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Necessidades de aprendizagem das maes e dos pais

durante a gravidez

Mothers and fathers learning needs during pregnancy
Necesidades de aprendizaje de las madres y de los padres durante el embarazo

Resumo

Enquadramento: A adaptagio a gravidez implica que quem a vivencia incorpore um conjunto de com-
peténcias que permitam a promogio da satide. O conhecimento disciplinar que suporta a identificagio
das necessidades de aprendizagem ¢ ainda limitado.

Objetivo: Identificar as necessidades de aprendizagem, das mées e dos pais, para a promogio do au-
tocuidado durante a gravidez.

Metodologia: Estudo transversal, qualitativo. Participaram 80 mies e 20 pais, com inten¢do de
engravidar ou gravidez atual ou prévia. Foram salvaguardados os principios éticos. Foram realizadas
entrevistas, entre janeiro e junho 2016. Os dados foram submetidos a andlise de contetdo (grounded
zznzz/ysz's), com recurso ao NVivoll.

Resultados: As necessidades de aprendizagem identificadas pelas maes e pais foram categorizadas
em preparar-se para a gravidez; ajustar-se a gravidez; cuidar de si; cuidar do bebé (feto); assegurar a
vigilancia da satde.

Concluséo: Para se adaptarem a gravidez emergem trés dominios de necessidades em cuidados - pro-
cesso corporal, autocuidado/autovigilancia e satide fetal. As necessidades identificadas na mie e pai sao
sobreponiveis, pelo que poder-se-d considerar o casal como cliente dos cuidados.

Palavras-chave: gravidez; autocuidado; avaliacio das necessidades educacionais; cuidados de enfermagem

Abstract

Background: The adjustment to pregnancy implies that those who experience it incorporate a set
of skills for health promotion. The disciplinary knowledge supporting the identification of learning
needs is still limited.

Objective: To identify mothers” and fathers’ learning needs to promote self-care during pregnancy.
Methodology: Cross-sectional and qualitative study with 80 mothers and 20 fathers intending to be-
come pregnant or with a previous or current pregnancy. Ethical principles were safeguarded. Interviews
were conducted between January and June 2016. Data were subjected to content analysis (grounded
analysis) using NVivoll.

Results: The learning needs identified by mothers and fathers were divided into the following categories:
preparing for pregnancy, adjusting to pregnancy, caring for oneself, caring for the baby (fetus), and
ensuring health surveillance.

Conclusion: Three domains of care needs emerged in the adjustment to pregnancy: body process,
self-care/self-monitoring, and fetal health. Mothers and fathers have overlapping needs, so the couple
can be considered a client of care.

Keywords: pregnancy; self-care; educational needs assessment; nursing care

Resumen

Marco contextual: La adaptacién al embarazo implica que quienes lo viven incorporan un conjunto
de habilidades que permiten la promocién de la salud. Los conocimientos disciplinarios que apoyan la
identificacién de las necesidades de aprendizaje son todavia limitados.

Objetivo: Identificar las necesidades de aprendizaje de las madres y los padres para la promocién del
autocuidado durante el embarazo.

Metodologia: Estudio transversal y cualitativo. Los participantes fueron 20 padres y 80 madres con
intencién de quedarse embarazadas, que estaban embarazadas o que lo habian estado anteriormente.
Se respetaron los principios éticos. Las entrevistas se realizaron entre enero y junio de 2016. Los datos
se sometieron a un andlisis de contenido (grounded analysis), para lo cual se recurrié a NVivoll.
Resultados: Las necesidades de aprendizaje identificadas por las madres y los padres se clasificaron
como prepararse para el embarazo; adaptarse al embarazo; cuidar de uno mismo; cuidar del bebé (feto);
asegurar la vigilancia de la salud.

Conclusién: Para adaptarse al embarazo, surgen tres dmbitos de necesidades de cuidados: proceso
corporal, autocuidado/autovigilancia y salud fetal. Las necesidades identificadas en la madre y el padre
se superponen, por lo que la pareja puede ser considerada como cliente de los cuidados.

