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RESUMO

Enquadramento: Na transicao para a parentalidade os recentes pais sao desafiados ao desenvolvimento de novas compe-
téncias no cuidar do seu filho, tornando-se necessario identificar os fatores que o influenciam.

Objetivo: Determinar a relagao entre as variaveis obstétricas e a Competéncia Materna Auto-percebida (CMAP) das puér-
peras de um hospital da Regido Norte de Portugal, no cuidar do recém-nascido (RN) de termo entre as 24 e as 72 horas pds-
-parto.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, analitico-correlacional, ndo experimental e transversal. Amostra nao probabilis-
tica, por conveniéncia, constituida por 212 puérperas internadas no servi¢o de Obstetricia. Foram excluidas do estudo todas
as puérperas que nao tiveram RN de termo ou cujos RN ficaram internados em cuidados intensivos neonatais. O protocolo de
avaliacdo foi o questionario para a caracterizagao obstétrica e a Escala de Auto-percecao Materna das Competéncias Cuidati-
vas Neonatais no cuidar do RN de termo de Santos & Mendes (2004).

Resultados: A gravidez planeada, a gravidez desejada, a aceitacao da gravidez e a preparacao para o parto esta relacio-
nada com a CMAP. As mulheres que vigiaram a gravidez numa instituicao de caracter publico apresentam uma maior CMAP.
Deigual forma, a experiéncia prévia com bebés relaciona-se positivamente com a CMAP em todas as subescalas e dimensoes.

Conclusao: A predisposicao da mulher/casal para ter filhos influencia positivamente a CMAP. O enfermeiro pode ter um
importante papel na capacitacao da mulher/casal para a tomada de decisdo e o desenvolvimento de competéncias mater-

nas durante a preparacao para a parentalidade.

Palavras chave: percecdo; competéncia materna; fatores obstétricos.

ABSTRACT

Background: In the transition to parenthood recent parents are challenged
to develop new skills in caring to their child, making it necessary to identify
the factors that interfere with this development.

Objective: To determine the relationship between obstetric varia-
bles and Maternal Self Perceived Competences (MSPC) of the mothers
from a northern hospital of Portugal, in care of the term newborn (NB) be-
tween the 24 and 72 hours postpartum.

Methods: In this quantitative, descriptive, analytical and correlational,
non-experimental and cross-sectional study was used a non-probability
sample of convenience consisting of 212 women interned in obstetrics ser-
vices. All mothers who did not have term newborns or whose infants were
hospitalized in neonatal intensive care were excluded. To the data collection
was used a questionnaire that enabled the obstetric characteristics of the
sample and included the Maternal Self Perceived Scale of Neonatal Nursing
Skills on care the term newborn, from Santos & Mendes (2004).

Results: The planned pregnancy, undesired pregnancy, acceptance
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of pregnancy and preparation for childbirth influence the MSPC. Women
who attended the pregnancy in a public institution have greater MSPC.
Similarly, prior experience with babies relates positively with the MSPC on
all subscales and dimensions.

Conclusion: The predisposition of women/couples to have children in-
fluences positively the MSPC. Nurses can play an important role in women'’s/
couple’s empowerment, to take the decision and in the development of ma-
ternal skills while preparing to parenthood.

Keywords: perception; maternal competence; obstetric factors.

RESUMEN

Contexto: En la transicion a la parentalidad, los padres tienen el reto de de-
sarrollar nuevas competencias en el cuidado de su hijo, lo que obliga a iden-
tificar los factores que interfieren con este desarrollo.

Objetivo: Determinar la relacion entre las variables obstétricas y la Com-
petencia Materna Auto-percibida (CMAP) de las puérperas de un hospital de
la regién norte de Portugal, en el cuidado del recién nacido (RN) a término
entre las 24 e 72 horas posparto.

Metodologia: En este estudio descriptivo, cuantitativo, analitico-corre-
lacional, no experimental e transversal, se utilizé una muestra no probabilis-
tica que comprende a 212 puérperas ingresadas en la planta de Obstetricia.
Fueron excluidas del estudio todas las madres que hayan tenido un RN pre-
maturo o cuyo hijo estuviese ingresado en la unidad de cuidados intensivos
neonatal. La recogida de datos se realizé mediante un cuestionario que per-
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mitio la caracterizacion obstétrica de la muestra e incluye la Escala de Auto-
-percepcion Materna de Competencias Cuidativas Neonatales en el cuidado
de los RN a término de Santos & Mendes (2004).

