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Resumen

Introduccion: el primer nacimiento es un acontecimiento en la vida de las personas y por lo tanto en
su proceso de desarrollo. Las implicaciones que se derivan de imponer cambios en muchos niveles
diferentes requieren respuestas diferentes de los padres. Esta situacion vuelve pertinente el estudiar
los problemas de los padres en el cuidado de los lactantes durante los primeros meses de vida.
Objetivo: determinar las caracteristicas socio-demograficas de los padres de nifios con un mes de
vida e identificar las dificultades los padres en el cuidado de los lactantes durante los primeros meses
de vida. Material y Método: estudio transversal, no experimental, descriptivo, que consiste en una
muestra no probabilistica de 88 padres de recién nacidos durante los primeros meses de vida. Un
cuestionario fue aplicado en dos partes, la primera consiste en una configuracion socio-demografica y
obstétrica. La segunda parte se aplicé para determinar las dificultades de los padres en el cuidado de
los lactantes durante los primeros meses de vida. Resultado y discusion: se encontré que las
dificultades experimentadas por los padres en el cuidado de los lactantes durante los primeros meses
de vida, se relacionan principalmente con las situaciones de la lactancia materna, con el indicador
"saber qué hacer para cuidar/prevenir 'erupcion’' en el pezdén"; los movimientos intestinales y el
tamafio de la vejiga o "saber como actuar en situaciones de diarrea o estrefiimiento”; y el nivel de la
seguridad y la prevencion de accidentes, cuyo indicador es "saber como se comportan/actuar cuando
el bebé se ahoga". Es imprescindible conocer los problemas de los padres durante los primeros meses
de vida, por lo que se puede promover una mejor adaptacion a sus nuevos roles y desarrollar mejor
las habilidades de los padres en el cuidado del recién nacido.

Resumo

Introduccién: o nascimento do primeiro filho € um acontecimento marcante na vida dos individuos e,
consequentemente, no seu processo de desenvolvimento. As implicagdes que dai advém imp&em
mudancas aos mais diferentes niveis e exigem respostas variadas por parte dos pais. Pelo que
julgdmos pertinente estudar as dificuldades dos pais no cuidar do RN durante o primeiro més de vida.
Objetivos: determinar as caracteristicas sécio-demograficas dos pais do RN com um més de vida e
identificar as dificuldades dos pais no cuidar do RN durante o primeiro més de vida. Material y
Método: estudo transversal, ndo experimental, descritivo constituido por uma amostra ndo
probabilistica por conveniéncia de 88 pais de recém-nascidos durante o primeiro més de vida. Foi
aplicado um questionario composto por duas partes, uma primeira parte constituida por dados sécio-
demograficos e contextos obstétricos e uma segunda parte pelas dificuldades dos pais no cuidar do RN
durante o primeiro més de vida. Resultado y discusion: constatdmos que as dificuldades sentidas
pelos pais no cuidar do RN durante o primeiro més de vida, se situavam primordialmente ao nivel do
indicador 'pega do mamilo’ da dimensdo aleitamento materno, do indicador 'saber como agir para
cuidar/prevenir as “assaduras”, da dimensdo eliminagdo vesical, do indicador 'saber como agir em
situacdo de diarreia ou prisdo de ventre’ da dimensao eliminagdo intestinal e do indicador 'saber como
agir/actuar quando o bebé se engasga’ da dimensdo seguranca e prevencao de acidentes. Torna-se
imperioso conhecer as dificuldades dos pais durante o primeiro més de vida, para que se possa
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promover uma melhor adaptacdo aos seus novos papéis e desenvolver competéncias parentais no

ambito da prestacdo de cuidados ao RN.

Abstract

Introduction: the first birth is an event in the life of people and therefore in their development
process. The implications that stem from changes arising on many different levels require a variety of
parental responses. This makes studying the problems of parents in the care of infants during the first
months of life a relevant issue. Objective: to determine the socio-demographic characteristics of
parents with a one month old child and to identify the difficulties parents face in caring for their
infants during the first months of life. Materials and methods: cross-sectional study, experimental,
descriptive, with a non probabilistic sample of 88 parents. A questionnaire was applied in two parts,
the first consisting of a socio-demographic and obstetrical configuration. The second part was applied
to determine the difficulties of parents in the care of infants during the first months of life. Results
and discussion: the study identifies and describes the difficulties experienced by parents in the care
of newborns. It is essential to know the problems of parents during the first months of life of their
infants in order to promote better adaptation strategies for their new roles and to develop better

parenting skills.