Palabras clave: embarazo; autocuidado; evaluacion de las necesidades educativas; atencién de enfermeria
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Introdugio

Os enfermeiros especialistas em enfermagem de satide
materna e obstétrica (ESMO) tém assumido como parte
integrante da sua missio, capacitar a mulher e familia
para o autocuidado e autovigilancia, bem como promover
uma vivéncia positiva do processo de gravidez, através de
intervengées individuais ou em grupo (Ordem dos Enfer-
meiros [OE], 2018). Estas interveng¢des que constituem
a assisténcia pré-natal concebida e implementada pelos
enfermeiros, em particular pelos enfermeiros especialistas
em enfermagem de satide materna e obstétrica (EEES-
MO), sao fundamentais para salvar vidas e melhorar o
bem-estar, a utilizagio dos cuidados de satide ¢ a qualidade
dos cuidados.

A transi¢do para a parentalidade ¢, atualmente, viven-
ciada pela maioria dos casais de forma desejada, por essa
razdo, mesmo ainda durante a gravidez, estdo altamente
envolvidos na adog¢io de comportamentos sauddveis e
na preparagdo antecipada da etapa seguinte (Cardoso,
2011; Jones et al., 2019). Esta predisposi¢io para uma
participago ativa é notdvel nao s6 nas mulheres, mas
também se tem observado um interesse crescente por parte
dos homens (Andersson et al., 2016), em particular nas
questdes que envolvem a preparagio para a parentalidade
(Entsieh & Hallstrom, 2016; Mniszak et al., 2019).

A adogio de um modelo de cuidados centrado no casal
gravido, como facilitador da sua participagdo ativa em
todo o processo, exige que a avaliacdo, o diagndstico e as
intervengdes se centrem na resposta s suas necessidades
em cuidados (Andersson et al., 2016; Almalik & Mosleh,
2017; Direcao-Geral da Sadde [DGS], 2015; Jones et al.,
2019; OE, 2018; World Health Organization [WHO],
2018).

Todavia, atualmente nio existem estudos que descrevam
as necessidades, sensiveis aos cuidados de enfermagem,
das mulheres e dos homens portugueses para manterem
a satide durante a gravidez. Assim, partiu-se para o de-
senvolvimento de um estudo cujo objetivo ¢ identificar
as necessidades de aprendizagem das mies e dos pais para
promoverem o autocuidado durante a gravidez.

Enquadramento

A qualidade e a satisfagdo com os cuidados de enferma-
gem podem ter como péndulo a resposta as necessidades
percebidas pelos clientes. Por isso, a identificagio das
necessidades torna-se um passo incontorndvel para a
concegio ¢ implementacio dos cuidados. Contudo, ainda
¢ limitado o conhecimento disciplinar das necessidades
de aprendizagem durante a gravidez para promoverem
a respetiva saide e garantirem o potencial mdximo de
satide do seu filho, na perspetiva das préprias maes e pais
que a vivenciam. A maioria dos estudos encontrados
centram-se em temdticas especificas, como por exemplo
a nutri¢do (Lucas etal., 2014), a atividade fisica (Broberg
et al., 2015) ou a toma de medicamentos na gravidez
(Ceulemans et al., 2019). Alguns estudos identificam
necessidades mais amplas, abrangendo diversos topicos

de interesse, mas centrados apenas na perspetiva das mu-
lheres (Almalik & Mosleh, 2017; Kamali et al., 2017).
Alguns tépicos considerados relevantes para as mulheres,
incluem a gestio de complicagdes major, as avaliagdes e
consultas médicas, a dieta adequada, informagées sobre
medicamentos e suplementos, cuidados com o feto e
complicagdes apds o parto.

Sobre as necessidades percebidas pelas mulheres e homens,
a0 longo de toda a gravidez, destaca-se o estudo de Jones
et al. (2019) que procurou aproximar o contetido dos
contactos pré-natais as necessidades percebidas pelos
proprios. Verificaram que as necessidades de aprendizagem
das maes podem ser agrupadas em trés grandes temas:
desenvolver relagoes (com o feto/bebé, amigos e familia);
bem-estar emocional e aspetos praticos. Observaram ainda
que as mies e os pais tém necessidades de aprendizagem
diferentes e em momentos diferentes. As maes eram claras
sobre o que queriam saber, mas os pais revelavam neces-
sidades mais vagas. Este estudo destaca a dificuldade dos
pais em saber o que precisam de aprender, a semelhanca
do estudo de Palsson et al. (2017), o qual constata ainda
a considerdvel diversidade individual.