Resultados: El embarazo planificado, el embarazo deseado, la acepta-
cion del embarazo y la preparacion para el parto influyen la CMAP. Las muje-
res que vigilaron el embarazo en una institucion de caracter publico mues-
tran una CMAP mayor. Del mismo modo, la experiencia previa con los be-
bes se relaciona de forma positiva con la CMAP en todas sus subescalas y di-
mensiones.

Conclusion: La predisposicién de la mujer/pareja para tener hijos influye
positivamente en la CMAP. El enfermero puede tener un papel importante
en la capacitacion de la mujer/pareja para la toma de decisiones y en el de-
sarrollo de competencias maternales durante la preparacion para la paren-
talidad.

Palabras clave: Percepcion; competencia materna; factores obstétricos.

INTRODUCAO

O puerpério representa um processo de mudanca, no qual
a mulher experiencia sensa¢des de conforto e confianca en-
quanto cuidadora, habilitando-a para o desenvolvimento de
competéncias cognitivo-motoras e cognitivo-afetivas no cui-
dado ao RN (Ramos, Faria, Oliveira & Silva, 2012).

A interacao com o recém-nascido (RN) em casa é uma ex-
periéncia nova, envolvendo os pais de forma muito exigente,
e € nesta altura que enfrentam inimeras dificuldades relacio-
nadas com o desenvolvimento de competéncias (Pedrosa &
Mendes, 2011). Perante as adversidades, alguns pais pedem
ajuda, outros tentam resolver sozinhos os obstaculos.

O enfermeiro Especialista em Salde Materna, Obstétrica
e Ginecoldgica (EESMOG), enquanto técnico de saude inte-
gra uma equipa multidisciplinar, do qual se espera um pa-
pel muito importante no apoio e orientagdo aos pais, estimu-
lando a sua participacéo ativa no cuidado ao bebé. Sendo“im-
prescindivel identificar as necessidades de informacao e os fa-
tores que prejudiquem essa aprendizagem” (Belo, 2005, p. 16).

A atencao no pds-parto, segundo Ponce Capitan (2005)
deve ser realizada por um enfermeiro especialista na area,
por ser o profissional melhor qualificado para observar, iden-
tificar e compreender as mudancas psicoldgicas de adapta-
cao por parte da mulher e as possiveis dificuldades apresen-
tadas no cuidar do RN, permitindo que se estabeleca uma
adequada relacdo emocional entre a mae e o filho. Como re-
fere Belo (2006, p. 136) “uma intervencao educacional bem
estruturada é imprescindivel para diminuir a ansiedade e a
inseguranca dos pais no cuidar do RN".

Nos ultimos anos, diversas investigacdes tém mostrado a
relevancia desta temdtica (Ponce Capitan, 2005; Belo, 2006;
Melo, Branddo, Dutra, Iwazawa & Albuquerque, 2007; Pe-
drosa & Mendes, 2011). Contudo, o seu estudo tem sido mais
exaustivo em relacdo as competéncias maternas auto-per-
cebidas no cuidado do RN prematuro. O estudo realizado
por Melo, Brandao, Dutra, Iwazawa & Albuquerque (2007)
teve por objetivo identificar as informagdes adquiridas pelas
maes durante o acompanhamento multiprofissional do pré-
-natal em relacao aos cuidados com o bebé e conhecer qual
a fonte destas informacdes. J4, a investigacdo desenvolvida
por Ponce Capitdn (2005) pretendeu conhecer o grau de co-

nhecimentos das puérperas sobre o seu autocuidado e cui-
dados ao RN no momento da alta hospitalar depois do parto.
Esta autora constatou a falta de informacdo em relacdo ao
autocuidado e cuidado familiar durante o puerpério, o aleita-
mento materno (AM) e o planeamento familiar. Das diversas
variaveis referidas na literatura, a experiéncia prévia com be-
bés mostrou sempre uma relacdo positiva com as competén-
cias maternas cuidativas auto-percebidas (Belo, 2006), tanto
motoras como afetivas referem (Lowdermilk & Perry, 2008).

Face ao exposto questionamo-nos:

Que relagdo existe entre as varidveis obstétricas (gravidez
planeada, gravidez desejada, aceitacdo da gravidez, nimero
de consultas durante a gravidez, local de vigilancia da gra-
videz, preparacao para o parto, problema de saude, tipo de
parto atual, experiéncia prévia com bebés, AM exclusivo) e a
CMAP das puérperas de um hospital da Regiao Norte de Por-
tugal no cuidar do RN de termo entre as 24 e as 72 horas pés-
-parto?

