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RESUMO

O nascimento do primeiro filho implica a reorganizagao de papéis, exigindo dos pais
competéncias e habilidades que devem ser des envolvidas e apoiadas, durante o periodo de
gravidez e pés-parto. Objetivo:ldentificar as preocupagdes maternas e analisar a sua relagao
com as variaveis: idade da crianca, vigilancia na habilitagoes académicas. Metodologia: Foi
aplicado um questionario a uma amostra de 203 maes com bebés até 9 meses de idade, com
variaveis de caracterizacao social e clinica, incluindo uma escala de preocupacgdes maternas
(Mothers’ Concern Questionnaire — MoCQ de Sheil et al, (1985), de Mendes, Rodrigues, Santos
& Pedrosa (2010). Resultados: Foi encontrada significancia estatistica nas preocupagdes em
relacdo ao bebé (3,33 £ 0,81), em relagcdo ao companheiro (2,76 + 0,68) e em relacdo a familia
(2,97 £ 0,96). Todos com p < 0,05. Concluséo: O estudo permitiu perceber da existéncia de
preocupacOes independentemente da idade do bebé que exigem acompanhamento por parte dos
profissionais.

Palavras-chave: parentalidade, preocupacdes, parto, bebé.
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ABSTRACT

The birth of the first child implies the reorganization of roles, requiring the parents skills and
abilities that must be developed and supported during the pregnancy and postpartum
period.Aime: To identify maternal concerns and analyze their relationship with the following
variables: age of the child, surveillance in academic qualifications. Methodology: A
questionnaire was applied to a sample of 203 mothers with babies up to 9 months of age, with
variables of social and clinical characterization, including a scale of maternal concerns
(Mothers' Concern Questionnaire - MoCQ de Sheil et al, (1985), Mendes, Rodrigues, Santos &
Pedrosa (2010). Findings: Statistical significance was found in the concerns regarding the baby
(3.33£0.81), in relation to the partner (2.76 + 0.68) and in relation to the family (2.97 £ 0.96).
All with p < 0.05. Conclusion: The study allowed us to check the existence of concerns
regardless of the baby's age that require follow-up by professionals.

Keywords: parenting, distress, infant childbirth, baby .

1 INTRODUCAO

A gravidez, parto e pés-parto sao etapas que se enquadram num ciclo relevante para a
mulher e a sua familia. O pds parto € um periodo de recuperacao fisica e psicolégica em que a
mulher vivencia muitas transformagdes, e emerge a necessidade dos profissionais de satde
acompanharem as puérperas na nova realidade (FRIAS & DAMAS, 2019).

As preocupagdes maternas sao entendidas por MENDES & REBELO (2018) como um
estado de preocupacao da mulher, caracteristico das primeiras semanas, ou mesmo meses apos
0 parto, onde as primeiras manifestagoes se fazem sentir ja no final da gestagao. Estes autores
reforcam a ideia de que as preocupagdes sentidas pelas puérperas relativas a si ou ao recém-
nascido, podem ser interpretadas de uma forma positiva ou negativa. De uma forma positiva
qguando estas contribuem para manter as maes atentas e fisicamente mais perto do seu recém-
nascido, o que ira contribuir para obter respostas adequadas as necessidades sentidas e aumentar
a vinculacdo mae-bebé. De uma forma negativa quando as preocupagdes Sao intensas e
obsessivas tornando-se angustiantes para a mae, prejudicando a capacidade de tomar decisdes
e resolver problemas, aumentando assim o risco de distarbios obsessivo-compulsivos e
depressdes, impedindo a vinculagdo mae-bebé e o desenvolvimento saudavel desta fase.

As preocupagdes maternas nao se restringem ao puerpério imediato, mas sim a todo o
Seu processo no regresso ao domicilio, onde normalmente surgem a maioria das duvidas e
receios e onde o contacto com o profissional de saude se torna menos proximo. As mdes
enfrentam desafios intensos, quer a nivel, fisico, relacional, cognitivo e restruturagao familiar
que justificam os objetivos desta investigacao: Identificar as preocupagdes maternas e analisar

a sua relagao com as variaveis: idade da crianca, vigilancia na habilita¢oes académicas.
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O pos-parto, depois da alta clinica, é encarado como a altura ideal para dar informacao
e prestar formacdo a puérpera. A compreensdo das necessidades da puérpera, por parte do
profissional de salde, pode colmatar o aparecimento de problemas e ajudar a mulher/ familia a
viver uma maternidade saudavel em todas as suas dimensdes (FRIAS &DAMAS, 2019).