A referéncia 2 promogio da respetiva satide durante a gra-
videz remete para o fenémeno do autocuidado, que pode
ser compreendido pela teoria do Défice de Autocuidado
de Enfermagem de Orem (Orem, 2001). De uma forma
geral, o autocuidado é uma fungio humana reguladora
que as pessoas tém que desempenhar por si préprias, no
sentido de preservar a vida, a satide, o desenvolvimento e
o bem-estar. Ou seja, ¢ aprendida e executada de acordo
com as suas necessidades. A gravidez, enquanto estadio de
desenvolvimento humano com caracteristicas especificas,
¢ aqui entendida como uma condi¢io que vai implicar
novas necessidades e, consequentemente, novos requisitos
para o autocuidado.

Assim, no contexto portugués, considera-se pertinen-
te que qualquer contributo para prdticas promotoras
do autocuidado e do bem-estar das gravidas e dos seus
companheiros tenha inicio com o conhecimento das
necessidades de aprendizagem percebidas pelos préprios.

Questao de investigacao

Quais sao as necessidades de aprendizagem percebidas
pelas mies e pelos pais, para assegurarem o autocuidado
na gravidez?

Metodologia

Foi preconizado um estudo transversal, descritivo-explo-
ratorio e de abordagem qualitativa.

Os participantes foram selecionados com a colaboragio
dos profissionais de satde das institui¢oes onde se reali-
zaram as entrevistas. A amostragem foi de conveniéncia
ou acidental e os critérios de inclusio definidos foram:
aceitar participar no estudo depois de conhecer os ob-
jetivos do mesmo, pretender vivenciar em breve uma
gravidez/estar a vivenciar uma gravidez/ter vivenciado
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recentemente uma gravidez. Foram realizadas entrevistas a
um total de 80 mulheres e 20 homens. A diferenca entre
o nimero de participantes pode ser justificada pela redu-
zida participagio dos pais nas consultas e programas de
satde, durante o periodo em que foi realizado o estudo.
As mulheres tinham em média 32 anos (32,3 + 5,98),
variando entre os 16 e os 45 anos e os homens em mé-
dia 34 anos (34,2 + 7,52), variando entre os 25 e os 56
anos de idade. A escolaridade dos participantes foi em
média de 12 anos (12,95 + 3,74), a maioria estava casada
(56%) e cerca de metade vivia no meio urbano (49%).
Os participantes distribuiram-se de forma diferente pelos
cinco momentos previstos para a realizacio da entrevista,
periodo pré-concecional (8%), 1° trimestre (22%), 2°
trimestre (23%), 3° trimestre (37%) e periodo apds o
parto (10%). A maioria (61%) estava a vivenciar a sua
primeira gravidez.

O guido da entrevista semiestruturada foi construido em
blocos temdticos, tendo em consideragao os objetivos
do estudo. Para proceder ao pré-teste realizaram-se duas
entrevistas (a uma mae e a um pai). Da andlise da reali-
zagdo do pré-teste ndo emergiu necessidade de alteragao
as questoes colocadas. Além dos dados de caracterizagao
sociodemografica e da histéria obstétrica, incluiu questdes
que detalhavam e permitiam obter resposta a questao
central: “O que pensa que serd/é/foi necessdrio aprender
para conseguir cuidar-se e assegurar com confianga a sua
satde e a do seu filho, durante a gravidez?”. O modo e
o momento em que as questoes foram formuladas esti-
veram dependentes no decurso de cada entrevista, com
uma dura¢io média de 20 minutos. No final de cada
entrevista era partilhado o contetido recolhido e obtida
a concordancia e validagao por parte dos participantes.
Antes da implementagio da recolha de dados foi realizado
um contacto com todas as instituicoes e servicos onde se
pretendia desenvolver o estudo, com o objetivo de confir-
mar as autorizagoes previamente concedidas e o calenddrio
para a realizagao das entrevistas. Os profissionais de saide
responsgveis colaboraram na identificagao dos potenciais
participantes, através dos registos de marcagio das con-
sultas de planeamento familiar, satide materna, puerpério
e dos inscritos nos programas de satide “Preparagao para
o parto e parentalidade” e “Recuperagio pés-parto”. O
primeiro contacto com os participantes foi feito pelo
profissional de satde responsdvel. Apds manifestagao de
interesse em participar no estudo, foi feita a abordagem
pela investigadora no sentido de explicar os objetivos e os
procedimentos, com vista & obtengao do consentimento
informado.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em ins-
titui¢oes de satide da regiao Norte de Portugal (Unidades
de Cuidados de Satide Personalizados, Unidades de Satde
Familiares, Unidades de Cuidados 8 Comunidade e Con-
sulta externa do hospital), entre janeiro ¢ junho de 2016.
O estudo foi autorizado pela Comissio de Etica da ARS
Norte (Parecer N.° 120/2015, estudo T489).