Assim definimos o seguinte objetivo: Determinar a relacéo
entre as varidveis obstétricas (gravidez planeada, gravidez
desejada, aceitacao da gravidez, nUmero de consultas du-
rante a gravidez, local de vigilancia da gravidez, preparacao
para o parto, problema de saude, tipo de parto atual, expe-
riéncia prévia com bebés, AM exclusivo) e a CMAP das puér-
peras de um hospital da Regido Norte de Portugal no cuidar
do RN de termo entre as 24 e as 72 horas pds-parto.

METODOS

Estudo quantitativo, descritivo, analitico-correlacional, de
corte transversal. Utilizamos uma amostra ndo probabilistica,
por conveniéncia, constituida por 212 puérperas internadas
no servico de Obstetricia de um hospital da regido norte que
estivessem acessiveis nas semanas de aplicacao do instru-
mento de colheita de dados. Critérios de exclusao - todas as
puérperas que nao tiveram RN de termo ou cujos RN ficaram
internados em cuidados intensivos neonatais.

A idade das mulheres oscila entre 14 e 41 anos sendo
o grupo etéario dos 18 aos 34 anos o mais representativo
(84,9%). Quase a totalidade da amostra é de nacionalidade
portuguesa (96,7%), tem alguma crenca (85,8%) e é maio-
ritariamente catdlica (83.5%). A maioria é casada/unido de
facto (83%) e mais de metade vive com o companheiro/marido
efilhos (51,9%).

A maior parte (68%) tem uma atividade laboral e somente
21,3% apresenta formacéo de nivel superior. Mais de metade
da amostra (51,4%) possui apenas um filho, 36,8% tém dois e
11,8% tém mais de dois filhos.

Como instrumento de colheita de dados, foi aplicado um
questionario nos meses de Fevereiro e Marco de 2011. Este
consta de duas partes, a primeira referente a caracterizacao
sociodemogréfica e obstétrica da amostra e a segunda a Es-
cala de Auto-percepcdao Materna das Competéncias Cuidati-
vas Neonatais (EAPMCCN) criada por Marques & Sa (2004) e
adaptada por Santos & Mendes (2004) que avalia as CMAP no
cuidar do RN de termo.
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A EAPMCCN consta de 34 afirmacgdes tipo Lickert com
cinco opcdes de resposta: "nunca’, “raras vezes”, “muitas ve-
zes”, “quase sempre”, “sempre”. As afirmacdes distribuem-
-se em duas dimensodes atendendo ao referencial tedrico de
Steele & Polack referidos por Williams (1999 cit in Belo, 2005).
A dimensao cognitivo-motora é de natureza pratica ou me-
canica, e esta caracterizada por atividades orientadas a satis-
fazer as necessidades de alimentacao, higiene, vestir, assegu-
rar a temperatura corporal, proteger do perigo e promover a
mobilidade do RN. Por outro lado, a dimenséo cognitivo-afe-
tiva é de natureza emocional e envolve competéncias mater-
nas relacionadas com a comunicacéo, estimulacdo, sono e re-
pouso do RN. Estas dimensdes permitem identificar até que
ponto a mae se sente segura para cuidar do seu filho e satis-
fazer as suas necessidades. Na identificacdo das necessida-
des do RN temos por base o Modelo Tedrico de Virginia Hen-
derson.

RESULTADOS

Atendendo a caracterizacdo da amostra, segundo as va-
ridveis obstétricas constatdmos que a maioria da amostra
(99,5%) afirma ter frequentado as consultas de vigilancia da
gravidez. Das mulheres inquiridas verificamos que a maioria
(93,9%). Esta vigilancia foi realizada maioritariamente (63%)
numa instituicdo de caracter publico, seguindo-se o centro
privado (20,9%) e 16,1% em centros publicos e privados si-
multaneamente. A maior percentagem (62,7%) de mulheres
nao realizou nenhuma consulta antes de engravidar.

Em relacdo a presenca do enfermeiro nas consultas de vi-
gilancia, observdmos que este esteve presente em mais da
metade das consultas de vigilancia (61,8%). Contudo 17%
das mulheres afirmam que o enfermeiro esteve sempre au-
sente e 20,7% referem apenas ter estado presente as vezes.

No que diz respeito as informagdes prestadas nas consul-
tas de vigilancia de gravidez, verificamos que 67,5% das mu-
Iheres ficou satisfeita com a quantidade de informacao que
recebeu, afirmando que nédo gostaria de receber mais, no en-
tanto, 32,5% gostaria de ter recebido mais informacao.

A gravidez foi planeada pela maior parte da amostra
(74,5%) e desejada pela mae e pelo pai na maioria dos casos
(89,2%). Quase a totalidade da amostra (97,6%) afirma que a
gravidez foi aceite pelo pai e pela familia.

