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INTRODUGAO

A maternidade/paternidade constitui um processo de aquisi¢3o e de transi¢do de pa-
péis, iniciado, de forma mais marcante, na gravidez, segundo Sank (1991 ap.Edwards
2002: 457). Segundo o mesmo autor, a transi¢do acaba quando o pai/m3e desenvolvem
a sensacdo de conforto e de confianca no desempenho do papel de pais. Este processo
tem dois componentes. O primeiro envolve o conhecimento e habilidade nas activida-
des do cuidado do bebé e o segundo abrange a valorizagdo, o conforto, a atitude de
carinho e a preocupacdo com as necessidades e desejos do bebé.

Cuidar do filho implica muitas tarefas que s3o realizadas, diferentemente, de acordo
com a personalidade e experiéncia das maes. Muitas pedem ajuda e instrugdes; outras
desejam resolver sozinhas essas dificuldades, julgando, assim, construir mais solida-
mente a sua competéncia como mae. Em qualquer caso, a presta¢do de cuidados ao
recém-nascido requer conhecimentos e confianca, especialmente quando se trata do
primeiro filho. Uma intervencio educacional bem estruturada é necessaria para dimi-
nuir a ansiedade e a inseguranca das maes, de forma a poderem prestar melhores
cuidados aos seus filhos recém-nascidos. O enfermeiro, enquanto técnico de saude,
fazendo parte de uma equipa multidisciplinar, deve dedicar especial atencdo aos pais
neste perfodo, utilizando medidas simples de abordagem nas consultas do Centro de
Saude ou nas Maternidades e, futuramente, no apoio domicilidrio ou ambulatério. Na
realidade, as ac¢des de educacgdo para a saude podem representar a diferenca entre
uma gravidez, parto e puerpério bem sucedidos.
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E neste contexto que tem lugar o trabalho desta dissertagdo, com o objectivo de
identificar factores influenciadores das competéncias maternas auto-percebidas no
cuidar do recém-nascido de termo, no periodo de tempo entre as 24 e as 72 horas pds-
parto. Os factores constitutivos deste estudo s3o a experiéncia prévia com bebés, pa-
dr3o de vinculagio do adulto e varidveis sécio-demogréficos (idade, habilitacdes literari-
as, ocupacdo, coabita¢do e zona de residéncia). O que estd em quest3o é identificar
quais as maiores dificuldades das m3es no cuidar do recém-nascido de termo, preten-
dendo, com este estudo, propor possiveis estratégias de ajuda no meio hospitalar, a fim
de ajudar a melhorar os cuidados maternos aos recém-nascidos.

Competéncias Maternas

De acordo com Steele e Pollack (1968 ap. Williams 1999), as capacidades maternais
sdo, agora, reconhecidas como competéncias (divididas em duas dimensdes: cognitivo-
motora e cognitivo-afectiva) ndo dependentes do sexo, porque qualquer progenitor
pode ter capacidades maternais. As competéncias cognitivo-motoras, segundo Williams
(1999: 468) incluem as actividades ou tarefas orientadas no cuidado a crianga, na
satisfacdo das necessidades de ‘alimentacdo, segurar/acarinhar, vestir, tratar da higie-
ne, proteger do mal e promover a mobilidade’. De acordo com o mesmo autor, estas
competéncias nao aparecem automaticamente apds o nascimento da crianga, mas sao
influenciadas pela cultura e experiéncia pessoal da mae. As competéncias cognitivo-
afectivas incluem ‘uma atitude de ternura, aten¢do e interesse quanto as necessidades
e desejos da crianga’ Williams (1999: 468). Esta componente esta relacionada com
experiéncias anteriores dos pais, no que respeita ao amor e aceitacdo da figura mater-
na.