A recolha dos dados atingiu a saturagio tedrica quando
as novas entrevistas jd nio acrescentavam contedo novo
as categorias ou alteragio das categorias ji encontradas.
Ainda que o nimero de participantes homens, quando

comparado com as mulheres, tenha sido inferior, cons-
tatou-se uma menor variabilidade nas suas respostas pelo
que a obtengao da saturagao tedrica foi observada entre
a 142 ¢ a 162 entrevista, todavia foram realizadas mais
quatro para confirmacio. Nas entrevistas das mulheres
observou-se uma maior variabilidade das respostas, pelo
que a satura¢do s6 foi obtida préximo das 80. As entrevis-
tas, depois de transcritas, foram analisadas e organizadas
seguindo o método de microandlise grounded analysis
(Strauss & Corbin, 2008), com recurso ao soffware NVivo
11. Este processo de andlise foi orientado por questoes
especificas elaboradas a partir da questao inicial. O pri-
meiro passo foi a sele¢io detalhada do material que se
referia claramente a aspetos do autocuidado durante
a gravidez. Posteriormente, procedeu-se a codificagio
através da decomposicio dos textos das entrevistas em
unidades de anilise, possibilitando progressivamente e
num processo de comparagio constante a construgio de
diferentes categorias. Estas categorias definiram as dreas
conceptuais das necessidades de aprendizagem para o
autocuidado durante a gravidez e incluiram as subcate-
gorias que descreviam as temdticas dentro de cada drea.

Resultados

A perspetiva das mies e dos pais sobre as necessidades
de aprendizagem para cuidarem da sua prépria satde e
assegurarem a satde do seu filho durante a gravidez foi
categorizada em cinco dreas: Preparar-se para a gravidez;
Ajustar-se a gravidez; Cuidar de si; Cuidar do bebé (fero);
Assegurar a vigildncia da saiide.

Todas as categorias definidas incluem necessidades de
aprendizagem identificadas pelas maes e pelos pais, ainda
que algumas temdticas dentro de duas destas categorias
tenham emergido a partir exclusivamente do discurso
das maes (Tabela 1).

Preparar-se para a gravidez

No periodo pré-concecional, maes e pais, destacaram a
necessidade de saberem mais sobre a consulta pré-con-
cecional e a quem deveriam recorrer. Apenas as maes
referiram necessidades de aprendizagem sobre a vacina-
a0 neste perfodo. “Mesmo antes da gravidez quando se
decide engravidar, como se deve fazer?” (E 33, homem).

Ajustar-se a gravidez

As maes e os pais referiram que no inicio ¢ dificil verba-
lizarem o que precisardo de aprender, principalmente os
que se encontram na primeira gravidez. Porém, ambos
identificaram necessidades relacionadas com adaptagio, o
estado da satde e evolucio da gravidez, a sintomatologia
e, as doengas ou complicagoes.

“Nao faco a minima ideia que cuidados especificos a
gravidez requer e gostava de saber mais” (E 2, homem).
“O que acontece com 0 nosso corpo, as mudangas... e
os cuidados.” (E 45, mulher).

Saber se a gravidez estava a decorrer de acordo com o
esperado e como iria evoluir foi muitas vezes referida. As
mies e os pais referiram a necessidade de um cronograma
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para a gravidez. “Sobre as diversas fases da gestacio,

que ndo fago ideia . . .” (E 1, mulher). “Uso aplicagoes
que informam sobre a evolugio da gravidez . . .” (E 70,
homem).

Sobre a sintomatologia durante a gravidez, mais frequen-
temente os pais, referiram querer saber se os sintomas
sio normais e como os podem resolver. “O que posso
fazer para os enjoos? foi a primeira pergunta . ..” (E 15,
mulher); “Sintomas que ela tem, se sio ou nio normais”
(E 30, homem).