Palabras clave: Parentalidade, Cuidar, Pais, Recém-Nascido

Introducao

O desempenho do papel parental constitui uma das mais
dificeis experiéncias humanas, onde sdo colocados a prova
todos os aspetos que constituem um ser humano adulto.
Cuidar de um ser, tdo fragil e indefeso como o bebé, exige
uma impressionante dimensdao de saberes/competéncias
que serdo adquiridas ao longo da vida, através de
vivéncias individuais e coletivas. E neste campo que
surgem as dificuldades no desempenho da parentalidade,
na conjugacdao dos campos do saber e do ser, na
construgao da verdadeira identidade de pai e mae, e ndo
apenas de progenitores.

O processo de vinculagao afetiva entre pais e filhos, é um
processo continuo que se inicia durante a gravidez e que
se vai desenvolvendo com o estabelecimento de
interacdes entre a triade mae-pai-bebé!.

De acordo com Moro?, o bebé enquanto parceiro ativo na
interacao pais-crianca, contribui para a
emergéncia/desenvolvimento das dimensdes “maternal” e
“paternal” nos adultos que o rodeiam e o alimentam,
proporcionando-lhes prazer na troca de afetos que
caracterizam os primeiros momentos da vida da crianca.

Entendemos portanto, que o primeiro més de vida seria
um periodo pertinente para compreender as dificuldades
dos pais, dado que é no primeiro més de vida que estes
serdo confrontados, em primeira instancia, com a
transicdo efetiva para a parentalidade, e consequente-
mente com as dificuldades associadas.

Lopes, Catarino e Dixe®, realizaram um estudo intitulado
“Estratégias de Coping no exercicio da parentalidade e a
sua relagdo com os fatores sociodemograficos”, tendo
como principal objetivo, identificar estratégias de coping
no exercicio da parentalidade e se diferem em fungdo de
varidveis sociodemograficas. As principais conclusGes
obtidas por estas autoras prenderam-se com o facto de

www.medwave.cl

qgue no exercicio da parentalidade, nos primeiros 3 anos
de vida da crianga, serem vivenciadas pelos pais situagdes
dificeis de lidar como sejam célicas, habitos de sono,
alimentacdo, proteger dos perigos entre outras, para as
quais adotam estratégias de coping. As estratégias
baseadas na procura de suporte sdo utilizadas
maioritariamente (54,67%) pelos pais, mais
especificamente a ajuda por parte dos profissionais de
salide. Os dados evidenciam que os profissionais de salude
tém de estar capacitados para este desafio, pois sdo um
recurso de coping para os pais, e tém o dever de planear
acles educativas para os capacitar na adogdo das
estratégias de coping, sobretudo os pais de filhos Unicos®.

Apesar de existirem iniUmeros estudos contendo como
tema a parentalidade, poucos sao 0os que possuem como
enfoque principal as dificuldades sentidas pelos pais no
exercicio da parentalidade no RN durante o primeiro més
de vida. No entanto, consideramos que os estudos
enunciados ao longo do presente trabalho, possuem
visdes distintas e importantes na compreensdo das
dificuldades sentidas pelos pais no desempenho do papel
parental.

Método

Estudo quantitativo, ndo experimental, transversal, tendo
uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia com 88
pais de recém-nascidos com um més de idade.

Partindo-se da questdao “Quais sao as dificuldades dos pais
no cuidar do RN durante o primeiro més de vida?”
definimos o0s seguintes objetivos: Determinar as
caracteristicas soécio-demogréaficas dos pais de recém-
nascidos com um més de vida; Identificar as dificuldades
dos pais no cuidar do RN durante o primeiro més de vida.
Enquanto o objetivo enuncia-se de forma geral, as
questdes de investigacdo sdo mais especificas e incluem
os diferentes aspetos suscetiveis de serem estudados. As
questdes decorrem diretamente do objetivo e indicam o
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que o investigador quer obter como informacgdo®. As
questdes de investigacdo dizem respeito a descricdo de
conceitos ou de populacbes, ou ainda ao estabelecimento
de relacdes entre variaveis. Neste estudo formuldmos as
seguintes questdes de investigacdo: Quais sdao as
caracteristicas sociodemograficas dos pais de recém-
nascidos com um més de vida?; Quais sao as dificuldades
dos pais no cuidar do RN durante o primeiro més de vida?

No presente estudo, a amostra foi constituida por oitenta
e oito pais/médes que se deslocaram as consultas de salde
infantil do primeiro més de vida ou as consultas de
controlo de peso do RN, dos Centros de Salude do Distrito
de Leiria, durante os meses de Abril e Maio de 2011. Para
reduzir o erro de amostragem utilizamos o tipo de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, sendo a
amostra constituida por pais de recém-nascidos com um
més de vida, facilmente acessiveis e que corresponderam
aos critérios de inclusdo a seguir citados®.