Factores que Influenciam as Competéncias Maternas

Mercer e Ferketich (1994) enfatizam que a idade materna, a experiéncia anterior no
cuidar de criangas e o facto de se tratar de um recém-nascido de termo explicam uma
varidncia de 38% na competéncia materna. Por seu lado, Andrade (1999) refere que o
grupo etdrio superior a 35 anos parece demonstrar sentimentos de maior competéncia,
autonomia, auto-confianca e individualidade do que as ma3es mais jovens. O mesmo
autor refere ainda que estas mulheres parecem estar mais aptas para lidar com as
caracteristicas sociais atribufdas ao papel de mae, tais como a atengdo, a competéncia
e a disponibilidade afectiva para cuidar da crianca.

Neste sentido, Pires (1990) afirma que o desempenho materno depende das expe-
riéncias passadas da mae e da sua histéria de desenvolvimento, dada a importéncia
destes elementos na modelagem do seu papel de cuidadora. Por outro lado, Bobak,
Lowdermilk e Jensen (1999) corroboram o resultado relativo a dimensao cognitivo-
motora, porque, segundo estes autores, o desempenho de determinados papéis, tais
como babysitting e tomar conta de irmaos, pode aumentar a sua compreens3o do que
significa ser mae.

Além disso, quanto a dimensdo cognitivo-afectiva, Ziegel e Cranley (1985) afirmam
que todas as mies tendem a seguir o mesmo tipo de comportamento na familiarizaggo
dos filhos. Primeiramente, hd uma explorag¢do e identifica¢do da crianca, sendo que tém
lugar factores que influenciam toda a dindmica deste processo da relacdo afectiva mae-



Escola Superior de Altos Estudos 133

filho, como, por exemplo, ter tido ou n3o experiéncia prévia ao nascimento do préprio
filho, com outras criancas. Segundo também Mascolli (1990), as experiéncias anterio-
res v3o influenciar as aptiddes das maes. De igual modo, Pedro (1995) refere que a mae
aprendeu, pela préatica, um vasto repertério de comportamentos maternos e Afonso
(1998) refere que a transmissdo de experiéncias acerca dos cuidados a prestar — nome-
adamente, relativas & alimentac3o, cuidados de higiene e conforto, tempos de sono,
caracteristicas do choro ou ao vestir — ajudam a ultrapassar muitas incertezas.

As experiéncias prévias, segundo Canavarro (2001), fornecem as mies alguma
mestria para lidar com o recém-nascido, diminuindo ansiedades caracteristicas de situ-
acdes desconhecidas e aumentam a eficdcia do ponto de vista de rotina didria: hd uma
proximidade entre o comportamento de prestacao de cuidados parentais e o comporta-
mento de vinculagdo’ (idem: 88). Por outro lado, numa amostra de risco, Oyen (1997)
verificou que as maes seguras, comparativamente com as inseguras, eram mais sensi-
veis e capazes de fornecer a estrutura adequada para os filhos brincarem, estando estes
mais capazes de responder ao ambiente criado pelas maes.

METODOLOGIA
Esta investigagdo é um estudo quantitativo, descritivo analitico de nivel II, citando
Fortin (1999: 138): ‘no nivel |1, o desenho descritivo pode servir para descrever fenéme-
nos e para encontrar relagdes entre varidveis’.

Instrumentos de Medida
Para a realizag3o deste estudo, foram utilizados trés instrumentos de colheita de dados.

O primeiro destes instrumentos foi destinado a questdes relativas s varidveis s6-
cio-demograficas, nomeadamente a idade, habilitagdes literdrias, ocupacdo zona de
residéncia, com quem vive e dados sobre a experiéncia prévia com bebés. O segundo foi
a Escala de Auto-Percepg¢do Materna das Competéncias Cuidativas Neonatais (Santos
e Mendes 2004), validada em estudos anteriores para a medigdo da varidvel dependen-
te ‘Competéncias Maternas Auto-percebidas no cuidar do recém-nascido de termo’.
Esta escala recorre s duas dimensdes definidas por Steele e Polack (ap. Williams
1999), a dimens3o cognitivo-motora e a dimensdo cognitivo-afectiva.

