leite de acordo com as indicagdes, na quantidade adequada as
144 | Habilidade Alimentar a crianga com biberdo necessidades nutricionais 54,5% 11
145 | Conhecimento Amamentar: se manutengdo da lactagcéo Estratégias para manter a lactagdo/amamentagdo 87,5% 8
146 | Conhecimento Amamentar: se manutengdo da lactagcéo Como extrair leite para armazenar 87,5% 8
147 | Conhecimento Amamentar: se manutencéo da lactagdo Condi¢des e material para armazenar leite materno 62,5% 8
148 | Conhecimento Amamentar: se manutengdo da lactagao Como descongelar o leite materno 66,7% 9
149 | Conhecimento Criar habitos: dormir Alteragdes ao padrao de sono e vigilia, ao longo do tempo 80,0% 20
150 | Conhecimento Criar habitos: dormir Estratégias para criar habitos para dormir 90,0% 20
151 | Conhecimento Reconhecer padrao C&D normal Temperamento da crianga ao 1.%/2.° més 75,0% 20
152 | Conhecimento Reconhecer padrao C&D normal Capacidade motora ao 1.%/2.° més 81,0% 21
153 | Conhecimento Reconhecer padrdo C&D normal Capacidade sensorial ao 1.%/2.2 més 85,7% 21
154 | Conhecimento Reconhecer padrdo C&D normal Capacidade para comunicar ao 1.%/2.2 més 76,2% 21
155 | Conhecimento Reconhecer padrao C&D normal Marcos de desenvolvimento ao 1.%/2.° més 81,0% 21
156 | Conhecimento Estimular o desenvolvimento Quando o bebé esta recetivo a estimulagéo 66,7% 21
157 | Conhecimento Estimular o desenvolvimento Estratégias de estimulagdo sensorial ao 1.%/2.° més 80,0% 20
158 | Conhecimento Estimular o desenvolvimento Estratégias para desenvolver sentimentos de confianca da criangca 85,0% 20
159 | Conhecimento Estimular o desenvolvimento Beneficios da massagem 75,0% 20
160 | Conhecimento Estimular o desenvolvimento Escolha de brinquedos adequados a estimulagao 60,0% 20
161 | Conhecimento Estimular o desenvolvimento Estratégias de estimulagédo da linguagem 75,0% 20
162 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Reacdes as vacinas (DTP, VAP, VHB, Hib) 80,0% 20
163 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Sinais que justifiguem recorrer ao profissional de satde (1.%2.2 més) 90,0% 20
164 | Habilidade Promogéo e vigilancia da saude do filho Avaliar temperatura corporal da crianga 75,0% 20
165 | Conhecimento Garantir a seguranga e prevenir acidentes Medidas de protegao contra queimaduras solares 75,0% 20
166 | Habilidade Garantir a segurancga e prevenir acidentes Transportar a crianca com seguranga 26,3% 19
Lidar com problemas comuns na crianga:
167 | Habilidade obstrucao nasal Reconhecer presenca de obstrugdo nasal 66,7% 12
Lidar com problemas comuns na crianga:
168 | Habilidade obstrucéo nasal Implementar medidas de alivio da obstrugéo nasal 91,7% 12
Lidar com problemas comuns na crianga:
169 | Conhecimento obstipagao Sinais de obstipagédo 70,6% 17
Lidar com problemas comuns na crianga:
170 | Conhecimento obstipagéo Medidas de estimulagdo da eliminagéao intestinal 87,5% 16
Lidar com problemas comuns na crianga:
171 | Conhecimento diarreia Sinais de diarreia 70,6% 17
Lidar com problemas comuns na crianga:
172 | Conhecimento diarreia Medidas de preveng¢éo da desidratagao 88,2% 17
Lidar com problemas comuns na crianga:
173 | Conhecimento febre Medidas de diminui¢do da temperatura corporal 83,3% 18
3.2/4.2 més Competéncia Item | NDem ‘ N
Sinais de desenvolvimento que indiciam que a crianga esté apta para iniciar
174 | Conhecimento Alimentar a crianga outros alimentos 100,0% 12
175 | Conhecimento Alimentar a crianca Critérios para introducédo de novos alimentos na dieta da crianga 81,8% 11
176 | Conhecimento Alimentar a crianca Estratégias para o desmame 85,7% 7
177 | Conhecimento Alimentar a crianga Possiveis reagdes gastrointestinais ao alimento 81,8% 11
178 | Conhecimento Alimentar a crianga Modo de preparar os alimentos 81,8% 11
179 | Conhecimento Alimentar a crianga Critérios de escolha do equipamento para alimentar a crianga 91,7% 12
180 | Conhecimento Reconhecer padrdo C&D normal Capacidade motora ao 3.%4.° més 90,9% 11
181 | Conhecimento Reconhecer padrdao C&D normal Capacidade para comunicar ao 3.%/4.° més 72,7% 11
182 | Conhecimento Reconhecer padrdo C&D normal Capacidade sensorial ao 3.9/4.° més 90,9% 11
183 | Conhecimento Reconhecer padréo C&D normal Marcos de desenvolvimento ao 3.%/4.° més 81,8% 11
184 | Conhecimento Estimular o desenvolvimento Estratégias de estimulacdo sensorial ao 3.9/4.° més 90,9% 11
185 | Conhecimento Promocéo e vigilancia da satde do filho Quando surgem os primeiros dentes e os sinais que o evidenciam 83,3% 12
186 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da satde do filho Medidas de alivio do desconforto causado pela erupcéo dos dentes 81,8% 11
187 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da satde do filho Medidas de higiene oral 100,0% 11
188 | Conhecimento Promogéo e vigilancia da saude do filho Sinais que justifiguem recorrer ao profissional de satde (3.%/4.2 més) 90,0% 10
5.2/6.2 més Competéncia Item | NDem ‘ N
189 | Conhecimento Reconhecer padréo C&D normal Capacidade motora ao 5.%/6.° més 786% 14
190 | Conhecimento Reconhecer padrdo C&D normal Marcos de desenvolvimento ao 5.9/6.° més 78,6% 14
191 | Conhecimento Reconhecer padréo C&D normal Reacéo a estranhos como etapa normal do desenvolvimento 73,3% 15
192 | Habilidade Promogéo e vigilancia da satde do filho I/’-2:;18021?“;26;d|das de alivio do desconforto causado pela erupgéo dos primei- s29% »
193 | Habilidade Promogé&o e vigilancia da satde do filho Adotar medidas de higiene oral 75,0% 12
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Anexo 18. Médias nos conhecimentos e nas habilidades das competéncias parentais das
maes e dos pais