A populagdo em estudo foi definida por critérios de
inclusdo, estes corresponderam as caracteristicas
fundamentais dos elementos da populagdo. Deste modo,
de forma a obtermos uma amostra o mais homogénea
possivel, determinamos, com a ajuda de critérios, as
caracteristicas desejaveis de encontrar nos elementos da
amostra®. Assim, neste estudo definimos como critérios de
inclusdo os pais de recém-nascidos que possuiam as
seguintes caracteristicas: sabiam ler e escrever em
portugués; tinham uma idade superior a 18 anos; eram
pais de recém-nascidos com um més de vida; pertenciam
aos Centros de Saude do Distrito de Leiria supracitados;
RN que tinha nascido com idade gestacional igual ou
superior a 37 semanas; RN sem patologias associadas.

Tendo em conta os objetivos do nosso estudo, as
caracteristicas da amostra e as variaveis, elabordmos
como instrumento de colheita de dados um questionario
construido na integra pelos membros do grupo, dividido
em duas partes, em que a primeira parte é constituida
pelos dados sociodemograficos e contextos obstétricos e
uma segunda parte constituida por 34 questdes de
resposta tipo likert com seis opcbes de resposta, que
foram, pelas investigadoras, agrupados em 8 dimensoes,
tendo em conta o seu dominio tematico, sendo que,
quanto maior fosse o valor encontrado, maior o grau de
dificuldade dos inquiridos. As variaveis agrupadas por
temas:

Aleitamento materno: Pega do mamilo (colocar
corretamente o mamilo na boca do bebé); Colocar
corretamente o bebé ao peito (posicdo de amamentacao
entre a mde e o bebé); Controlar as lesGes nos mamilos
(mamilos gretados); Interagir com o bebé (falar com o
bebé, perceber quando tem fome através do choro);
Colocar o bebé a eructar (arrotar).

Aleitamento artificial: Preparar o biberdo (quantidade
de leite; quantidade de agua); Colocar o bebé na posicao
correta para dar o biberdo; Colocar o bebé a eructar
(arrotar);
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Eliminacao Vesical: Perceber quando devo mudar a
fralda; Saber como agir (o que devo fazer) para
cuidar/prevenir as “assaduras” (eritema da fralda)

Eliminacdao Intestinal: Perceber quando o bebé
apresenta diarreia ou prisdo de ventre; Saber como agir
em situacdo de diarreia ou prisdo de ventre; Perceber
quando o bebé tem codlicas (tipo de choro/agitacdo);
Perceber como agir (o que devo fazer) para aliviar as
colicas no bebé;

Cuidados de Higiene e Conforto: Como segurar o bebé
durante o banho; Preparar o banho (quantidade de agua,
temperatura da agqua); Cuidar do coto umbilical; Cuidar
dos genitais;

Sono e Repouso: Perceber quando o bebé tem sono (tipo
de choro); Saber quando acordar o bebé para dar de
mama ou biberdo; Conhecer e saber aplicar medidas para
acalmar ou adormecer o bebé;

Afecto e Estimulacgao: Conversar /interagir/ acariciar/
observar/ brincar com bebé; Estimular o bebé através do
olhar e do toque; Compreender o significado de cada
choro do bebé; Perceber se o bebé comunica/ interage;

Seguranca e Prevencdao de Acidentes: Saber como
devo deitar o bebé no berco; Saber como agir/atuar
quando o bebé se engasga; Perceber a quantidade e tipo
de roupa adequada para o berco do bebé; Perceber os
perigos de deitar o bebé na cama dos pais; Proteger o
bebé do sol; Cuidados a ter no transporte do bebé no
carrinho e no automovel;

Fortin® refere que o respeito pelo consentimento livre e
esclarecido tem de ser considerado um principio ético,
segundo o qual a pessoa tem direito de decidir por ela
propria da sua participacdo numa investigagdo, de forma
auténoma.

A realizacdo deste estudo teve presente os principios
éticos intrinsecos a qualquer trabalho de investigacédo,
pretendendo assim, assegurar a confidencialidade e o
anonimato das informacdes fornecidas.

Deste modo, os inquiridos que colaboraram de forma
direta ou indireta no presente estudo foram devidamente
informados acerca dos objetivos da investigagao obtendo-
se, assim, o seu consentimento para aplicagdo dos dados
obtidos.