A dimens3o cognitivo-motora é de natureza prética ou mecanica e envolve compe-
téncias maternas para a satisfagdo das necessidades de alimentacio, higiene e confor-
to, temperatura e evitar perigos, no recém-nascido. A dimensao cognitivo-afectiva é de
natureza emocional e envolve competéncias maternas para a satisfacdo das necessida-
des de comunicar, divertir-se/aprender e sono/repouso, no recém-nascido. Estas di-
mensdes permitem identificar até que ponto a mae se sente segura para cuidar do seu
filho e satisfazer as suas necessidades. Como necessidades do recém-nascido, esta
investigacdo tem por base o Modelo Tedrico de Virginia Henderson.

A medicdo da varidvel é, por outro lado, realizada através de uma escala tipo Likert,
com cinco pontos correspondentes a cinco niveis: Sempre, Quase Sempre, Muitas
Vezes, Raras Vezes e Nunca. E atribuida uma pontuacio de 1 a 5, correspondendo este
valor a niveis mais elevados de competéncia que traduzem a intensidade com que a
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mae percebe a sua competéncia cuidativa. Esta intensidade é avaliada, através de uma
pontuagdo média obtida, dividindo a soma das pontuag¢des correspondentes as alterna-
tivas de resposta assinaladas, pelo numero de itens seleccionados. Assim, quanto mais
elevada a pontuacdo final, mais elevada é a Competéncia Materna Auto-percebida. O
quadro da defini¢do de itens encontra-se em anexo.

Finalmente, o terceiro instrumento de medida é a Escala de Vinculagdo do Adulto
(EVA — M. C. Canavarro 1995), versao Portuguesa da Adult Attachment Scale (AAS-R; R;
Collins e Read 1990). Esta escala foi concebida para identificar os trés padrdes de
vinculagdo:

« Vinculagdo Ansiosa. Este tipo de vinculagdo caracteriza-se pelo desejo de manter
os parceiros préximos, com uma hipervigilancia, em relagdo a aspectos ligados a sepa-
racdo. A presenca e disponibilidade dos parceiros sdo percepcionadas como incerta.

o Vinculagdo Segura. Para este padrao de vinculag3o, as relagdes estabelecidas com
parceiros ocorrem facilmente. Estes s3o percepcionados como respondendo s neces-
sidades do parceiro, quando necessdrio, proporcionando, desta forma, sensa¢des de
seguranca e bem-estar.

o Vinculagcdo Evitante. Este tipo de vinculagdo é caracterizado por estratégias de
diminui¢do da importancia da rela¢do. Os parceiros sdo percepcionados como fontes
indutoras de stress e alvos de desconfianca. (Canavarro 1999: 241)

Constituicio da Amostra

A populagio deste estudo sdo as puérperas com recém-nascidos de termo da 4rea de
influéncia do servico de Obstetricia do Centro Hospitalar Cova da Beira, SA — Covilh3,
internadas no periodo compreendido entre Maio e Julho de 2005.

A amostragem é consecutiva, uma vez que os individuos, 94 no total, foram seleccio-
nados, de acordo com os critérios de inclusdo/exclusdo especificos neste estudo, a medida
que as puérperas foram internadas, durante um periodo de tempo determinado.

Neste sentido, constituem critérios de inclusio:

« Idade materna superior a 18 anos.

« Parto eutécico ou distécico por Férceps ou Ventosa.

« Ser m3e de um recém-nascido de termo, sem malformacdes.

« Estar no periodo compreendido entre as 24 e as 72 horas pds-parto.

Por outro lado, como critérios de exclus3o, consideraram-se os seguintes:

o Puérpera iliterata.

o Puérpera com uma histéria de doenca do foro psiquidtrico ou com uma histéria de
toxicodependéncia.

o Puérperas com recém-nascidos transferidos.