No tema doengas e complicagoes da gravidez, referido
muito frequentemente por ambos, destacam-se as medidas
de prevengio e as implicagoes para o feto. Particularmente
os pais, referiram necessitar de saber mais sobre como
podiam ajudar perante algum problema, assumindo-se
como um apoio e suporte fundamental. “Alguma dor que
lhe desse e 0 que eu deveria fazer, se acontecer alguma
coisa o que eu posso fazer?” (E 46, homem); “E preciso
o outro para alertar de alguns sinais . . .” (E 6, homem).

Cuidar de si

Nesta categoria foram incluidas todas as temdticas rela-
cionadas com cuidados que a mae teria consigo prépria,
ainda que muitos deles contem com a participagio do pai,
nomeadamente a alimentacio, as emogoes, a sexualidade
e relacdo do casal, e os aspetos da seguranca e prevengio
de acidentes. Mesmo aqueles que ndo envolvem o pai di-
retamente, este mencionou necessitar saber também sobre
os temas, como por exemplo os cuidados com o corpo,
o vestudrio e a medicagio ou suplementos. Muitas vezes
pelas implicagoes que teriam na satide do filho (feto). “Se
pintar as unhas ¢ prejudicial, se pintar o cabelo ¢ preju-
dicial . . .” (E 48, homem); “Sobre a posi¢io corporal da
grédvida no final da gravidez.” (E 6, homem); “Adequagio
do vestudrio para nao apertar a barriga” (E 46, homem).
Destacam-se as referéncias aos cuidados com a alimentacio
pela frequéncia com que foram referidos. Em particular,
os aspetos relacionados com a escolha ou confegao dos
alimentos e a prevencio de infe¢oes alimentares. Como
controlar o aumento ponderal ao longo da gravidez foi
referido de forma muito mais expressiva pelas maes. “Na
minha perspetiva os hébitos alimentares, quando o teste foi
positivo a questio foi: “e agora? O que podes comer?” (E
24, homem); “Tive que aprender a lavar bem os legumes
e tive dtvidas sobre o uso do produto do supermercado
para desinfetar . . .“ (E 59, mulher).

Os cuidados com o corpo incluiram aspetos relacionados
com a higiene corporal, a escolha de produtos de higiene
e cosmética e, massagens. As posturas e mecinica cor-
poral, incidiam sobretudo sobre a adequagao destas no
final da gravidez.

No tema atividade fisica e repouso, incluem-se aspe-
tos como os esforgos fisicos, questoes sobre a maior ou
menor necessidade de repouso e a prética de exercicio
mais adequada a gravidez. Os esforcos fisicos foram mais
vezes mencionados pelas maes e apenas elas falaram nos
exercicios do pavimento pélvico.

Compreender as alteragoes emocionais, os seus efeitos e
aprender a lidar com as emogdes negativas foram aspetos
mencionados no tema das emogoes, em particular pelos

pais. “O estado emocional e os efeitos no bem-estar da
mie e do bebé.” (E 46, homem); “Aprender a ser um ponto
de equilibrio emocional . . .” (E 33, homem).

No tema sexualidade e relagio do casal, incluem-se aspetos
como a adaptagao das préticas sexuais e como a gravidez
influencia a relagio do casal. Ainda que referidos por
ambos, algumas mulheres mencionaram ser um assunto
pessoal que nao gostariam de partilhar com os profissionais
de satde. A ideia de que a relagio sexual pode prejudicar o
bem-estar fetal ainda prevalece nos discursos. “Sao coisas
mais pessoais em que nio falamos com o médico ou o
enfermeiro, por exemplo a vida sexual.” (E 1, mulher);
“A vivéncia da sexualidade, se poderd prejudicar o desen-
volvimento do bebé . . .” (E 48, homem).

No tema dos medicamentos e suplementos, as necessida-
des recaem sobretudo sobre que medicamentos a gravida
pode tomar e qual a justificagdo para a toma de alguns
medicamentos e/ou suplementos.