Médias nos conhecimentos nas competéncias parentais das maes e dos pais

Competéncias parentais (CP) Mae Pai
S/ agregagéo: C/ agregacao: - - - -

Conhecimentos na CP Conhecimentos na CP2 N Média (oF) N Modia (OF) N Média o) N Média (oF)
Alimentar a crianca 221 ,53 (,33) 65 ,35 (,36)
Alimentar por biberdo 239 53 (,40) 43 ,26 (,39)

Alimentar 625 41 (,28) 153,20 (,25)
Amamentar 589 ,35 (,29) 105 ,11(,16)
Colocar a eructar 566 ,72 (,38) 86 ,56 (,40)
Assegurar higiene 566,48 (,31) 89 ,24 (,24)
Higiene & Coto umbilical 566  ,44 (,29) 89 ,22 (,22)

Tratar coto umbilical 566,35 (,32) 87 ,17(,24)

Lidar com choro Lidar com choro 566 ,32(,32) 566 ,32(,32) 86 ,17 (,24) 86 ,17 (,24)
Criar habitos para dormir 160 41 (,41) 20 ,15 (,29)

Estimular desenvolvimento C'eSC‘mfl?;:’eitEese”"°" 161 ,39(30) 622 33(32) 23 ,23(30) 133 ,18(29)
Crescimento e Desenvolvimento 622 ,32(,32) 132 ,18(,30)

Seguranga e prevengao de add‘f:s' Seguranca 599 51 (,31) 599 ,51(31) 104 ,36(30) 104 ,36(,30)
Preparar casa 570 ,58 (,38) 92 ,40 (,39)

Preparar casa & enxoval 572,60 (,31) 98 ,36 (,33)
Preparar enxoval 572,62 (,31) 93 ,34 (,32)

Preparar integragao novo elemento  Preparar integragdo novo

e 170 ,46 (,39) 170 ,46 (,40) 25 ,19 (,29) 25 ,19 (,29)
Lidar com problemas comuns na 201 45 (.30 63 30 (,35)

crianga Sadde 45 (,30) 622 41 (32) o 132,25 (,27)
Promogéo e vigilancia da satde 622 46 (,33) 129,27 (,28)

Médias nas habilidades nas competéncias parentais das maes e dos pais

Competéncias parentais (CP) Mae Pai
S/ agregagao: C/ agregagao: o o - -
N M N M

Habilidades na CP Habilidadesnacpz ' Media(®P N Média (oF) edia (OP) édia (oF)
Alimentar a crianga 171 .59 (.36) 51 .49 (41)
Alimentar por biberao 96 .79 (.34) 21 .43 (.45)

Alimentar 198 .68 (25) 66 .54 (.36)

Amamentar 166 .62 (.27) - -

Colocar a eructar 164 .92 (.27) 56 .89 (.31)
Assegurar a higiene 158 .76 (.25) 58 .56 (.33)

Tratar coto umbilical  Higiene & Coto umbilical 93 .79(31) 167 .78(.22) 41 .61(38) 63 .59(.32)

Vestir e despir 163 .88 (.29) 58 .73 (.40)

Lidar com choro Lidar com choro 168 .45 (.36) 168 45(.36) 59 .32(.33) 59 .32(.33)

Seguranca e prevengao de acidentes Seguranca 216 .76 (29) 216 .76(29) 70 .63(.38) 70 .63(.38)
Lidar com problemas comuns 167 .50 (.34) 55 .30 (.33)

Saude 211 .49 (.31) 64 .28 (.33)
Promogéo e vigilancia da satde 152 .52 (.38) 23 .19 (.33)