Para a aplicagdo do instrumento de recolha de dados foi
elaborado um pedido de autorizacdo formal por escrito
aos coordenadores dos agrupamentos dos Centros de
Saude do Distrito de Leiria.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com
recurso ao computador, através dos programas Microsoft
Windows Vista® e Predicitive Analytics Software — PASW
Statitistics versdo 18® para Windows®. Para o
tratamento e andlise dos dados obtidos foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva: frequéncias simples
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absolutas (N°) e relativas em percentagem (%), medidas
de tendéncia central: média aritmética (x), mediana (x p),
moda (Mo), valor minimo (Xmin) € valor maximo (Xmax) €
medidas de dispersdao ou variabilidade: desvio padrao
(SD).

Resultados

a) Caracteristicas sociodemograficas

De acordo com a andlise descritiva univariada da amostra
total de pais que responderam aos nossos questionarios
(N=88), conclui-se que, segundo os dados apresentados
na Tabela 1, a média de idades dos pais inquiridos se
situa nos 30,59 anos (SD=5,275), com um valor minimo
de 18 e um valor maximo de 41 anos.

Relativamente ao nivel de escolaridade, a partir da analise
da Tabela 2, verifica-se que dos 88 pais inquiridos, 29
(33,0%) possuem o ensino secundario, 26 (29,5%)
possuem uma Licenciatura e 21 (23,9%) o 3° ciclo de
ensino basico.

No que se refere a caracterizacdo da amostra estudada,
quanto ao estado civil, verifica-se que, através da analise
da Tabela 3, num total de 88 pais inquiridos, 13 (14,8%)
sdo solteiros, 51 (58,0%) sdo casados, 16 (18,2%) vivem
em unido de facto e 8 (9,1%) sao divorciados.

Relativamente a situacdao profissional atual, verifica-se
que do total de 88 pais inquiridos, 70 (79,5%) encontram-
se empregados, e que 18 (20,5%) encontram-se na
situagao de desempregados (Tabela IV).

Quanto ao local de residéncia atual, verifica-se que, dos
88 pais inquiridos, 61 (69,3%) residem num local urbano
e 27 (30,7%) num local rural. No que respeita ao
agregado familiar, verifica-se que, dos 88 pais inquiridos,
10 (11,4%) vivem apenas com o(s) filho(s), 53 (60,2%)
vivem com o(a) companheiro(a) e filho(s), 10 (11,4%)
vivem com o(a) companheiro(a), filho(s) e outros
familiares, 9 (10,2%) vivem com o companheiro, 3
(3,4%) vivem com o companheiro(a) e outros familiares e
3 (3,4%) que responderam outros (Tabela 5).

Relativamente ao nimero de filhos verifica-se que, dos 88
pais inquiridos, 51 (58,0%) possuem apenas um filho, 30
(34,1%) possuem dois filhos e 7 (8,0%) possuem trés ou
mais filhos. Quanto ao sexo do bebé verifica-se que, de
entre a amostra total de 88 pais inquiridos, 46 (52,3%)
referem que o seu RN é do sexo feminino, e 42 (47,7%)
que o seu RN é do sexo masculino.

Outro dos parédmetros analisados neste estudo foi a
realizagdo ou nao do curso de preparagao para o parto.
Constata-se que, 60 (68,2%) pais inquiridos nao
realizaram o curso de preparagdo para o parto, e apenas
28 (31,8%) o realizaram.

No que respeita a realizacdo de consultas de enfermagem
de vigilancia da gravidez, verificou-se que da amostra de
88 pais, 59 (67,0%) nao realizaram consultas de
enfermagem de vigiladncia da gravidez, e apenas 29 (33%)
realizaram estas mesmas consultas (Tabela 6).
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b) Dificuldades dos pais no cuidar do recém-nascido
no 1° més de vida.

No que se refere ao grau de dificuldade dos pais no
desempenho do seu papel parental, no indicador: '‘pega do
mamilo’ da dimensdo aleitamento materno verifica-se, a
partir da analise da Tabela 7, que apresenta a frequéncia
simples absoluta (N°) e frequéncia relativa em
percentagem (%) de pais que referem sentir dificuldades,
que num total de 88 pais inquiridos, 22 (25,0%) revelam
sentir raramente dificuldade, e apenas 5 (5,7%)
demonstram sentir sempre dificuldade. Constatdmos que
na nossa amostra a maioria dos inquiridos (25,0%)
revelou que raramente sentem dificuldades na pega do
mamilo e apenas 5,7% respondeu que sentem sempre
dificuldade.