As necessidades relacionadas com o tema da exposigao
a fatores de risco incluiram, para ambos, essencialmente
a escolha de produtos para a higiene da casa, o uso de
substancias nocivas e o ambiente. “Aprender sobre locais
com radiagao, mudangas bruscas de temperatura, polui-
G40, locais com demasiada concentragio de pessoas . . .”
(E 6, homem).

O tema atividade laboral, referido por ambos, relaciona-
-se com aspetos como a gestio do ambiente no local de
trabalho, os esforcos fisicos ¢ o stresse no emprego, mas
também com o conhecimento dos direitos sociolaborais.
“Em termos de dizer ao patrio, informagio sobre baixa,
direitos na gravidez . . .” (E 45, mulher).

A seguranga e prevencio de acidentes, inclui necessida-
des de aprendizagem muitas vezes referidas pelos pais,
reportando-se essencialmente a aspetos relacionados com
a condugido automovel, a realizacio de viagens de avido e
os cuidados com os animais domésticos. “Saber se devo
aumentar a prote¢io com os animais, devo usar luvas?
Mdscara?” (E 49, mulher); “E os cuidados com a conducio
do carro, porque agora tem mais riscos” (E 61, homem).

Cuidar do bebé (feto)

Conhecer o desenvolvimento e o crescimento do bebé
a0 longo de toda a gravidez foi uma das temdticas mais
frequentemente referida por ambos, nomeadamente as
suas caracteristicas fisicas, o sexo e as competéncias que
vai adquirindo. Ainda que muitas das necessidades de
aprendizagem incluidas em outras categorias tivessem
subjacente a preocupag¢io em garantirem o potencial
mdximo da satde do filho, enquanto feto. Desta forma,
o tema satide do bebé inclui necessidade de informacoes
sobre o seu estado de satde, o seu bem-estar, posturas
corporais fetais e a influéncia de alguns fatores que podem
ser controlados. “Assim como os valores dos batimentos
cardiacos do bebé, porque sé dizem estd tudo bem!” (E
86, mulher); “O desenvolvimento da bebé semana a se-
mana, quanto mede e o que ¢ capaz de sentir ou fazer.”
(E 16, mulher); “Quando comega a ouvir, a mexer, o que
significam as medidas das ecografias . . .” (E 76, homem).
A interagao com o bebé inclui aspetos relacionados com
a comunicagio intrauterina.
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Os padroes de comportamento fetal, referido apenas pelas
mies, relacionavam-se com a identificagio dos primeiros
movimentos fetais e o conhecimento da evolucao deste
padrio ao longo da gravidez.

Assegurar a vigilancia da satde

Esta categoria engloba questoes muito relevantes para
ambos os participantes, pela abrangéncia e frequéncia com
que foram referidas. Inclui os temas consulta pré-natal,
exames clinicos e rastreios, servicos e profissionais. O tema
das consultas estd relacionado com o conhecimento do
calenddrio de consultas previsto e as avaliagdes que sao
efetuadas em cada uma delas. A necessidade de informa-
4o sobre os diversos exames complementares realizados
durante a gravidez foi o tema com maior niimero de refe-
réncias. Neste, foram referidas necessidades relacionadas
com ecografias, anilises clinicas, amniocentese e rastreio

Tabela 1

de cromossomopatias. Em particular, a necessidade de
saberem com antecedéncia os momentos em que estao
previstos e de obterem uma explicagio completa sobre
as indicagoes, os resultados e as suas implicagdes. A or-
ganizagio dos servigos e dos profissionais inclui aspetos
como o servigo onde devem fazer a vigilincia da satide
e/ou que profissional escolher.

“O ntmero de consultas na gravidez, o espagamento entre
elas, todo este planeamento que existe quando ela estd
grévida como consultas, rotinas . ..” (E 58, homem); “Os
exames que vai fazer, como se fazem, para que servem.”
(E 46, homem); “Eu penso que sou obrigada a ir, mas
gostava de saber porque tenho que ir ao centro de satde .
.. deviamos ser melhor encaminhadas...” (E 4, mulher);
“Necessito saber como conciliar os recursos de satide que
temos disponiveis — centro satde, consultas particulares,
consultas no hospital?” (E 33, homem).