A maioria das mulheres (65,6%) ndo assistiu a nenhum
tipo de curso de preparacdo para o parto. Cerca de um terco
da amostra (34,4%) assistiu a esses cursos, contudo 71,2%
das mulheres admitiram terem ido sozinhas.

A grande maioria (86,8%) da amostra ndo sofria de qual-
quer problema de salide antes de engravidar. Durante a gra-
videz, 60,4% admitiram nao ter tido qualquer complicacdo e
7,1% da amostra precisou de ficar internada durante a gra-
videz.

Quanto a idade gestacional, o intervalo entre as 39 e as
41 semanas de gestacao é o mais predominante (65,1%) e s6
7,1% da amostra tem mais de 41 semanas.

A maior parte das mulheres é primigesta (46,2%), mas

76,9% da amostra afirma que ja teve experiéncia prévia com
bebés.

O tipo de parto atual mais representativo é o eutdcico
(61,3%), seguido das mulheres que foram submetidas a ce-
sariana (26,4%).

O Aleitamento Materno (AM) é praticado por 78,3% da
amostra e 2,4% pratica o aleitamento artificial. No entanto,
19,3% afirma que o tipo de aleitamento é misto.

Tendo em conta os fatores obstétricos que podem in-
fluenciar a CMAP, observamos que o tipo de parto atual (eu-
tocico ou distécico), a existéncia ou ndo, de um problema de
salide durante a gravidez, de AM exclusivo e o nimero de
consultas durante a gravidez (= 6 consultas) ndo influencia a
CMAP. J4 a gravidez planeada, a gravidez desejada, a aceita-
¢ao da gravidez, o local de vigilancia da gravidez, a prepara-
¢ao para o parto e a experiéncia anterior com bebés influen-
ciam a CMAP. Concretamente verifica-se que sao as mulheres
que planearam a gravidez as que apresentam uma menor au-
to-percecao da competéncia materna cuidativa neonatal re-
lacionada com “alimentacdo”, “higiene e conforto’, “evitar os
perigos” e “comunicacao/estimulacao” Pelo contrario, as mu-
Iheres que planearam a gravidez mas nao para esta altura
mostram uma maior CMAP em relacdo a “evitar os perigos”
e as mulheres que ndo planearam a gravidez tém uma maior
APMCCN na “alimentacao’, “higiene e conforto e “comunica-
¢ao/estimulacao”.

Em relacdo a gravidez desejada verificdmos que a gravi-
dez nao desejada se relaciona com uma maior CMAP nas su-
bescalas “alimentacao’, “higiene e conforto’, pelo contrario, a
APMCCN é menor quando a gravidez é apenas desejada pelo
pai.

Atendendo a variavel aceitacdo da gravidez, constatamos
que as mulheres apresentam uma maior CMAP em relacao a
“comunicacao/estimulacao” quando a gravidez nao é aceite
pelo pai ou pela familia.

No que se refere ao local de vigilancia da gravidez, as mu-
Iheres que vigiaram a gravidez numa instituicdo de caracter
publico, apresentam uma maior APMCCN em cinco das seis

"

subescalas, concretamente no “sono e repouso’, “evitar os pe-
rigos”, “alimentacao’, “manutencao da temperatura corpora
e “comunicacao/estimulacao” Nestas trés ultimas subescalas
sdo as mulheres que vigiaram a gravidez exclusivamente no
privado as que apresentam a menor CMAP. J4 as mulheres
que vigiaram a gravidez de forma simultanea num centro pu-
blico e privado apresentam menor CMAP em relagao a“evitar
0s perigos’, “sono e repouso”.

Quanto a preparagao para o parto, as mulheres que a reali-
zaram mostram uma menor CMAP nas subescalas “alimenta-
¢ao", “sono/repouso” e “comunicacdo/estimulacao” que aque-
las que nao a realizaram.

Para finalizar constatamos que a experiéncia anterior com
bebés influencia a APMCCN em todas as subescalas “alimen-
tacao’, “higiene e conforto’, “manutencao da temperatura
corporal”, “evitar os perigos”, “sono e repouso” e “comunica-

cao/estimulacdo”. Assim, podemos afirmar que as mulhe-

In
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res que tiveram experiéncias prévias com bebés manifestam
uma maior APMCCN.

DISCUSSAO

No que se refere aos fatores obstétricos que podem influen-
ciar a CMAP, observdmos que a gravidez planeada, a gravidez
desejada, a aceitacdo da gravidez, o local de vigilancia da gra-
videz, a preparacao para o parto e a experiéncia anterior com
bebés influenciam a CMAP. Ja o tipo de parto atual (eutécico
ou distocico), a existéncia ou ndo, de um problema de saude
durante a gravidez, de AM exclusivo e o numero de consul-
tas durante a gravidez (=6 consultas) ndo influencia a CMAP.
Também Pedrosa & Mendes (2011) constataram que o tipo
de parto néo influencia as competéncias maternas no cuidar
do RN de termo.