No que se refere ao grau de dificuldade dos pais no
desempenho do seu papel parental, relativamente ao
indicador 'colocacdo do bebé a eructar’, da dimensdo
aleitamento artificial, verifica-se que numa amostra total
de 88 pais inquiridos, 33 (37,5%) revelam que nunca
sentem dificuldade e apenas 2 (2,3%) demonstram que
sentem sempre dificuldade em colocar o bebé a eructar.
VerificAmos que, na nossa amostra, a maioria dos
inquiridos revelou nunca sentir dificuldade na colocacédo do
bebé a eructar e apenas uma pequena percentagem
respondeu sentir sempre dificuldade.

Relativamente ao grau de dificuldade dos pais no
desempenho do seu papel parental, relativamente ao
indicador ‘'saber como agir para cuidar/prevenir as
"assaduras” da dimensdo eliminacao vesical, verifica-se
gue, numa amostra total de 88 pais inquiridos, 39
(44,3%) referem que nunca sentem dificuldade e
unicamente 3 (3,4%) revelam sentir sempre dificuldade.
Comprovéamos portanto que, na nossa amostra, a maioria
dos inquiridos revelou que nunca sentem dificuldades no
indicador ‘'saber como agir para cuidar/prevenir as
“assaduras” (Tabela 8).

Quanto ao grau de dificuldade dos pais no desempenho do
seu papel parental, relativamente ao indicador ‘perceber
como agir em situagdo de diarreia ou prisdo de ventre’ na
dimensao eliminagao intestinal, verificou-se, que numa
amostra total de 88 pais inquiridos, 34 (38,6%) revelam
sentir dificuldade algumas vezes e apenas 3 (3,4%)
demonstram sentir sempre dificuldade. Constatdmos que
na nossa amostra a maioria dos inquiridos revelou que
sentem dificuldades algumas vezes em como agir em caso
de situacao de diarreia ou prisdao de ventre (Tabela 9).

No que se refere ao grau de dificuldade dos pais no
desempenho do seu papel parental, relativamente ao
indicador ‘cuidar do coto umbilical” da dimensao cuidados
de higiene e conforto, verificou-se que, numa amostra
total de 88 pais inquiridos, 35 (39,8%) afirmam nunca
sentir dificuldade em cuidar do coto umbilical do seu RN, e
apenas 3 (3,4%) referem sentir sempre dificuldade.

Relativamente ao grau de dificuldade dos pais no

desempenho do seu papel parental, no sono e repouso:
‘perceber quando o bebé tem sono (tipo de choro)’,
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verifica-se que, numa amostra de 88 inquiridos, 42
(47,7%) revelam raramente sentir dificuldade em
perceber quando o RN tem sono (tipo de choro associado)
e apenas 3 (3,4%) referem sentir muitas vezes
dificuldade.

Quanto ao grau de dificuldade dos pais no desempenho do
seu papel parental, no indicador 'estimular o bebé através
do toque e do olhar’, da dimensao afeto e estimulagdao
verifica-se que, numa amostra de 88 pais inquiridos, 55
(62,5%) referiram nunca sentir dificuldade em estimular o
seu RN através do olhar e do toque, e somente 1 (1,1%)
afirma sentir dificuldade muitas vezes.

Através da analise a Tabela 10, que apresenta os
resultados obtidos relativamente ao grau de dificuldade
dos pais no desempenho do seu papel parental,
relativamente ao indicador 'saber como agir/atuar quando
0 bebé se engasga’ da dimensdo seguranca e prevencao
de acidentes, verificou-se que numa amostra de 88 pais
inquiridos, 31 (35,2%) referem sentir raramente
dificuldade, e apenas 3 (3,4%) referem sentir sempre
dificuldade em saber como agir perante o engasgamento
do seu bebé.

A partir de uma outra pergunta apresentada no
questionario usado neste estudo, que pretendia
determinar a quem a nossa amostra recorreria, com maior
frequéncia, para dissipar dulvidas relativamente aos
cuidados a ter com o seu bebé, verificdmos que a familia,
o enfermeiro e o pediatra constituem os meios de apoio
para obtencdo de informagdao mais usualmente utilizados
pelos pais inquiridos. Relativamente ao segundo meio de
auxilio mais utilizado pelos pais inquiridos, para tirar
dlvidas sobre os cuidados a ter com o seu bebé,
verificou-se ser o enfermeiro, a pessoa mais
frequentemente solicitada por estes. Por ultimo, a outra
pessoa a quem o0s pais referem recorrer com mais
frequéncia para tirar davidas sobre os cuidados a ter com
o seu RN, é o pediatra, com uma frequéncia de 47 pais.

Discussao dos resultados e conclusao

O desempenho do papel parental constitui uma das mais
dificeis experiéncias humanas, onde sdo colocados a prova
todos os aspetos que constituem um ser humano adulto.
Cuidar de um ser, tdo fragil e indefeso como o bebé, exige
uma dimensdo impressionante de saberes/competéncias
que serdo adquiridas ao longo da vida, através de
vivéncias individuais e coletivas.