Caracterizagdo da Amostra

As mdes que tomam parte neste estudo tinham idades compreendidas entre 18 e 41

anos, sendo a idade média de 28.59 anos com desvio padrdo de 4.92 anos.
Relativamente as habilita¢des literdrias, 36.2% das ma3es possuiam o ensino secun-

dério, seguidas de 24.5% que tinham habilita¢cdes de nivel superior e de 19.1% com o 2°

ciclo do ensino bésico.
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A maioria das maes, concretamente 67.0%, estavam empregadas e residiam,
maioritariamente (69.1%), em zonas urbanas.

No que respeita a coabitagdo, 69.1% das maes viviam com o marido/companheiro,
enquanto as restantes 30.9% viviam com o marido/companheiro mais outros elemen-
tos da familia.

Em termos da experiéncia prévia ou contacto na presta¢do de cuidados a bebés,
quase metade das maes (44.7%) ja tinham sido responsaveis pelos cuidados de outros
filhos. Por outro lado, 26.6% das maes j4 tinham colaborado com outros familiares na
prestacdo de cuidados a bebés, enquanto, respectivamente, 13.8% e 11.7% delas, ape-
nas tinham observado a prestacdo de cuidados a bebés ou nunca tinham tido qualquer
experiéncia nesta drea.

Na dimens3o cognitivo-motora da escala de Auto-Percep¢do Materna das Compe-
téncias Cuidativas Neonatais, as maes evidenciaram possuir melhor percep¢do das
competéncias ao nivel dos itens ‘transportar o bebé de forma segura’ (X = 4.70);
‘manter a pele do bebé cuidada’ (X = 4.86); ‘colocar o bebé a dormir na posi¢ao correc-
ta’ (= 4.65); ‘colocar a mamar’ (= 4.56); ‘perceber quando é preciso mudar as fraldas’ (=
4.56); ‘por a arrotar’ (= 4.53). Por outro lado, as maes evidenciaram menor percepgio
das suas competéncias, no que respeita a ‘dar conta das altera¢des da pele no bebé’ (=
3.94); ‘fazer massagem abdominal quando estd com célicas’ (= 3.88); ‘diferenciar o
vémito do bolcar’ (= 3.80); ‘verificar se o bebé estd a mamar sem engolir ar’ (= 3.80);
‘fazer o que é preciso no caso de se engasgar’ (=3.79); ‘aliviar as clicas’ (= 3.66); ‘fazer
o que é preciso para desentupir o nariz’ (=3.61); ‘identificar as caracteristicas das fezes’
(=3.35); ‘identificar os diferentes tipos de sono’ (= 3.32); ‘identificar as caracteristicas da
urina’ (= 3.02).

Na dimens3o cognitivo-afectiva, os itens em que as maes evidenciaram maior percep-
¢3o das suas competéncias foram ‘perceber quando quer dormir’ (= 4.12) e ‘identificar
quando quer atencdo e conversa’ (= 4.00). Por outro lado, os itens em que as maes
evidenciaram menor percepcdo das suas capacidades foram ‘perceber quando estd com
célicas’ (= 3.69) e ‘identificar quando o bebé estd cansado de me dar aten¢do’ (= 3.66).

Na dimens3o cognitivo-motora, 67.0% das maes obtiveram pontuag¢des compreen-
didas entre 4 e 5 pontos. A pontua¢do média, nesta dimens3o, foi de 4.15 com desvio
padr3o de 0.68. Na dimensdo cognitivo-efectiva, por sua vez, 50.0% das mies obtive-
ram pontuagdes compreendidas entre 4 e 5 pontos, seguidas de 33.0% que obtiveram
pontua¢des compreendidas entre 3 e 4 pontos. Em média, as ma3es obtiveram uma
pontuagdo de 3.80, com desvio padrdo de 0.76.