Nota: A anilise dos scores totais das competéncias parentais foi realizada, organizando-as em dois niveis de abstragdo, tal como foi expli-
cado no capitulo II (material e métodos). Assim, hd um nivel — o de menor abstracdo — que engloba as competéncias parentais enunciadas
com maior granularidade e, um outro nivel — o de maior abstra¢do —, que engloba as competéncias parentais agregadas por critérios de
proximidade da tarefa parental.
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Anexo 19. Analise das diferencas entre os conhecimentos e as habilidades associados a cada
competéncia parental e variaveis atributo

Variavel atributo: MAES

Conhecimentos e habilidades sobre

Resultado do Mann-

Sabem mais as:

Whitney

Alimentar com biberao Z=-2,67, p=0,007 Mais velhas (>29 anos)

Amamentar =-2,72, p=0,007 Mais velhas (>29 anos)

Assegurar higiene Z=-3,358; p=0,001 Mais velhas (>29 anos)

Idade mée (2 grupos) | Lidar choro =-2,017; p=0,044 Mais velhas (>29 anos)
Garantir seguranga e prevengao de acidentes Z=-2,670; p=0,008 Mais velhas (>29 anos)

Preparar enxoval =-2,071; p=0,038 Mais velhas (>29 anos)

)

Reconhecer padrdo C&D normal

Z=-2,314; p=0,021

Mais velhas (>29 anos

Alimentar com biberéo

Z=-2,215; p=0, 027

Vivem junto com o pai

Amamentar =-4,640;p<0,000 Vivem junto com o pai
Assegurar higiene =-5,572; p<0,000 Vivem junto com o pai
Lidar choro Z=-4,757; p<0,000 Vivem junto com o pai

Colocar eructar

=-4,015; p<0,000

Vivem junto com o pai

Garantir seguranca e prevencéo de acidentes

Z=-3,866; p<0,000

Vivem junto com o pai

Viver junto | Preparar casa Z=-4,280; p<0,000 Vivem junto com o pai
Preparar enxoval Z=-3,328; p=0,001 Vivem junto com o pai
Promogéo e vigilancia da saltde =-5,277; p<0,000 Vivem junto com o pai
Reconhecer padrdo C&D normal Z=-4,106; p<0,000 Vivem junto com o pai
Tratar coto umbilical Z=-4,658; p<0,000 Vivem junto com o pai
Habilidades Vivem junto com o pai
Assegurar higiene =-2,445; p=0,014 Vivem junto com o pai
Alimentar com biberao =-6,041; p<0,000 Multipara
Amamentar =-6,876; p<0,000 Multipara
Assegurar higiene Z=-9,689; p<0,000 Multipara
Lidar choro Z=-8,970; p<0,000 Multipara
Colocar eructar =-6,491; p<0,000 Multipara
Criar habitos dormir Z-2,739=; p=0,006 Multipara
Paridade | Garantir seguranga e prevencao de acidentes Z=-6,412; p<0,000 Multipara
Preparar casa Z=-3,550; p<0,000 Multipara
Preparar enxoval =-3,186; p=0001 Multipara
Preparar integracéo novo elemento =-4,592; p<0,000 Multipara
Promogéo salde =-5,346; p<0,000 Multipara
Reconhecer padrdo C&D normal Z=-6,643; p<0,000 Multipara
Tratar coto umbilical =-6,283; p<0,000 Multipara
Amamentar =-4,375; p<0,000 Privado
Assegurar higiene =-2,608; p=0,009 Privado
Garantir seguranga e prevengao de acidentes =-2,440; p=0,015 Privado
Preparar casa =-3,259; p=0,001 Privado
Tipo de assisténcia | Preparar enxoval Z=-2,364; p=0,018 Privado
Reconhecer padrdo C&D normal =-2,626; p=0,009 Privado
Habilidades
Amamentar =-2,090; p=0,037 Privado
Seguranca e prevencéo acidentes Z=-1,968; p=0,049 Privado
Amamentar Z=-2,421; p=0,015 Sim
Assegurar higiene Z=-2,807; p=0,005 Sim
Lidar choro =-2,482; p=0,013 Sim
Colocar eructar =-2,162; p=0,031 Sim
Fonte de informa- | Criar habitos dormir =-2,356; p=0,018 Sim
¢éo_enfermeiro (gravidez) | Garantir seguranga e prevencéo de acidentes 7=-2,373; p=0,018 Sim
Preparar casa =-2,944; p=0,003 Sim
Preparar enxoval Z=-3,565; p<0,000 Sim
Promogéo salde =-2,190; p=0,028 Sim
Tratar coto umbilical Z=-2,162; p=0,031 Sim
Promocéo saltde Z=-2,294; p=0,022 Sim
Fonte de informa- | Habilidade
¢éo_enfermeiro (p6s-parto) | Lidar com choro =-3,541; p<0,000 Sim
Promocao saude Z=-2,052; p=0,040 Sim
Fonte informagdo_médico | Lidar choro =-2,210; p=0,027 Sim
(gravidez) | Garantir seguranga e prevencéo de acidentes Z=-2,664; p=0,008 Sim
Fonte informagao_médico (pés- | Habilidade
parto) | Vestir e despir =-2,531; p=0,011 Sim
. o Alimentar com biberao =-3,884; p<0,000 Nao
Fonte de |nformag:a?_:2\tleiaégze)t Assegurar higiene Z=-2,525; p=0,012 Nao
g Promogéo saude =-2,058; p=0,040 Nao
Tratar coto umbilical Z=-2,393; p=0,017 Nao
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Fonte de informagéo_llivros Preparar casa 7--2,000; p=0,045 Sim
(gravidez)
Fonte de informacéo_livros (pés | Habilidade
parto) | Colocar a eructar Z=-2,163; p=0,031 Nao
Amamentar Z=-3,602; p<0,000 Sim
Assegurar higiene Z=-2,948; p=0,003 Sim
Preparagéo para o parto e | Colocar eructar Z=-2,454; p=0,014 Sim
parentalidade | Preparar casa =-4,362; p<0,000 Sim
Preparar enxoval =-4,108; p<0,000 Sim
Tratar coto umbilical Z=-2,642; p=0,008 Sim