Existem alguns estudos que abordam as preocupacfes maternas relacionados com a
gravidez e com o pés parto imediato (MARTINS; PINTO DE ABREU & BARBIERI DE
FIGUEIREDO, 2014; CAETANO, MENDES, & REBELO, 2018), mas uma escassez sobre as
preocupacOes de mées com criancas até mais tarde aos 9 meses.

O Conselho Internacional dos Enfermeiros identificou a Parentalidade e a adaptacao a
Parentalidade como merecedores da atencao dos Enfermeiros, considerando-as, como um foco
da sua pratica de cuidados. Na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), a Parentalidade aparece descrita como: acao de Tomar Conta com as carateristicas
especificas; assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a
facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados (CIPE,2009).

2 METODOLOGIA

Estudo descritivo, correlacional e transversal. Incluiu uma amostra de 203 mées com
criancas desde o nascimento até aos nove meses de idade, inscritas em dois Centros de Salde,
um do norte e outro do centro do Pais.

Definiu-se como objetivos: caraterizar a amostra de maes com criangas até aos nove
meses de idade em termos sociodemografico, e obstétrico e analisar a relacao entre as
habilitacoes académicas e as preocupagdes maternas sentidas pelas maes com bebés até aos 9
meses de idade. O percurso metodolégico mapeador desta investigacdo esta traduzido na figura
1, onde as dimensdes estudadas foram preocupacdes relativamente a si, a comunidade, bébé,
familia e companheiro. As varidveis de caraterizacdo : idade materna, habilitacdes literarias,

paridade e vigilancia.
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Fig 1- Modelo de analise
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O Instrumento de recolha de dados foi o0 questionario integrando 2 partes. A primeira
com visou obter dados sociodemograficos e obstétricos. A segunda parte integra uma escala
para avaliar as Preocupagdes Maternas, validado para a populagido portuguesa por MENDES,
RODRIGUES, SANTOS E PEDROSA, (2010), da versio de SHEIL, BULL, MOXON,
MUEHL, KROENING & PETERSON (1985). Os 48 itens desta escala sdo de questdes tipo
Likert, com pontuagdo de 1 a 4, em que 1- “sem preocupagdo”, 2- “pouca preocupagdo”, 3-
“preocupacdo moderada” e 4- “muita preocupacao”.

O tratamento dos dados foi feito no programa IBM SPSS Statistics 24.0 (Chicago, IL).
Foi solicitada autorizacéo para aplicacdo dos dados e submetido o projeto & Comisséo de Etica.
A confidencialidade da informacéo recolhida foi cumprida de acordo com os principios da
Declaracdo de Helsinquia (Associacdo Médica Mundial, 2013).

3 RESULTADOS

Em termos etérios, temos uma média de idade de 32,27 anos (desvio padrdo de 4,83
anos), sendo que 66,7% das mées inquiridas tém até 35 anos. Na amostra 64,4% das inquiridas
tém o curso superior. A maioria (51,5%) das inquiridas sao casadas

O tipo de parto eutocico ocorreu em 65,8% das maes 87,2 sdo, vigiadas no Centro de
Saude foram 68,5% e em consultorios privados 54,7%, tendo a maioria das maes (55,2%)
frequentado 6 a 10 consultas. 92,1das maes tem marido/companheiro e quanto aos filhos,
38,9% tém até 3 meses, 42,4% tém de 4 a 6 meses e 18,7% situam-se entre 7 a 9 meses (tabela
1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Varidveis n %
Escaléo Etario (n=195)

Até 35 anos 130 66,7
35 anos ou mais 65 33,3
Estado civil (n=202)

Solteira 59 29,2
Casada 104 51,5
Divorciada 5 2,5
Unido de Facto 34 16,8
Habilitacdes literarias (n=202)

3° ciclo 9 4,5
Secundario 63 31,2
Curso Superior 130 64,4
Tipo de parto (n=202)

Eutdcico 133 65,8
Distocico 69 34,2
Paridade (n=195))

Primipara 170 87,2
Multipara 25 12,8
Com guem vive? (n=202)

Sozinha 5 25
Com marido/companheiro 186 92,1
Com os pais/sogros 6 3
Outra 5 2,5
Vigilancia

Centro de Salde 139 68,5
Hospital 95 46,8
Consultorio privado 111 54,7
Nivel de vigilancia? (n=201)

Mal vigiada (0-5 consultas) 40 19,9
Vigiada (6 a 10 consultas) 111 55,2
Muito vigiada (Mais de 10 consultas) 50 24,9
Idade do bebé (n=203)