Em termos globais, 62.8% das maes obtiveram pontuag¢des compreendidas entre 4
e 5 pontos. O valor médio foi de 4.08 com desvio padrdo de 0.69.

Pelos dados/resultados observados, julgo poder concluir que, embora haja necessi-
dade de intervir junto das maes para melhorar algumas das suas competéncias, a
percepgdo geral evidencia que elas possuem uma boa percepgao acerca das suas com-
peténcias cuidativas neonatais. Neste sentido, as maes tenderam a evidenciar baixa
vinculagdo ansiosa (48.9% delas obtiveram resultados que se situavam no nivel mais
baixo), baixa vinculagdo evitante (88.3% das maes situaram-se nos dois niveis mais
baixos) e média vinculagdo segura (78.7% obtiveram pontuacdes que se situavam nos
dois niveis intermédios).
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados s3o analisados, através da aplicagdo da estatistica inferencial, na procura
de relagdes e influéncias entre as varidveis.

Experiéncias Prévias

Atendendo a que o numero de casos na alternativa ‘responsdvel pelos cuidados de
bebés’ n3o ¢é representativo, optei por agrupar esta alternativa com a alternativa ‘res-
ponsével pelos cuidado de outros filhos’. De acordo com os resultados apresentados no
Quadro 1, verifica-se que em todas as dimensdes, e também no global, existem diferen-
cas significativas (p < 0.05). Da comparacdo dos valores das medidas de tendéncia
central (média ordinal, média aritmética e mediana), podemos afirmar que as mies
que j4 tinham sido responsédveis pelos cuidados evidenciaram uma percep¢do muito
mais elevada das suas competéncias.

QUADRO
Comparagio da Auto-Percepgdo Materna das Competéncias Cuidativas
Neonataisem fungio das Experiéncias Prévias ou Contacto
na Presta¢3o de Cuidados a Bebés

Dimensio _ B )
Experiéncias prévias Yo X Md r P
Cognitivo-motora
Nenhuma 26.82 3.41 3.07
Observagdo 35.50 3.88 4.07 25.631 0.000
Colaboragdo 36.64 3.95 4.07
Responsavel 62.06 4.52 4.63
Cognitivo-afectiva
Nenhuma 28.23 3.17 2.86
Observagdo 35.12 3.44 3.43 21.071 0.000
Colaboragdo 38.92 3.58 343
Responsavel 60.56 4.18 4.29
Global
Nenhuma 27.00 3.36 3.03
Observagdo 35.00 3.79 3.91 25.497 0.000
Colaboragdo 36.88 3.87 3.94
Responsavel 62.02 4.45 4.56

Padrao de Vinculagio do Adulto

O Quadro 2 demonstra uma correlagdo significativa entre o Padrdo de Vinculagio do
Adulto e as Competéncias Maternas Auto-Percebidas no cuidar do recém-nascido de
termo (p < 0.05). E verifica-se que entre a auto-percepcdo e vinculagdo ansiosa e a
vinculagdo evitante as correlagdes s3o negativas, enquanto entre a auto-percepgdo e a
vinculagdo segura a correlagdo ¢ positiva. Esta diferenca facto permite concluir que as
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m3es com mais baixo padrdo de vinculagdo ansiosa e evitante e com mais alto padrao
de vinculagdo segura tendem a evidenciar maior percep¢do das suas competéncias
para cuidados de bebés no periodo neonatal.

Estes resultados estdo de acordo com a teoria da vinculagdo que apresenta a
vinculagdo segura como aquela em que os individuos em experiéncias repetidas foram
capazes de avaliar o medo e a ansiedade de modo adequado. (Bowlby 1988; Hazan e
Shaver 1987). Por seu lado, Ainsworth, Blehar, Waters e Wall (1978) e Bowlby (1984),
referidos por Canavarro (2001), mencionam que a mae com vinculagao segura é consis-
tente nas suas qualidades para interpretar os sinais do bebé e responder-lhe de forma
adequada.