Em relacao ao AM, este é praticado por 78,3% da amos-
tra e 2,4% pratica o aleitamento artificial. No entanto, 19,3%
afirmam que o tipo de aleitamento usado é o misto. A nivel
nacional ndo existem estatisticas acerca da real incidéncia
e prevaléncia do AM (Levy & Bértolo, 2012). Segundo Brito,
Alexandrino, Godinho & Santos (2011), os estudos nacio-
nais apontam para uma alta incidéncia do AM a data da alta
da maternidade, entre 67% a 100%. Contudo, comparativa-
mente com o estudo realizado por Brito, Alexandrino, Godi-
nho, & Santos (2011) intitulado “A experiéncia do aleitamento
materno” realizado no Centro Hospitalar do Porto, Unidade
Maternidade Julio Dinis, os resultados da nossa investiga-
cao refletem uma percentagem mais baixa na prevaléncia do
AM exclusivo a saida do Hospital. A supracitada Maternidade
apresenta uma prevaléncia de AM exclusivo de 94,3% na al-
tura da alta, que consideramos como resultado desta insti-
tuicao estar apreciada como Hospital Amigo dos bebés pela
OMS/Unicef, tendo por objetivo o cumprimento dos dez pas-
sos para o sucesso do AM.

No que se refere ao tipo de parto atual, o mais represen-
tativo é o eutdcico (61,3%). Dos partos distocicos (38,7%), o
mais prevalente é o parto por cesariana (26,4%). Apés consul-
tar as taxas de cesariana na instituicdo onde realizamos o es-
tudo, estes resultados demonstram uma diminui¢ao no nu-
mero de cesarianas relativamente aos anos anteriores, que
vao de encontro com as preocupac¢des governamentais e
medidas propostas para reduzir a taxa de cesarianas durante
o ano de 2010 (Administracao Regional de Saude do Norte,
2010), no entanto, estes valores estdo ainda acima dos reco-
mendados pela OMS.

Quanto ao planeamento da gravidez, apurdmos que a
mesma foi planeada pela maior parte da amostra (74,5%),
nao obstante, a maioria (62,7%) nao realizou nenhuma con-
sulta antes de engravidar. Também verificdmos que as mu-
Iheres que planearam a gravidez apresentam uma menor
auto-percecao da competéncia materna cuidativa neonatal
relacionada com “alimentacédo’, “higiene e conforto’, “evitar
os perigos” e “comunicacdo/estimulacao”. Relevante é tam-
bém a elevada percentagem de mulheres que néo realizou
nenhuma consulta antes de engravidar, tendo em conside-

racdo que ja tinha inicialmente planeado a sua gravidez. Isto
evidencia um défice em relacdo ao planeamento familiar,
apesar de afirmarem que planearam a gravidez. A Direcdo
Geral da Saude (DGS, 2008) no Programa Nacional de Saude
Reprodutiva refere que as consultas de planeamento familiar
constituem momentos privilegiados para a prestacdo de
cuidados pré-concecionais, com vista a uma futura gravidez,
conforme é preconizado na Circular Normativa n° 2 da Admi-
nistracdo Regional do Norte de 16/01/06. Acrescenta ainda
que todos/as utentes da consulta de planeamento familiar
devem estar informados sobre a importancia da programa-
¢ao de uma gravidez. Nenhuma mulher que pretenda engra-
vidar, deve interromper o uso do método contracetivo que o
casal utiliza, sem por exemplo, iniciar pelo menos dois me-
ses antes da data de interrup¢ao do método contracetivo a
suplementacdo com acido foélico (DGS, 2008). Segundo Cruz
(2009), este problema referente ao baixo nivel de participa-
¢ao dos usuarios no sistema de salude estd relacionado com o
nivel cultural da populacdo e da necessidade de investimen-
tos na educacdo e na saude. Uma populacao que nao desen-
volva uma consciéncia critica, torna-se impossibilitada de ad-
quirir um entendimento da realidade na qual estd inserida, e
perceber que sao cidadaos de direitos e estes nao estdo a ser
garantidos. Contudo, a nivel nacional, a DGS informa na sua
pagina web que a consulta de planeamento familiar é gra-
tuita e existente nos Centros de Saude e em alguns Hospitais
e Maternidades do pais. Destina-se a apoiar e informar os in-
dividuos ou casais, para que estes possam planear uma gra-
videz no momento mais apropriado, proporcionando-lhes a
possibilidade de viverem a sua sexualidade de forma sauda-
vel e segura. Nesta consulta é feita a avaliacdo do estado de
saude da mulher ou do casal, avaliando-se, também a even-
tual existéncia de riscos ou doencas para a mae ou para o fu-
turo bebé (DGS, 2012).