Até 3 meses 79 38,9
4 a 6 meses 86 42,4
7 a9 meses 38 18,7

Idade — Média 32,27 anos (Desvio Padrdo 4,83); Min: 21; Max: 55 anos

As maiores preocupacdes maternas para as mées sao em relacéo ao bebé (2,98 £ 0,73)
e em relagao a familia (2,79 + 0,68). No polo oposto, estao as preocupagdes maternas em relagao
a comunidade (2,04 £ 0,63) (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise Descritiva das Preocupagdes Maternas

N° Alpha de Maxim Desvio
itens  Cronbach  Minimo 0 Média  Padréo
Preocupag¢des maternas em relagéo a Si 17 0,79 1,24 3,76 2,51 0,46
Preocupacgdes maternas em relacdo ao Bebé 12 0,93 1 4 2,98 0,73
Preocupagdes maternas em relacéo ao 6 0,85 1 4 2,42 0,74
Companheiro
Preocupacdes maternas em relacdo a Familia 4 0,67 1 4 2,79 0,68
Preocupagdes maternas em relacéo a 9 0,85 1 3,89 2,04 0,63
Comunidade
Preocupacgdes maternas (geral) 48 0,93 1 4 2,55 0,49
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Em termos médios, as preocupacGes maternas sdo maiores na categoria de menor
escolaridade (3° ciclo). Esta constatacdo tem significAncia estatistica e é valida para as
preocupacOes em relacdo ao bebe (3,33 £ 0,81), em relagdo ao companheiro (2,76 £+ 0,68) e em
relacdo a familia (2,97 + 0,96). Todos com p < 0,05 (Tabela 3).

Tabela 3 — Preocupagfes Maternas em funcdo das habilitagdes académicas

3°ciclo Secundério Curso Superior
Desvio Desvio Desvio
Média Padrdo Média Padrdo  Média Padrédo P

Preocupagdes em relagdo a si 2,65 0,38 2,46 0,49 2,53 0,45 0,466
Preocupacdes em relagdo ao bebé 3,33 0,81 2,80 0,80 3,04 0,67  <0,05*
Preocupacdes em relagdo ao companheiro 2,76 0,68 2,22 0,79 2,49 0,71  <0,05*
Preocupacgdes em relacdo a familia 2,97 0,96 2,60 0,77 2,86 0,59 <0,05*
Preocupacdes em relacdo a comunidade 1,78 0,75 199 0,72 2,08 0,58 0,327
Preocupagdes maternas (geral) 2,70 046 242 0,54 2,60 0,47 0,063

*Relagdo estatisticamente significativa

Analisadas as preocupacfes maternas em fung¢ao da idade do filho verificou-se que nao
existem diferencas estatisticamente significativas nas visto que todos os niveis de significancia
dos testes 1-way ANOVA sao superiores a 0,05 (Tabela 4)

Tabela 4 - Preocupacdes Maternas de acordo com a idade do filho

Até 3 meses 4 a 6 meses 7 a9 meses
Desvio Desvio Desvio
Média Padr@o Média Padrdo Meédia Padréo p
Preocupagdes em relagdo a si 2,55 0,45 2,47 0,51 2,52 0,34 0’53
Preocupacdes em relagdo ao bebé 2,99 0,76 2,95 0,75 3,03 0,63 0,8;1
Preocupacdes em relagdo ao companheiro 2,48 0,67 2,36 0,79 2,43 0,77 0]52
Preocupacdes em relagdo a familia 2,81 0,62 2,76 0,77 2,78 0,57 0]9(7)
Preocupacdes em relacdo a comunidade 2,02 0,63 2,03 0,68 2,08 0,54 o,9g
Preocupacdes maternas (geral) 2,59 0,49 2,50 0,53 2,59 0,42 0’5}

O grafico 1 representa os itens das preocupagdes maternas na dimensao “bebé”, onde se
verifica que a média das maiores preocupagoes das maes no total da amostra numa escalade 1 a5
S30 nos itens: “ser uma boa mae” (3,4 + 0,78); “alimentacao do bebé” (3,3 + 0,90) e “crescimento
e desenvolvimento do bebé” (3,3 + 0,93). O grafico 1 apresenta a média e desvio padrao dos itens

do bebé por ordem de maior preocupagao para menor preocupagao.
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Grafico 1- Médias e desvio padrao dos itens das preocupagdes maternas em relagdo ao “bebé”
Média