Conhecimentos identificados pelas maes e pelos pais como necessdrios para promoverem o autocuidado na

gravidez

Conhecimento sobre:

=
g\
~
B

Preparar—se paraa gravidez

Vacinagio pré-concecional

Consulta pré-concecional

=<

Adaptacio a gravidez

Ajustar-se a gravidez

Sintomatologia

Doengas e complicagoes

Estado da satde e evolugio da gravidez

Alimentagio e evolu¢io ponderal
Cuidados com o corpo

Postura e mecAnica corporal

Vestudrio
Cuidar de si

Emocoes

Sexualidade e relagao do casal
Medicamentos e suplementos

Exposicio a fatores de risco

Atividade laboral

Seguranca e prevencao de acidentes

Atividade fisica e repouso

Desenvolvimento e crescimento

Cuidar do bebé (feto) Estado da satde

Padrées de comportamento

Interagio com o bebé

Fe T P T T T e S S I ST

Assegurar a vigilincia da satide Consulta pré-natal

Exames clinicos e rastreios

Servigos e profissionais

T Tl I I I T o T T B ol el [P

I e

Discussao

As aprendizagens identificadas como necessdrias para
conseguirem assegurar com confianga a sua satide e a do
seu filho durante a gravidez permitiram a construgao de
categorias que deverdo facilitar a conce¢do e implemen-
tagdo de cuidados de enfermagem, com vista 2 promogio

do autocuidado no casal grévido, no contexto portugués.
Estes resultados confirmam o interesse na ado¢io de
comportamentos sauddveis e na preparacio antecipada da
etapa seguinte, tanto pelas maes como pelos pais. Deste
modo, confirma-se que a aten¢do sobre a sadde durante
a gravidez deve incluir o casal grévido, uma recomen-
da¢do também presente em outros estudos (Entsich &
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Hallstrém, 2016; Palsson et al., 2017).

Contrariamente ao observado no estudo de Jones et al.
(2019), as diferencas observadas entre as necessidades das
mies e dos pais nio foram relevantes. Pelo que os resulta-
dos permitem considerar as necessidades de aprendizagem
das maes e dos pais como sobreponiveis.

No entanto, foi possivel observar nas maes uma maior
facilidade em identificar e especificar as necessidades,
possivelmente porque ¢é ela que vive este processo cor-
poral. A maior dificuldade na identifica¢io por parte dos
pais, também foi constatada nos estudos desenvolvidos
por Jones et al. (2019) e Palsson et al. (2017) Este dado
pode ainda refletir a coexisténcia de modelos tradicio-
nais de masculinidade e a crescente disseminacgio de
uma masculinidade cuidadora, notada particularmente no
crescimento consolidado do uso das licengas parentais e
na constatacio de que os homens mais novos sao mais
favordveis as medidas que promovem uma paternidade
precocemente envolvida (Wall et al., 2016). Questoes de
género podem estar presentes quando o bem-estar da
mie e as repercussoes que pode ter na satide do bebé, sao
apresentados como justificagdo para os pais se assumirem
como um apoio fundamental, ou seja, um fator protetor
na gravidez.

Este estudo confirma a variabilidade individual das neces-
sidades de aprendizagem encontradas em outros estudos
(Entsieh & Hallstrom, 2016; Palsson et al., 2017). Esta
variabilidade observou-se nao s6 no contetido, mas tam-
bém na quantidade de informagoes referidas como neces-
sdrias, se uns pareciam querer ter toda a informacio com
vista a aquisi¢do de novos conhecimentos e habilidades,
outros nio sentiam qualquer necessidade. A dificuldade
em gerir a quantidade de informagao disponivel também
foi referida.

As necessidades verificaram-se desde o periodo pré-conce-
cional, ainda que se tenha observado naqueles que vao ser
pais pela primeira vez uma maior dificuldade em antecipar
as aprendizagens que serdo necessérias. No entanto, com
a evolugio da gravidez ocorre um aumento da capacidade
de formular necessidades e expectativas de aprendizagem
mais especificas, como observaram Jones et al. (2019).
Ainda assim, a auséncia de atencio sobre as necessidades
mais precoces pode prolongar-se pelo primeiro trimestre
da gravidez, tendo em conta que o nimero de consultas
ou programas de satide s3o escassos no periodo inicial da
gravidez. Esta lacuna pode ter repercussoes importantes,
uma vez que o primeiro trimestre é um periodo critico
no desenvolvimento fetal sauddvel e no bem-estar emo-
cional da mulher.