Em relacao a gravidez desejada, observdmos que na maio-
ria dos casos (89,2%) a gravidez foi desejada tanto pela mae
como pelo pai. Sendo assim, a percentagem de mulheres que
desejou a gravidez, é ligeiramente superior ao estudo reali-
zado por Fernandez Arias (2011), em que 87,4% das mulheres
em estudo, desejou a sua gravidez. Procurou-se identificar se
a gravidez desejada influenciaria a APMCCN, assim como a
todas as subescalas que a compde, tais como: “alimentacao’,

" i

“higiene e conforto’, “manutencédo da temperatura corporal’,
“evitar os perigos”, “sono e repouso” e comunicagao/estimu-
lacao”. Verificdmos que a gravidez nao desejada se relaciona
com uma maior CMAP nas subescalas “alimentagao’, “higiene
e conforto”. O conceito de gravidez desejada ou ndo desejada
é uma avaliacao feita pela mulher no momento da concecao,
no entanto, todo o contexto afetivo relativo a esta avaliacdo
pode modificar-se ao longo da gravidez, pela influéncia de
diversos fatores ou circunstancias, acontecendo com muita
frequéncia que criancas nascidas de gravidezes nao deseja-
das se tornaram desejadas na altura do nascimento.
Atendendo a varidvel aceitacdo da gravidez, a grande
maioria da amostra (97,6%) afirma que a gravidez foi aceite
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pelo pai e pela familia. No estudo da relacao entre o facto
de a gravidez ser aceite ou ndo e a APMCCN, realizdmos um
teste U de Mann-Whitney entre a aceitacao da gravidez e a
CMAP. Constatamos que existem diferencas estatisticamente
significativas para a subescala “comunicacdo/estimulacao”
As mulheres apresentam uma maior CMAP em relacao a “co-
municacdo/estimulagao”. Nao foram encontrados estudos na
revisdo bibliografica realizada que analisassem esta possivel
relagdo, contudo consideramos que o facto de a gravidez ser
aceite pelo pai e pela familia, se traduz em bem estar para a
gravida que naturalmente se relaciona saudavelmente com
o seu filho.

Ao analisar o numero de consultas realizadas durante
a gravidez, observamos que a maioria da amostra (99,5%)
afirma ter frequentado as consultas de vigilancia da gravi-
dez, no entanto 6,1% nao o fez de forma adequada. Estes re-
sultados vao de encontro com o estudo ja referido realizado
por Fernandez Arias (2011), em que a maior parte das puér-
peras (97%) realizou mais de 6 consultas durante a gravidez,
enquanto 3% ndo a realizou adequadamente. Segundo Cor-
deiro (2006), a gravidez nao vigiada é ainda uma realidade
da pratica obstétrica. Santos, Moura, Pinho, AlImeida & Maio
(2011) referem que existe uma menor percentagem de gravi-
dezes nao vigiadas, demonstrando a melhoria da informacao
e do acesso aos cuidados de saude. Contudo, afirmam que
ha que continuar a implementar medidas para que 100% das
gravidezes sejam adequadamente vigiadas. Para estes auto-
res, os programas de vigilancia de gravidez tém vindo a ser
bem-sucedidos, mas existem ainda falhas no seguimento
obstétrico. De referir que no nosso estudo apenas conside-
rdmos o numero de consultas ndo tendo em conta a data em
gue a primeira consulta foi realizada, o que pode justificar os
niveis mais elevados deste estudo.

Das informacodes prestadas nas consultas de vigilancia da
gravidez, 32,5% da amostra gostaria de ter recebido mais in-
formacao. Estes resultados sdo mais positivos que os encon-
trados por Oliveira, Patel & Fonseca (2004) que verificaram
gue a maioria das puérperas estudadas (85%) realizou a vi-
gilancia pré-natal, contudo uma parte significativa (35,3%),
nao recebeu qualquer tipo de orienta¢ao, afirmando a neces-
sidade de rever as praticas educacionais realizadas com as
gestantes durante as consultas de vigilancia. Na investigacao
realizada por Ponce Capitan (2005), constatou-se que 82%
das puérperas afirmam que apesar de terem conhecimentos
sobre o seu autocuidado e cuidados a ter com o RN, gosta-
riam de receber informacao organizada antes da alta hospi-
talar. Estudos mais recentes, como o realizado por Ma (2010),
mostram resultados mais satisfatérios, em que 6% das puér-
peras afirmam nao ter recebido orientacdes suficientes sobre
o autocuidado, mas apresentam um conhecimento satisfa-
toério. Para Ponce Capitadn (2005), é importante a implicagao
da EESMOG no apoio profissional oferecido as puérperas e
a necessidade de assegurar as mesmas o seguimento com a
presenca destes enfermeiros nos cuidados continuados. Na
nossa investigacdo constatdmos que nas consultas de vigi-