Neste sentido, no presente estudo procuramos conhecer
as dificuldades que os pais apresentam no cuidar do RN,
durante o primeiro més de vida.

A populagdo deste estudo contou com 88 pais,
predominantemente do sexo feminino, a maioria casados
ou em unido de facto, com média de idade de 30,59 anos
e maioritariamente com apenas um filho. Constatdmos
também, relativamente as habilitagdes literarias, que a
nossa amostra possuia, predominantemente, o ensino
secunddrio ou uma licenciatura. Quanto ao local de
residéncia verificAmos que a grande parte da amostra
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reside em local urbano, e coabita na sua maioria com o
companheiro(a) e filho(s).

Belo®, num estudo sobre a auto-percep¢do materna das
competéncias no cuidar do RN de termo, a média de
idades das maes se situava nos 28,6 anos. De referir que,
durante a nossa pesquisa bibliografica ndo encontréamos
estudos em que a média de idades dos pais de RN se
encontrasse muito acima dos 31 anos. Silval, num estudo
por este realizado, obteve face ao estado civil também
resultados similares a nossa investigagdo em que, 63,6%
dos pais eram casados, 18,2% viviam em unido de facto e
18,2% eram solteiros comparativamente e 9,1% dos pais
eram separados.

VerificAmos ainda que a maioria dos pais ndo tinha
realizado o curso de preparacao para o parto, nem as
consultas de enfermagem de vigilancia da gravidez.

Em relagdo as dificuldades sentidas pelos pais no cuidar
do RN durante o primeiro més de vida, e apds a aplicagdo
de 34 questdes de resposta tipo likert, agrupadas em 8
categorias principais: Aleitamento Materno; Aleitamento
Artificial; Eliminagdo Vesical; Eliminacdo Intestinal;
Cuidados de Higiene e Conforto; Sono e Repouso; Afecto
e Estimulacdo e Seguranca e Prevencdao de Acidentes;
verificdmos as conclusGes a seguir apresentadas.

Quanto ao indicador 'pega do mamilo’ da dimenséao
aleitamento materno, um numero significativo de pais
referem que nunca ou que raramente sentem dificuldades.
Silva!, num estudo anteriormente referido, concluiu que
uma percentagem significativa de pais apresentava
dificuldade no que diz respeito a alimentacdao do RN.
Segundo este autor, os pais apresentam um nivel de
conhecimentos “moderado” e “elevado”, 28,6% e 57,1%
respetivamente, no entanto, 71,4% consideram que as
dificuldades se mantém a um nivel “moderado” e
“elevado”. Este facto prende-se muitas vezes pela
dificuldade na adaptacdo ou pega do RN a mama da mae.
A mde tem de aprender como segurar a mama e
posicionar o RN, para que este pegue bem na mama, da
mesma forma que também o RN tem de aprender a
realizar preensdo do mamilo para ter uma sucgao eficaz.

Ao nivel do indicador ‘'saber como agir para
cuidar/prevenir as "“assaduras” da dimensdo eliminacdao
vesical a maioria dos pais refere gque nunca sentem
dificuldade contrastando com um pequeno nimero de pais
que referem sentir sempre dificuldade. Silva®, no que diz
respeito a dificuldade identificada, na dimensdo higiene e
conforto do RN, nomeadamente aos cuidados a regido
perineal e peri-anal, concluiu que: os pais apresentam
conhecimentos sobre esta tematica, uma vez ndo se
apresentar na pratica dificuldades em 71,4% dos
inquiridos e apenas 28,6% revelaram ainda sentirem
dificuldades elevadas.

Ao nivel do indicador 'saber como agir em situacdo de
diarreia ou prisdo de ventre’ da dimensdo eliminagao
intestinal, um numero significativo de pais, referem sentir
dificuldades algumas vezes. Silva(1) concluiu através do
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seu estudo, que no que diz respeito a eliminacdo intestinal
do RN, a obstipacdo constituia uma das dificuldades
apresentadas pelos pais. Concluiu que 71,4% da sua
amostra apresentava conhecimentos de nivel “moderado”
e “elevado” nesta tematica, ao passo que 42,9%
revelaram sentir dificuldades de nivel “moderado” e
“elevado”, mantendo-se muitas dulvidas e dificuldades
aquando da ocorréncia destas situagoes.