Variavel atributo: maes

Conhecimentos sobre:

Resultado do Kuskall-Wallis

Sabem mais as:
(Mann-Whitney)

Alimentar por biberao

X2(2=6,007; p=0,050

Ensino basico vs secundario:
Z=-1,328; n.s.

Ensino bésico vs superior
=-2,450; p=0,014; as do E.
bésico sabem +

Ensino secundario vs superior
=-1,024; n.s.

Amamentar

X3(2)=16,243; p<0,000

Ensino basico vs secundario:
=-0,843; n.s.

Ensino bésico vs superior
Z=-3,656; p<0,000; as do
superior sabem +

Ensino secundario vs superior
Z=-3,030; p=0,002; as do
superior sabem +

Escolaridade

Preparar casa

X3(2)=9,361; p=0,009

Ensino basico vs secundario:
Z=-1,961; n.s.

Ensino bésico vs superior
Z=-2,988; p=0,003; as do
superior sabem +

Ensino secundario vs superior
=-1,252; n.s.

Promogéo salude

X’2=13,243; p=0,001

Ensino basico vs secundario:
=-0,391; n.s.

Ensino bésico vs superior
Z=-2,749; p=0,006; as do
superior sabem +

Ensino secundario vs superior
Z=-3,279; p=0,001; as do
superior sabem +

Reconhecer padrdo C&D normal

XC2=9,514; p=0,009

Ensino basico vs secundario:
Z=-0,626; n.s.

Ensino bésico vs superior
Z=-2,810; p=0,005; as do
superior sabem +
Ensino secundario vs superior
=-2,293; p=0,022; as do
superior sabem +

Habilidades para:

Resultado do Mann-Whitney

Sabem mais as:

Escolaridade

Vestir e despir

XC(2=8,045; p=0,018

Ensino bésico vs secundario:
=-0,411; n.s.

Ensino bésico vs superior
Z=-1,887; n.s.

Ensino secundario vs superior
=-2,465; p=0,014; as do E.
secundario sabem +
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Variavel atributo: PAIS

Conhecimentos e habilidades sobre

Resultado do Mann-

Sabem mais os:

Idade pai (2 grupos)

Whitney
Assegurar higiene =-2,694=; p=0,007 Mais velhos (>29 anos)
Lidar choro =-2,305; p=0,021 Mais velhos (>29 anos)
Preparar casa =-2,113; p=0,035 Mais velhos (>29 anos)
(

Reconhecer padrao C&D normal

Z=-2,126; p=0,033

Mais velhos (>29 anos)

Habilidades

Vestir e despir =-2,800; p=0,005 Mais velhos (>29 anos)
Viver junto | Preparar casa =-2,581; p=0,010 Vivem com a mae

Alimentar por biberdo Z=-3,061; p=0,002 Ja tem outros filhos

Amamentar Z=-2,357; p=0,018 Ja tem outros filhos

Assegurar higiene Z=-3,502; p<0,000 Ja tem outros filhos

Lidar choro =-3,807; p<0,000 Ja tem outros filhos
Pari Colocar eructar =-2,470; p=0,014 Ja tem outros filhos