lancia da gravidez, 17% das mulheres afirmam que o enfer-
meiro esteve sempre ausente nas consultas e 20,7% referem
ter estado presente as vezes. Estes resultados desfavoraveis
sao ainda mais preocupantes se tivermos em consideracao
que muitos dos enfermeiros que asseguram as consultas de
vigilancia da gravidez ndo sdao enfermeiros especialistas.

Em relacdo ao local de vigilancia da gravidez, as mulhe-
res que vigiaram a gravidez numa instituicdo de caracter pu-
blico, apresentam uma maior- APMCCN em cinco das seis su-
bescalas, concretamente na “alimenta¢ao’, “manutencao da
temperatura corporal’, “evitar os perigos’, “sono e repouso” e
“comunicacdo/estimulacao” Curiosamente, as puérperas que
vigiaram a gravidez numa instituicdo publica e privada, em
simultaneo, apresentam uma menor CMAP no que se refere
a “evitar os perigos”, “sono e repouso”. Isto permite-nos refle-
tir que o facto da mulher complementar a vigilancia da sua
gravidez em dois tipos de instituicbes nao oferece garantia
de capacitacdo das maes em melhores competéncias cuida-
tivas neonatais. Nas subescalas “alimentacdo”, “manutencao
da temperatura corporal” e “comunicacdo/estimulacao” sao
as mulheres que vigiaram a gravidez no privado as que apre-
sentam a menor APMCCN. No estudo realizado por Pedrosa
& Mendes (2011), contrariamente aos resultados obtidos na
nossa investigacao, verificou-se que as competéncias mater-
nas sdo independentes do local de vigilancia da gravidez.

No nosso estudo verificdamos que a vigilancia da gravidez
foi realizada maioritariamente (63%) numa instituicao de ca-
racter publico, seguindo-se o centro privado (20,9%) e 16,1%
em centros publicos e privados simultaneamente. De igual
forma, Ferndndez Arias (2011) verificou este facto, 24,4%
das puérperas em estudo realizaram a vigilancia da gravi-
dez num centro publico e privado em simultaneo. Isto per-
mite-nos pensar numa certa inseguran¢a ou desamparo por
parte das gravidas que sentem necessidade de recorrer aos
dois servicos, apesar das dificuldades socioeconémicos em
que se encontra o pais. Mas como ja foi referido, esta dupla
vigilancia da gravidez ndo demonstra resultados favoraveis
na auto-percecao materna das suas competéncias cuidativas
no cuidado ao RN de termo.

Quanto a preparagdo para o parto, a maioria das mulhe-
res (65,6%) nao assistiu a nenhum tipo de curso de prepa-
racdo para o parto. Das mulheres que assistiram (34,4%) a
estes cursos, 71,2% admite ter ido sem a companhia de al-
guém da sua referéncia. No estudo ja referido, realizado por
Fernandez Arias (2011), também se depararam com o facto
da maioria das mulheres (68,9%) nao terem frequentado ne-
nhum curso de preparacao para o parto; e daquelas que o
realizaram, 78,5% frequentaram-nos sozinhas. Estes resulta-
dos estdo muito abaixo do esperado para as mulheres que
tém na preparacdo para o parto, um direito reconhecido
pela legislacao de Protecao a Maternidade e Paternidade e
Assisténcia ao Parto (Couto, 2006). Para Couto (2006, p.197),
a preparacao para o parto deve ser entendida, socialmente,
como “um momento privilegiado para a mulher gravida,
para a sua familia, como estratégia politica de educacdo para

REVISTA DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS — N.° 15/2015 (junho) 3 1
ISSNe: 2182.2883 | ISSNp: 0874.0283



a saude com resultados evidentes e duradouros”. Por outro
lado, Cunha (2008), afirma que o companheiro deve ser
estimulado e incentivado a participar ativamente nesta pre-
paragao.