A nivel do indicador ‘'saber como agir/actuar quando o
bebé se engasga’, da dimensdo seguranca e prevengdo de
acidentes a maioria dos pais, referem que raramente
sentem dificuldades, enquanto que, um pequena
percentagem revela nunca sentir dificuldades. Silval
identificou a importancia da Técnica de Heimlich para
ajudar os pais nas suas dificuldades quando o RN se
engasga. Segundo o seu estudo 57,1% dos pais revelam
que desconhecem a técnica, no entanto 42,9% dos
inquiridos revelam interesse em conhecer melhor a
aplicagdao da mesma.

Por sua vez, quanto as fontes de recurso que os pais
utilizam para tirarem ddvidas sobre os cuidados a ter com
o RN, constatdmos que a familia, o enfermeiro e o
pediatra sdo as fontes de maior apoio que os pais
procuram para tirar ddvidas. Macedo®, através de
entrevistas realizadas a pais de recém-nascidos revelou,
recorrendo ao conhecimento dos diversos recursos a que
estes recorrem, que o contributo de diferentes “recursos”
é fundamental para a evolucdo bem-sucedida de um
processo de transicdo para a parentalidade. De acordo
com este estudo, as pessoas entrevistadas revelaram que
a “familia” foi considerada como o apoio mais importante
a diversos niveis (material, psicolégico, nos cuidados ao
bebé, esclarecimento de duvidas e na partilha de
experiéncias). Com todos estes dados é possivel concluir
que os pais de RN passam por uma série de obstaculos,
duvidas e receios durante o primeiro més de vida.

Reforcamos portanto, a importancia da necessidade de os
profissionais de salde estarem capacitados para este
desafio, pois sdo muitas vezes o recurso que os pais mais
utilizam para tirar dlvidas sobre os cuidados a ter com o
seu RN. Desta forma, entende-mos assim que os
profissionais de salde, nomeadamente enfermeiros,
devem promover e planear o desenvolvimento de acdes
educativas para capacitar os pais para o seu papel
parental.

Consideramos ainda fundamental, referir na conclusdo
desta investigacdo, a dificuldade que tivemos em
encontrar estudos publicados sobre esta tematica, pois ao
longo da pesquisa bibliografica desenvolvida, deparamo-
nos com varios estudos cujos conteldos pouco ou nada
abordavam as dificuldades dos pais no cuidar,
especificamente no primeiro més de vida. Outra
dificuldade sentida relaciona-se com o facto de termos
optado por elaborar um questionario sobre as dificuldades
dos pais no cuidar do RN durante o primeiro més de vida,
pois ndo conseguimos até ao momento ter conhecimento
de nenhuma escala que englobasse as dificuldades dos
pais no primeiro més de vida.
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Notas

De la casa editorial

La version de este manuscrito es original del autor y no se
le ha hecho ninguna intervencién editorial posterior, por lo
que es de entera responsabilidad del autor.

La casa editorial (Mednet) informa a sus lectores que
todos los articulos publicados en Medwave en castellano,
independiente de su origen, son sometidos a revision de
estilo y correccion de presentacion para dejarlo en estilo
de la casa. Sin embargo, cuando los articulos son
enviados en portugués u otro idioma, no estd dentro de
las posibilidades de la editora llevar a cabo estas mejoras
de calidad. Una vez aceptados, estos articulos son
publicados tal como fueron enviados.

Declaracion de conflicto de intereses

El autor ha completado el formulario de declaracion de
conflictos de intereses del ICMJE traducido al castellano
por Medwave, y declara no haber recibido financiamiento
para la realizacién del articulo/investigacion; no tener
relaciones financieras con organizaciones que podrian
tener intereses en el articulo publicado, en los ultimos tres
aflos; y no tener otras relaciones o actividades que
podrian influir sobre el articulo publicado. El formulario
puede ser solicitado contactando al autor responsable.

Aspectos éticos

Los autores declaran haber pedido autorizacion a los
coordinadores de los diferentes centros de salud, para la
realizacion de las entrevistas a los padres de los nifios
entre 0 y 1 mes de edad que se atendian en las
instituciones que tienen a cargo. En cuanto a la proteccion
de la confidencialidad de los entrevistados y sus hijos, en
ningln momento seran revelados o publicados sus
nombres, ni fotografias o declaracién personal o familiar,
en correspondencia con los principios del Acta de Helsinki.
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Tablas
Idade (anos)

Média (x) 30,59
Mediana (x~) 31

Moda (Mo) 31

Desvio Padrao (SD) 5,275

Valor Maximo (Xmsx, 41

Valor Minimo (Xyin, 18

N 88

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra face a idade.