aridade

Garantir seguranca e prevengdo de acidentes

Z=-2,585; p=0,010

Ja tem outros filhos

Preparar integracdo novo elemento

Z=-3,173; p=0,002

Ja tem outros filhos

Promogéo salde

=-3,186; p=0,001

Ja tem outros filhos

Reconhecer padrao C&D normal

=-3,748; p<0,000

Ja tem outros filhos

Tratar coto umbilical

Z=-2,055; p=0,040

Ja tem outros filhos

Preparar integracdo novo elemento Z=-2,631; p=0,009 Privado
Tipo de assisténcia iablicades
Assegurar higiene Z=-3,432; p=0,001 Privado
Vestir e despir =-2,583; p=0,010 Privado
Fonte de informa- | Habilidade
¢ao_enfermeiro (gravidez) | Vestir e despir Z=-2,143; p=0,032 Nao
= Fonlte detlnforma- Criar habitos para dormir =-2,676=; p=0,007 Nao
¢do_enfermeiro (p6s-parto)
Fonte informagao_médico | Habilidade
(pbs-parto) | Colocar a eructar Z=-2,217; p=0,027 Nao
Amamentar Z=-2,319; p=0,020 Sim
Fonte de informagao_livros | Assegurar higiene Z=-2,199; p=0,028 Sim
(gravidez) | Garantir seguranga e prevencao de acidentes Z=-2,629; p=0,009 Sim
Preparar enxoval =-2,357; p=0,018 Sim
. o Habilidade
Fonte de mformezgggfl;/;%s) Lidar com o choro Z=-2,200; p=0,028 Nao
posP Tratar coto umbilical Z=-2,325; p=0,020 Nao
Preparagéo para o parto e Colocar a eructar Z-2,355=; p=0,019 Sim

parentalidade

Variavel atributo: pais

Conhecimentos para:

Resultado do Kuskall-Wallis

Sabem mais as:
(Mann-Whitney)

Escolaridade

Alimentar a crianga

X3(2)=10,065; p=0,007

Ensino bésico vs secunda-
rio:
Z=-1,825,n.s

Ensino bésico vs superior
Z=-2,943; p=0,003; os do
superior sabem +

Ensino secundario vs supe-
rior
Z=-1,552; n.s.

Garantir seguranga e prevengéo de
acidentes

X’2=11,443; p=0,003

Ensino basico vs secunda-
rio:
Z=-2,026; p=0,043; os do
ensino secundario sabem +

Ensino bésico vs superior
Z=-3,187; p=0,001; os do
superior sabem +

Ensino secundario vs supe-
rior
Z=-1,391; n.s.
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Anexo 20. Sequéncia da avaliacao das competéncias e respetivos indicadores relativa as
maes, em fungcédo da % de maes que ndo demonstraram conhecimento

Momento: Gravidez

Competéncia parental Avaliar os conhecimentos sobre: Nao demmsm(';)
Fatores de risco de célica/sindrome de célicas 82%
Padréo esperado de choro e tipos de choro 76%
Lidar com choro Sinais de célica 71%
Medidas de alivio da dor abdominal 64%
Estratégias de consolo 48%
Reflexos presentes/respostas espontaneas do recém-nascido 78%
Reconhecer padrao de crescimento e desenvolvi- Capacidade dos 6rgaos dos sentidos 66%
mento normal Aparéncia esperada do recém-nascido e achados normais na pele 60%
Regurgitacdo e medidas de prevencao 57%
Como e com que frequéncia desinfetar o coto umbilical 79%
Sinais de infe¢éo do coto umbilical 79%
Tratar coto umbilical Estratégias para promover a mumificagdo 66%
Quando é esperado a queda do coto umbilical 59%
Material necessario para a desinfegao do coto umbilical MN%
Medidas que estimulam a lactagéo 85%
Sinais de produgéo e libertagao de leite 79%
Sinais de ingestao nutricional suficiente 76%
Critérios para decidir quando oferecer 1 ou as 2 mamas 72%
Sinais de pega adequada 71%
Critérios para decidir o intervalo e duragdo das mamadas 66%
Influéncia da alimentag&o da méae no leite (composi¢éo) 64%
Caracteristicas do colostro e do leite 60%
Estratégias para manter o bebé acordado durante a mamada 59%
Efeitos de fumar/fumo do tabaco na crianga 56%
Amamentar e lidar com as complicagdes associadas Efeitos da ingestdo de cafeina na crianca 53%
Posigdo da mée e do filho 52%
Sinais de fome 51%
Sinais de saciedade 51%
Efeitos da ingestdo de bebidas alcodlicas na crianca 50%
Beneficios da amamentacdo 21%
Diferenca entre a subida de leite vs IM 82%
Fatores de risco de IM 80%
Medidas de prevengéo de IM 79%
Medidas de prevencéo de fissura do mamilo 75%
Fatores de risco de fissura do mamilo 75%
Estratégias para gerir o ciime do irmao: durante internamento 67%
Integrar novo elemento na familia Estratégias para gerir o ciime do irmao: aquando do regresso a casa 58%
Estratégias para gerir o ciime do irméo: durante a gravidez 31%
Quando deve ser realizado o diagnéstico precoce 65%
Promogéo e vigilancia da saude Quando deve ser iniciado 0 esquema de vacinagéo 62%
Caracteristicas iniciais da eliminag&o intestinal 55%
Critérios para escolher os produtos de higiene a usar 78%
Como e quando cortar as unhas 73%
Lavar os olhos (pélpebras) /ouvidos 66%
Como dar banho 61%
Critérios de uso sobre os produtos de higiene perineal 59%
Assegurar higiene e manter pele saudavel Frequéncia e horéario do banho 52%
Fatores de risco/medidas de prevencao do eritema da fralda 44%
Lavar o perineo (se menino/se menina) 44%
Material necessario e condicdes prévias para o banho 32%
Sinais de eritema pela fralda 32%
Material necessario para a troca da fralda 27%
Medidas de prevencao e fatores de risco de SMSL 80%
Medidas de prevencéo de asfixia/sufocagéo 63%
Critérios de escolha de brinquedos (recém-nascido) 55%
G . 50 d id Cuidados com animais domésticos 43%
arantir seguranca e prevengao de acidentes Medidas seguranca para transporte no automével 42%
Medidas de prevengéo de queimaduras 40%
Medidas de prevengéo de quedas 39%
Modo adequado de segurar / manipular a crianca 21%
Caracteristicas do equipamento a adquirir: cadeira de transporte 45%
Caracteristicas do quarto do recém-nascido 44%
Preparar a casa Caracteristicas do equipamento a adquirir: carrinho de passeio 43%
Caracteristicas do bergo/cama 41%
Caracteristicas do equipamento a adquirir/adaptar: para dar banho 37%
Critérios de escolha e de uso de chupeta 62%
Critérios de escolha das fraldas e toalhetes 44%
Preparar o enxoval O ¢é necessario preparar para levar para o hospital 33%
Cuidados gerais no tratamento da roupa do bebé 32%
Conhecimento sobre os critérios de escolha da roupa para o bebé 23%
Beneficios da eructagao 35%
Colocar a eructar — ;
Posicionar a crianga para eructar 22%