A preparacao para o parto influencia a CMAP em relacdo a
“alimentacao’, “sono/repouso” e “comunicacdo/estimulagao”
As mulheres que ndo realizaram preparacao para o parto mos-
tram uma maior CMAP nestas subescalas que aquelas que a
realizaram. Contudo, ndo podemos esquecer que estes re-
sultados sao contraditérios, ja que a preparagao para o parto
esta cientificamente comprovada como benéfica para a mae
e para o filho, sendo um direito contemplado na legislacao
para todas as gravidas do Sistema Nacional de Saude (Cunha,
2008). Segundo Santos (2007), a preparacdo para o parto nas
suas varias concecoes, consiste essencialmente num método
de educacao fisica e psiquica, através de informacao sobre
0 processo gravidico, trabalho de parto, parto, pés-parto e
os cuidados ao RN, favorecendo o desempenho da mulher e
preparando-a para o seu futuro papel de mae (Santos, 2007).
Os beneficios das aulas de preparacdo para o parto nao se
limitam ao trabalho de parto e parto, permitem também que
0s pais se sintam preparados para cuidar melhor do seu filho,
0 que ird proporcionar um ambiente mais calmo e tranquilo
(Pousa, Madureira & Lobo, 2010).

Consideramos que os resultados encontradas nesta inves-
tigacdo, podem-nos orientar para algumas linhas de atuacao,
assim partilhando da opinidao de Rodrigues & Miranda (2009),
gue consideram necessario tracar algumas metas como au-
mentar a percentagem de gravidas que frequentam os cur-
sos de preparacdo para o parto e aumentar a percentagem
de gravidas que participam nestes cursos com pelo menos
doze sessdes. A partir da nossa investigacdo ndo consegui-
mos conhecer em que condi¢des foram realizados estes cur-
sos de preparacéo, quais os profissionais a lecionar estes cur-
sos e durante quanto tempo os realizaram, por estes moti-
vos, consideramos que estes fatores podem afetar a quali-
dade proporcionada, refletindo-se nos resultados obtidos
neste estudo. Ainda somos cientes que na instituicdo onde
foi realizada a nossa investigacao, as gravidas podem reali-
zar uma visita guiada a sala de partos e duas sessoes de es-
clarecimento no final da gravidez, que incorretamente algu-
mas gravidas e profissionais de saide denominam prepara-
¢ao para o parto. Este facto, pode ter sido um dos fatores que
tenha condicionado estes resultados. Por outro lado, Cunha
(2008) afirma que os profissionais que ministram os cursos de
preparacao para o parto devem ter competéncias pedagé-
gicas que deem resposta as necessidades do casal, que para
além de manterem atualizados os contelidos programaticos
das aulas tedricas, deverao ter em conta a uniformizacdo de
procedimentos nao sé no seu local de trabalho mas também
a obtida através de uma boa articulagao e cooperagao com o
hospital de referéncia. Assim, a formacao dos profissionais é
uma mais valia para a qualidade da assisténcia.

Para finalizar abordamos a experiéncia anterior com be-
bés. Ainda que a maior parte das mulheres deste estudo

seja primigesta (46,2%), muitas das puérperas (76,9%) afir-
mam que ja tiveram experiéncia prévia com bebés. Procura-
mos desta forma identificar se a experiéncia prévia com be-
bés influenciaria a APMCCN. Verificamos a existéncia de dife-
rencas estatisticamente significativas em todas as subescalas
“alimentacao’, “higiene e conforto”, “manutencao da tempe-
ratura corporal’, “evitar os perigos’, “sono e repouso” e “comu-
nicacdo/estimulacao”. Assim, podemos afirmar que a expe-
riéncia prévia com bebés se relaciona com a CMAP de forma
direta, isto é, as mulheres que tiveram experiéncias prévias
com bebés manifestam uma maior APMCCN.

Resultados similares aos obtidos no nosso estudo foram en-
contrados na investigacdo ja mencionada, realizada por Belo
(2006) que afirma que as maes com mais experiéncia prévia
com bebés evidenciam uma perce¢ao muito mais elevada nas
suas competéncias cuidativas neonatais. Segundo Canavarro
(2006), as experiéncias prévias proporcionam as maes alguma
pericia para lidar com o RN e diminuem ansiedades e/ou me-

dos caracteristicas de situacdes desconhecidas.

CONCLUSAO

Face aos objetivos inicialmente definidos concluiu-se que a
gravidez planeada, a gravidez desejada, a aceitacdo da gra-
videz, o local de vigilancia da gravidez, a preparacao para o
parto e a experiéncia anterior com bebés se relacionam com
a CMAP.

O EESMOG pode ter um importante papel na capacitacao
da mulher/casal. As sessdes de educagao para a saude dirigi-
das a mae/familia permitem fortalecer e incrementar os seus
conhecimentos e favorecer a tomada de decisdo e o desen-
volvimento de competéncias maternas durante a preparagao
para a parentalidade.
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