De um modo geral, os temas identificados em cada uma
das categorias sao comuns a um elevado nimero de par-
ticipantes e consistentes com os resultados de outros
estudos (Almalik & Mosleh, 2017; Jones et al., 2019;
Kamali et al., 2017). Destacam-se pelo maior niimero
de referéncias, tanto das maes como dos pais, os exames
complementares, a alimentagio, o desenvolvimento fetal,
as doencas ou complicagoes da gravidez e as consultas
pré-natais.

A expressiva necessidade de aprendizagens relacionadas
com os diferentes exames complementares preconizados

para o periodo da gravidez permite questionar o verdadeiro
impacto que estes procedimentos tém no seu bem-estar e
a informacio obtida para uma tomada de decisao cons-
ciente. A semelhanca de outros estudos, estes resultados
revelam a vontade dos participantes em obterem uma
informagio mais completa sobre as indicagoes, os resul-
tados e suas implicagoes (Ahman et al., 2016).

O interesse dos participantes por informagoes relacio-
nadas com o desenvolvimento do bebé e a evoluc¢io da
gravidez foi evidente. Provavelmente porque a gravidez
estd associada a mudangas relevantes que os casais sen-
tem necessidade de antecipar e enfrentar com alguma
competéncia, ou talvez por serem temas poucas vezes
abordados no 4mbito das consultas e dos programas de
satde. A resposta a estas necessidades é muitas vezes
encontrada em sitios da internet ou em aplicagoes infor-
mdticas, como foi referido por alguns participantes deste
estudo. Na revisao da literatura efetuada por Hughson et
al. (2018), é realgado o enorme potencial destes recursos
e que os aplicativos digitais mais utilizados foram os que
continham informacées sobre satide da gravidez e desen-
volvimento fetal. Estes autores indicam a necessidade de
uma melhor orientagdo para o uso destes recursos por
parte das mulheres. Podendo agora acrescentar-se que
esta orientacio deveria estender-se também aos homens.
O presente estudo tem como limitagdes uma amostra de
conveniéncia obtida nos servigos de satde, o que pode ter
facilitado a referéncia a temas habitualmente abordados ou
relacionados com estes contextos. Todos os participantes
sd0 caucasianos, ainda que a amostra se tenha revelado
heterogénea em outras caracteristicas como a idade e as
habilitagdes literdrias. O registo escrito das entrevistas em
vez do registo dudio apesar de aumentar a possibilidade
de perda de informagao, foi minimizado tendo em conta
que todos os procedimentos foram no sentido de se obter
a saturagio dos dados. Por fim, estes resultados podem
nio ser generalizdveis para as necessidades percebidas pelas
mies e pelos pais em outras realidades socioculturais.

Conclusao

As necessidades de aprendizagem percebidas pelas maes
e pelos pais para assegurarem o autocuidado na gravidez
foram agrupadas em cinco categorias. Destas categorias
emergem trés dominios de necessidades em cuidados de
enfermagem, as relacionadas com: 1) o processo corporal;
2) o autocuidado e autovigilancia; e, 3) a satde fetal. As
necessidades identificadas por ambos sao sobreponiveis,
pelo que poder-se-d considerar o casal como cliente dos
cuidados. Assim, a utilizacio da expressio casal gravido
pode assumir um lugar de destaque no modo de ver os
clientes dos cuidados durantes a gravidez, e a consulta
do EEESMO ser marcada para ambos simultaneamente.
A maior dificuldade dos pais em identificar e, sobretudo es-
pecificar as necessidades é a principal diferenca observada,
talvez por nio serem eles a vivenciar o processo corporal
ou porque este modelo de envolvimento é muito recente e
sem referéncias anteriores. Todavia, aqueles que revelaram
predisposi¢ao para aprender identificaram necessidades
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em todas as categorias construidas, com exce¢do para o
conhecimento sobre vacinagio no pré-concecional e os
padrées de comportamento fetal.

O conhecimento destas necessidades contribui para a
concegdo e implementacio de cuidados centrado na pro-
mogao do autocuidado durante gravidez, ao casal. Os
resultados deste estudo constituem o primeiro passo paraa
constru¢ao de um instrumento orientador do processo de
diagndstico nas consultas desenvolvidas pelos enfermeiros
especialistas em ESMO.
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