331



Anexos

Momento: 1.2/2.2 semana

Competéncia parental

Avaliar os conhecimentos sobre:

Nao demonstraram

c

h

(%)

Reconhecer padrao de crescimento e desenvolvi-

Capacidade de interagao e competéncias do recém-nascido 82%
mento normal
Medidas de alivio de obstrugao nasal 78%
Lidar com problemas comuns Medidas de tratamento da descamagéo fisiolégica da pele 65%
Sinais de obstrucdo nasal 61%
Padrdo de aumento de peso esperado 65%
Sinais que justifiguem recorrer ao profissional da satde 64%
Padréo de sono 62%
Como avaliar a temperatura corporal e valor da temperatura normal 58%
. A , Explicagéo para a perda fisiolégica de peso 53%
Promogao e vigilancia da saude a 9 ,p - E I g 2 °°
Colorag&o ictérica e ictericia 49%
Achados normais na pele da crianca 47%
Reagbes as vacinas (DTP, VAP, VHB, Hib) 43%
Medidas de protegéo contra infe¢cdes 41%
Padrdo de eliminagéo intestinal 31%
Alimentar a crianca Necessidades nutricionais e hidricas 65%
¢ Frequéncia das refeigdes 23%
Como preparar o leite adaptado 58%
. _— Material: biberdes e tetinas e critérios de escolha 58%
Alimentar com biberédo . —
Métodos de lavagem e esterilizacdo 55%
Como alimentar a crianga por biberdo 23%

Momento: 1.2/2.2 més

Competéncia parental

Avaliar os conhecimentos sobre:

Nao demonstraram

h (%)
Capacidade sensorial 76%
. i . Marcos de desenvolvimento 70%
Reconhecer padrao de crescimento e desenvolvi- Capacidade para comunicar 69%
mento normal -
Temperamento da crianca 64%
Capacidade motora 57%
Como descongelar o leite materno 72%
- Condigdes e material para armazenar leite materno 63%
Amamentar (se aplicavel) - - =
Estratégias para manter a lactagdo/amamentagéo 55%
Como extrair leite para armazenar 53%
Estratégias de estimulagédo sensorial 74%
Estratégias para desenvolver sentimentos de confianga da crianca 73%
. . Estratégias de estimulacédo da linguagem 73%
Estimular o desenvolvimento Escolha de brinquedos adequados a estimulagao 47%
Quando o bebé esta recetivo a estimulacao 46%
Beneficios da massagem 35%
. L . Alteragdes ao padrdo de sono e vigilia, ao longo do tempo 69%
Criar habitos para dormir Estratégias para criar habitos para dormir 48%
Medidas de prevengéo da desidratagdo 88%
Medidas de estimulagéo da eliminagao intestinal 88%
Lidar com problemas comuns Medidas de diminuicdo da temperatura corporal 83%
Sinais de obstipacao 71%
Sinais de diarreia 71%
Promogao e vigilancia da satide Sinais que justifiguem recorrer ao profissional da saude 51%
Reacoes as vacinas (BCG, VHB) 49%
Garantir seguranga e prevencéo de acidentes Medidas de proteg&o contra queimaduras solares 53%

Momento: 3 .2/4.2 més

Competéncia parental

Avaliar os conhecimentos sobre:

Nao demonstraram

h (%)
Capacidade sensorial 90%
Reconhecer padrao de crescimento e desenvolvi- Capacidade para comunicar 79%
mento normal Marcos de desenvolvimento 71%
Capacidade motora 65%
Estimular o desenvolvimento Estratégias de estimulagdo sensorial 81%
Medidas de higiene oral 86%
. A , Medidas de alivio do desconforto causado pela erupgéo dos dentes 64%
Promogéo e vigilancia da saude — —— - .
Sinais que justifiqguem recorrer ao profissional da satde 53%
Quando surgem os primeiros dentes e os sinais que o evidenciam 39%
Sinais de desenvolvimento que indiciam que a crianga esté apta para iniciar 68%
outros alimentos °
Estratégias para o desmame 68%
Alimentar a crianga Critérios de introdugéo de novos alimentos na dieta da crianga 62%
Modo de preparar os alimentos 46%
Possiveis reagoes gastrointestinais ao alimento 40%
Critérios de escolha do equipamento para alimentar a crianga 37%