Ser uma boa mae 3,4+0,78

Alimentac&o do bebe 3,3+£0,90

Crescimento e desenvolvimento normais 3,3+0,93
Interpretagéo do comportamento do bebé 3,2+0,86
Seguranga (prevencéo de acidentes) 3,2+0,96
Reconhecer sinais de doenca 3,2+ 0,96
Cuidado fisico 3,0+098
Sensagao de conforto ao lidar com o bebé 3,0+1,06
Como vestir o bebé (roupa demasiado fria.. 2,8%+0,10

Viajar com o bebé 2,5+1,07
2,5+1,07

24+12

Aparéncia fisica do seu bebé

N&o acordar com o choro de bebé

O cansaco surge como o item de preocupagdes maternas em relagdo a si mais elevado
com uma média de 3,09 + 0,81. Segue-se a tensdo emocional e o tempo para cuidar de si com
2,92 + 0,90 e 2,83 + 0,89 respetivamente.

Grafico 2- Médias e desvio padrao dos itens das preocupagdes maternas em relagao a si

Media
Cansaco 3,09+ 0.81
Tensao emocional 2,92 +0,90
Ter tempo para cuidar de si 2,83+0,89
Sensacao de estar fechada em casa 2,77+ 1,00
Regresso a figura anterior da gravidez 2,73+0,89
Alimentacao 2,73+£0,92
Cuidado com as mamas 2,68+ 0,87
Sensacao de 'estar em baixo' 2,61+0,89
Incapacidade de concentragao 2,57+1,10

Experiéncia de trabalho de parto 2,45+ 0,78
Dor nas mamas ,40+ 0,88

|

Habitos de exercicio fisico I | 2,45+ 0,91
]
I ] 30 + 0,89

Desconforto causado pelos pontos

Obstipacao (priséo de ventre) IS 2, B3 0,93
Hemorroidas S 2]+ (0,92

Corrimento vaginal S 1,37+ 0,84

Regresso a menstruacdo IS 1,31 + 0,89

Quando questionados sobre as preocupacfes em relacdo ao companheiro, surge a
dificuldade em ter tempo para estar sozinho como casal, seguindo-se de imediato as
relagfes sexuais com 2,49 + 0,95 (Grafico 3).
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Grafico 3- Médias e desvio padrao dos itens das preocupagdes maternas em relagdo ao companheiro

Media
Terem tempo para estar sozinhos 2,60+ 0,88
Relagbes sexuais 2,49+ 0,95
Planeamento familiar 2,46+ 0,98

A sua relagdo com o pai do bebé || NENNNEEGNGNGE 335+ 1.05
I - :

O companheiro ser bom pai = 1,05

Ter tempo para se divertir ||| NN 22620

O gréfico 4 salienta as dificuldades em gerir as exigéncias do lar e recursos econémicos

respetivamente com médias de 2,91+0,93 e 2,85+0,86.

Grafico 4- Médias e desvio padrao dos itens das preocupagdes maternas em relagdo ao companheiro
Média

Gerir as exigéncias do lar — 2,91+ 0,93
Recursos economicos _ 2,85£0,86
Determinar limites as visitas _ P, 73+ 1,11
Mudanga do estilo de vida familiar _ 2,64+ 0,89

O trabalho /emprego surge como preocupagdo maior como uma média de 2,62 + 1,09.

A disponibilidade de recursos comunitarios surge em 3° lugar com 2,31+0,99.

Grafico 5- Médias e desvio padrao dos itens das preocupagdes maternas em relagao a comunidade

Media
Trabalho/Emprego 2,62+ 1,09
Acesso a cuidados de salde, tais como centro... 2,53+1,09
Disponibilidade de recursos comunitérios 2,31+ 0,99
Facilidade em aceder 2,30+ 1,01

Participag8o em atividades comunitarias... [ NI | 500,97
Conselhos de familiares ou amigos [ NNNNNINEGEEEEEE ].:6+0,34
Mudanga nas relagdes com os... |ININININININININIIIIIIE 1,53+ 0,75
Mudanga nas relacBes com os casais amigos [ IIIIINININGgGEEE 1,63+0,71

Mudanga nas relacBes com amigos solteiros | NINNIIIEE 1,62+ 0,80
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4 DISCUSSAO

As preocupaces centradas na crianca revelam que ser uma boa mae aparece em 1° lugar
seguindo-se imediatamente a alimentag&o. De acordo com CAETANO, MENDES E REBELO
(2018), numa revisdo integrativa sobre preocupagdes maternas encontraram que estas estdo
centradas em varias areas, entre elas a alimentacdo; choro; cuidado fisico; adequacdo dos
cuidados prestados; outras pessoas a cuidar do bebé; identificacdo de sinais/sintomas de colicas,
de doenca e de comportamento.