Ne %
Saber ler e escrever 3 3,4
22 Ciclo (entre 0 52 e 0 62 ano) 1 11
32 Ciclo (entre 0 72 e 0 92 ano) 21 23,9
Nivel de escolaridade Ensino Secundario (entre 0 102 e 0 122 ano) 29 33,0
Ensino Pés-Secundario (Curso Profissional/ CET) 4 4,5
Bacharelato 3 3,4
Licenciatura 26 29,5
Mestrado 1 1,1
Total 88 100,0
Tabela 2. Distribuicdo da amostra face ao nivel de escolaridade.
N2 %
Solteira(o) 13 14,8
51 58,0
Estado Civil Casada(o)
Unido de facto 16 18,2
Divorciado 8 9,1
Total 88 100,0

Tabela 3. Distribuicdo da amostra face ao estado civil.
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Ne %
Empregada(o) 70 79,5
Situaca fissional
ituagdo profissiona Desempregadalo) 18 205
Total 88 100,0
Tabela 4. Distribuigdo da amostra segundo a situacdo profissional.
N2 %
Com companheiro(a) 9 10,2
Com companheiro(a) e outros familiares 3 3,4
Constituicdo do agregado familiar Com ofs) filho(s) 10 11,4
Outro(s) 3 3,4
Com companheiro(a) e filho(s) 53 60,2
Com companheiro(a), outros familiares e com o(s) filho(s) 10 11,4
Total 88 100,0
Tabela 5. Distribuicdo da amostra segundo a constituicdo do agregado familiar.
N2 %
Nao 60 68,2
Realizagao de curso de preparagao para o parto
Sim 28 31,8
Total 88 100,0
Tabela 6. Distribuicdo da amostra de acordo com a realizacdo do curso de preparacdo para o parto.
N2 %
Nunca sinto | 19 | 21,6
dificuldade
Raramente sinto | 22 25,0
dificuldade
Algumas vezes sinto | 19 | 21,6
Grau de dificuldade dos pais no desempenho do seu papel mie/pai, = dificuldade
relativamente ao aleitamento materno: ‘pega do mamilo’ Muitas vezes sinto | 11 | 12,5
dificuldade
Sinto sempre | 5 5,7
dificuldade
N3o respondeu 12 13,6
Total 88 100,0

Tabela 7. Distribuicdo da amostra de acordo com o grau de dificuldade dos pais no desempenho do seu

papel mae/pai, relativamente ao aleitamento materno: 'pega do mamilo’.
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Grau de dificuldade dos pais no desempenho do seu
papel m3e/pai, relativamente a eliminacdo vesical:
‘saber como agir para cuidar/prevenir as “assaduras

Nunca sinto dificuldade

Raramente sinto
dificuldade

Algumas vezes sinto
dificuldade

Muitas vezes sinto
dificuldade

Sinto sempre dificuldade

Nao respondeu

Total

39
24

16

1
88

%
44,3
27,3

18,2

5,7

3,4

1,1
100,0

Tabela 8. Distribuicdo da amostra de acordo com o grau de dificuldade dos pais no desempenho do seu
papel mae/pai, relativamente a eliminagdo vesical: ‘saber como agir para cuidar/prevenir as “assaduras”.

Grau de dificuldade dos pais no desempenho do seu papel mae/pai,
relativamente a eliminagao intestinal: ‘saber com agir em situagdo de
diarreia ou prisdo de ventre’

Nunca

dificuldade

Raramente
dificuldade

Muitas vezes sinto
dificuldade

Sinto

dificuldade

Algumas
sinto dificuldade

sinto

sinto

vezes

sempre

Ndo respondeu

Total

Ne
12

26

34

7

88

%
13,6

29,5

38,6

6,8

3,4

8,0

100,0

Tabela 9. Distribuicdo da amostra de acordo com o grau de dificuldade dos pais no desempenho do seu
papel mée/pai, relativamente a eliminagdo intestinal: 'saber com agir em situacdo de diarreia ou prisdo de

ventre’.
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N2 %

Nunca sinto | 16 | 18,2
dificuldade
Raramente sinto | 31 | 35,2

Grau de dificuldade dos pais no desempenho do seu papel mae/pai, dificuldade

relativamente a segurancga e prevencao de acidentes: ‘saber como Algumas  vezes | 29 33,0
sinto dificuldade

. . ;

agir/atuar quando o bebé se engasga Muitas vezes sinto | 7 8,0
dificuldade
Sinto sempre | 3 3,4
dificuldade
N3o respondeu 2 2,3
Total 88 | 100,0

Tabela 10. Distribuicdo da amostra de acordo com o grau de dificuldade dos pais no desempenho do seu
papel mae/pai, relativamente a seguranga e prevencao de acidentes: 'saber como agir/atuar quando o bebé
se engasga”.
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