Momento: 5 .2/6.2 més

Competéncia parental

Avaliar os conhecimentos sobre:

Nao demonstraram

Reconhecer padrao de crescimento e desenvolvi-
mento normal

conh (%)
Reagéo a estranhos como etapa normal do desenvolvimento 74%
Marcos do desenvolvimento 72%
Capacidade motora 71%
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Anexo 21. Sequéncia da avaliacdo das competéncias e dos respetivos indicadores relativa aos
pais, em funcéo da % de pais que nao demonstraram conhecimento

Momento: Gravidez

Competéncia parental

Avaliar os conhecimentos sobre:

Nao demonstraram

h (%)
Medidas que estimulam a lactac&o 99%
Sinais de pega adequada 95%
Sinais de produgéo e libertagao de leite 94%
Critérios para decidir quando oferecer 1 ou as 2 mamas 94%
Critérios para decidir o intervalo e duragdo das mamadas 89%
Sinais de ingestao nutricional suficiente 88%
Caracteristicas do colostro e do leite 88%
Amamentar e lidar com as complicagdes associa- Efeitos de fumar/fumo do tabaco na crianga (se aplicavel) 85%
das Estratégias para manter o bebé acordado durante a mamada 85%
Posigdo da mée e do filho 83%
Influéncia da alimentagdo da méae no leite (composigéo) 82%
Efeitos da ingestdo de cafeina na crianga (se aplicavel) 82%
Efeitos da ingestdo de bebidas alcodlicas na crianga (se aplicavel) 79%
Sinais de fome 77%
Sinais de saciedade 73%
Beneficios da amamentagdo 52%
Fatores de risco de célica/sindrome de célicas 95%
Padréo esperado de choro e tipos de choro 91%
Lidar com choro Sinais de célica 85%
Medidas de alivio da dor abdominal 80%
Estratégias de consolo 66%
Como e com que frequéncia desinfetar o coto umbilical 90%
Sinais de infegdo do coto umbilical 89%
Tratar coto umbilical Estratégias para promover a mumificagao 86%
Quando é esperado a queda do coto umbilical 84%
Material necessario para a desinfe¢éo do coto umbilical 69%
Reflexos presentes/respostas espontaneas do recém-nascido 93%
Reconhecer padrao de crescimento e desenvolvi- Capacidade dos 6rgaos dos sentidos 89%
mento normal Aparéncia esperada do recém-nascido e achados normais na pele 84%
Regurgitacdo e medidas de prevencao 78%
Estratégias para gerir o ciime do irm&o: durante internamento 83%
Integrar novo elemento na familia Estratégias para gerir o ciime do irmao: aquando do regresso a casa 67%
Estratégias para gerir o ciime do irm&o: durante a gravidez 64%
Critérios para escolher os produtos de higiene a usar 91%
Lavar os olhos (pélpebras) /ouvidos 90%
Como e quando cortar as unhas 89%
Critérios de uso sobre os produtos de higiene perineal 84%
Como dar banho 83%
Assegurar higiene e manter pele saudavel Lavar o perineo (se menino/se menina) 80%
Fatores de risco/medidas de prevencéo do eritema da fralda 77%
Frequéncia e horério do banho 1%
Material necessario para a troca da fralda 58%
Material necessario e condicdes prévias para o banho 54%
Sinais de eritema pela fralda 51%
Caracteristicas iniciais da eliminagao intestinal 90%
Promogéo e vigilancia da saude Quando deve ser realizado o diagndstico precoce 80%
Quando deve ser iniciado 0 esquema de vacinagdo 72%
Conhecimento sobre os critérios de escolha e de uso de chupeta 74%
Conhecimento sobre os cuidados gerais no tratamento da roupa do bebé 70%
Preparar o enxoval Conhecimento sobre o é necessario preparar para levar para o hospital 68%
Conhecimento sobre os critérios de escolha das fraldas e toalhetes 67%
Conhecimento sobre os critérios de escolha da roupa para o bebé 50%
Medidas de prevencao e fatores de risco de SMSL 90%
Critérios de escolha de brinquedos (recém-nascido) 72%
Medidas de prevencéo de asfixia/sufocagéo 70%
G . ~ . Medidas de prevencgéo de queimaduras 57%
arantir seguranca e prevencao de acidentes Medidas seguranga para transporte no automével 49%
Medidas de prevencéo de quedas 49%
Cuidados com animais domésticos (se aplicavel) 44%
Modo adequado de segurar / manipular a crianca 29%
Caracteristicas do equipamento a adquirir: cadeira de transporte 59%
Caracteristicas do quarto do recém-nascido 59%
Preparar a casa Caracteristicas do bergo/cama 58%
Caracteristicas do equipamento a adquirir: carrinho de passeio 57%
Caracteristicas do equipamento a adquirir/adaptar: para dar banho 57%
Beneficios da eructagéo 57%
Colocar a eructar — ;
Posicionar a crianga para eructar 31%
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Momento: 1.2/2.2 semana