FRIAS E DAMAS (2019) encontraram que 0 item “ser uma boa mae” apresentou uma
18, x=3,05; dp= 0,87, valor muito idéntico aos nossos achados. No mesmos estudo, verificaram
ainda que a dimensdo das preocupacdes centradas em si, 0 item mais preocupante foi cuidados
com as mamas (x= 2,76; dp= 0,88), contrapondo com 0s nossos resultados que aparece em 12°
lugar.

Quando analisado as preocupacdes em relacdo ao companheiro encontramos a maior
preocupacdo terem tempo para estarem sozinhos x= 2,60; dp= 0,88), resultado bem diferente
nos achados do estudo supracitado onde encontraram neste item x= 1,94; dp= 0,94)

Na dimenséo das preocupacdes relativas a comunidade os resultados apresentam-se em
polos opostos relativamente aos itens trabalho/ emprego e mudanca de relacdes com 0s amigos
(em 1° lugar e em ultimo respetivamente) comparativamente ao que FRIAS E DAMAS (2019)
encontraram ultimo e primeiro respetivamente.

BIBO E BARROS (2017) sdo de opinido que o internamento na maternidade apds o
parto revela-se insuficiente para a consolidacédo e adquisicdo das competéncias necessarias para
cuidar de si e do seu filho.

Os achados estdo também de acordo com um estudo de MARTINS, ABREU E
FIGUEIREDO (2017), onde a recolha de dados decorreu no domicilio dos pais, em momentos
distintos deste processo de transicdo (1* semana e 1° 4° e 6° més de vida da crianga),
acompanhando parcialmente, as idades-chave de vigilancia infantil recomendadas pela Dire¢édo
Geral da Saude.

O facto de ter encontrada uma relacéo estatisticamente significativa em relacdo a familia
podera estar relacionado com a idade das criangas abrangidas, pois com criangas mais velhas a
mulher ja passou por um processo de conhecimento e aprendizagens que a vdo tornando mais
segura e mais confiante. Uma justificacdo podera estar associada ao espagamento das consultas
preconizado no esquema de vigilancia da crianga preconizado pela DGS (2013)

Este estudo evidenciou que até aos nove meses dos seus filhos, as

inquietagOes/preocupacgdes das mées sdao uma realidade e tal como defende 0 CONSELHO
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INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS (2006), a Parentalidade e a adaptagdo a
Parentalidade s&o merecedores da atencao dos Enfermeiros, e devem ser considerados como
um foco da pratica de cuidados de Enfermagem.

No ambito da enfermagem destaca-se o papel crucial na execucdo das politicas
publicas na atuacdo em todos os niveis de Saude. Estas, atuam tanto na promocéo da satde
como na prevencao de doencas (BRAZ, 2020).

A promogao da saude determina-se a melhorar ou transformar o desempenho parental,
com educagao para a saude ou apoio, com o objetivo de promover a autonomia da mae, tanto
no seu autocuidado como nos cuidados ao filho (MARTINS ET AL., 2017; PASINATO &
MOSMANN, 2016). Informar da acessibilidade, a quem recorrer em caso de duvidas e como?
linha de apoio telefonica, cantinho de amamentacédo e visitacdo domiciliarias por rotina nos
primeiros dias apds a alta poderdo contribuir para o aumento de competéncias parentais do casal
e como tal redutores de ansiedade e preocupacGes.

Nas implicacOes para a préatica clinica, os autores esperam ter fornecido um conjunto de
informacdes relevantes aos enfermeiros que assumem um papel crucial na capacitagdo da
gravida/casal. E importante antes de sair da maternidade, no sentido de minimizar estas

preocupacdes proporcionar orientacdo aquando da preparacéo da alta.

5 CONCLUSAO

As preocupacfes maternas apOs 0 nascimento sdo uma realidade pese embora 0s
contextos tenho variado ao longo do tempo. 0s niveis mais altos de preocupacdo, estdo
centrados no recém-nascido. Contudo, o cansaco, as exigéncias do lar e a necessidade de tempo
para individual merecem uma reflex@o na tentativa de ajudar as mées a gerir todo 0 processo
adaptativo e de aprendizagem.

Relativamente aos achados nesta investigacdo fica evidente que a enfermagem tanto
nas consultas de vigilancia da gravida como nas de salde infantil deve colocar o seu foco na
promogédo de competéncias parentais por forma a minimizar as preocupag6es por um lado e
promover a saude mental do agregado familiar. Sugere-se em proximas investigacdes um

estudo longitudinal para avaliar o comportamento das preocupacoes.
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