Competéncia parental

Avaliar os conhecimentos sobre:

N3o demonstraram
conhecimentos (%)

Reconhecer padrao de crescimento e desenvolvi-

Capacidade de interagdo e competéncias do recém-nascido 79%
mento normal
Alimentar a crianca Necessidades nutricionais e hidricas 79%
¢ Frequéncia das refeicoes 40%
Medidas de alivio de obstrugéo nasal 78%
Lidar com problemas comuns Medidas de tratamento da descamacéo fisiolégica da pele 65%
Sinais de obstrugdo nasal 61%
Como avaliar a temperatura corporal e valor da T corporal normal 70%
Padréo de aumento de peso esperado 70%
Achados normais na pele da crianga 66%
Coloragéo ictérica e ictericia 66%
. A , Sinais que justifiquem recorrer ao profissional da satde 65%
Promogao e vigilancia da saude — P o
Explicagéo para a perda fisioldgica de peso 61%
Padrao de sono 60%
Reagbes as vacinas (DTP, VAP, VHB, Hib) 55%
Medidas de protecéo contra infecdes 53%
Padréo de eliminagao intestinal 35%
Como preparar o leite adaptado 58%
. — Material: biberes e tetinas e critérios de escolha 58%
Alimentar com biberao . I
Métodos de lavagem e esterilizagdo 55%
Como alimentar a crianga por biberdo 23%

Momento: 1.2/2.2 més

Competéncia parental

Avaliar os conhecimentos sobre:

Nao demonstraram

conheci (%)
. - . Estratégias para criar habitos para dormir 90%
Criar hbitos para dormir Alteragdes ao padréo de sono e vigilia, ao longo do tempo 80%
Capacidade sensorial 86%
~ . . Capacidade motora 81%
Reconhecer padrao de crescimento e desenvolvi- Marcos de desenvolvimento 81%
mento normal
Capacidade para comunicar 76%
Temperamento da crianga 75%
Estratégias para manter a lactagcdo/amamentacdo 88%
Amamentar (se aplicavel) Como extrair leite para armazenar 88%
Condigdes e material para armazenar leite materno 67%
Como descongelar o leite materno 63%
Estratégias para desenvolver sentimentos de confianca da crianga 85%
Estratégias de estimulagéo sensorial 80%
Estimular o desenvolvimento Estratégias de estimulagdo da linguagem 75%
Beneficios da massagem 75%
Quando o bebé esta recetivo a estimulagéo 67%
Escolha de brinquedos adequados a estimulagéo 60%
Medidas de prevengéo da desidratagéo 88%
Medidas de estimulagéo da eliminag&o intestinal 88%
Lidar com problemas comuns Medidas de diminuigdo da temperatura corporal 83%
Sinais de diarreia 71%
Sinais de obstipagédo 71%
P . iailancia d id Sinais que justifiquem recorrer ao profissional da satde 90%
romogao € vigiiancia da sauoe Reagdes as vacinas (BCG, VHB) 80%
Garantir seguranga e prevengao de acidentes Medidas de protegao contra queimaduras solares 75%

Momento: 3.2/4.2 més

Competéncia parental

Avaliar os conhecimentos sobre:

Nao demonstraram

conheci (%)
Capacidade motora 91%
Reconhecer padrao de crescimento e desenvolvi- Capacidade sensorial 91%
mento normal Marcos de desenvolvimento 82%
Capacidade para comunicar 73%
Estimular o desenvolvimento Estratégias de estimulag&o sensorial 91%
Medidas de higiene oral 100%
= . , Sinais que justifiquem recorrer ao profissional da satde 90%
Promogao e vigilancia da saiude — — - -
Quando surgem os primeiros dentes e os sinais que o evidenciam 83%
Medidas de alivio do desconforto causado pela erupgéo dos dentes 82%
Sinais dg desenvolvimento que indiciam que a crianga esta apta para iniciar 100%
outros alimentos
Critérios de escolha do equipamento para alimentar a crianca 92%
Alimentar a crianca Estratégias para o desmame 86%
Modo de preparar os alimentos 82%
Possiveis reagdes gastrointestinais ao alimento 82%
Critérios de introdugdo de novos alimentos na dieta da crianga 82%

Momento: 5.2/6.2 més

Competéncia parental

Avaliar os conhecimentos sobre:

N3o demonstraram
conhecimentos % (n)

Reconhecer padrao de crescimento e desenvolvi-
mento normal

Capacidade motora 79%
Marcos de desenvolvimento 79%
Reagéo a estranhos como etapa normal do desenvolvimento 73%
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Anexos

Anexo 22. Modelo orientador do processo diagnostico das competéncias parentais: maes
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Anexos

Anexo 23. Modelo orientador do processo diagnoéstico das competéncias parentais: pais
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