Numa amostra de risco, Oyen (1997) verificou que as maes seguras, comparativa-
mente com as inseguras, eram mais sensiveis e capazes de fornecer a estrutura ade-
quada para os filhos brincarem, estando estes mais capazes de responder ao ambiente
criado pelas maes .

QUADRO 2
Correlagdo entre a Auto-Percep¢do Materna das Competéncias Cuidativas
Neonatais e o Padrao de Vinculagdo do Adulto

Auto-percepgio Cognitivo- Cognitivo- Global
motora afectiva
Vinculagao Is p Is p Ts p
Ansiosa -0.30  0.003 -0.32 0.002 -0.31 0.003
Segura +0.27  0.009 | +0.24  0.019 +0.25  0.014
Evitante -0.41 0.000 | -0.49 0.000 -0.44 0.000

Idade

Analisando os resultados apresentados no Quadro 3, podemos afirmar que existe corre-
lagdo significativa (p < 0.05) entre as varidveis. O facto de o coeficiente de correlacao
apresentar valores positivos permite ainda concluir que as m3es mais velhas tendem a
percepcionar maiores competéncias cuidativas neonatais.

Estes resultados corroboram a opinido de Andrade (1999), segundo o qual o grupo
etdrio superior a 35 anos parece demonstrar sentimentos de maior competéncia, auto-
nomia, auto-confianca e individualidade do que as mi3es mais jovens. O mesmo autor
refere ainda que estas mulheres parecem estar mais aptas para lidar com as caracteris-
ticas sociais que s3o atribuidas ao papel de mae, tais como a atencdo, a competéncia e
a disponibilidade afectiva para cuidar da crianca.

E ainda importante referir que os casais que se encontram neste grupo etdrio
parecem partilhar a preparacdo para a parentalidade, o planeamento de uma familia
centrada no nascimento de ma crianca e o desejo de serem pais competentes e capa-
zes de cuidar do seu filho (Bobak, Lowdermilk e Jensen 1999). Neste mesmo sentido,
Cordeiro (1986) afirma que as mulheres com maior risco de sentirem dificuldades com
o nascimento do primeiro filho s3o as mais jovens, menores de 20 anos. Friedman e
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Philips (1981, ap. Bobak, Lowdermilk e Jensen 1999) referem, igualmente, que quanto
mais jovens e imaturas s3o as maes, maiores as probabilidades de desajustes e desagre-
gacdo familiar.

QUADRO 3
Correlagdo entre a Auto-Percep¢ao Materna das Competéncias Cuidativas
Neonatais e a Idade das mies

Cognitivo- Cognitivo- Global
Auto-percepcao motora afectiva
I P Iy p Ts p
Idade +0.25  0.014 | +0.22 0.033 +0.25 0.016

Habilitagdes Literérias
Atendendo a que o nlimero de casos em alguns dos niveis de habilita¢gdes nao é repre-
sentativo, optei por agrupar as maes em trés categorias, como se mostra no Quadro 4.
Os resultados observados permitem verificar que ndo existem diferencas significati-
vas (p > 0.05), ou seja, os dados ndo corroboram a hipétese formulada. Desta forma, é
possivel concluir que a auto-percep¢ao materna das competéncias cuidativas neonatais
ndo ¢é diferente conforme as habilitacdes literdrias das maes.
Além disso, apesar do valor do teste n3o ser estatisticamente significativo, ¢, no
entanto, de enfatizar uma tendéncia para as m3es com maior instrucdo apresentarem
pontuagdes mais altas de auto-percepgao, nas suas competéncias cuidativas neonatais.

QUADRO 4
Comparagio da Auto-Percepgdo Materna das Competéncias Cuidativas
Neonatais em fungdo das Habilitagbes Literdrias das maes

Dimenséo B )
Xord X Md x p
Habilitagdes literarias
Cognitivo-motora
Ensino Basico 47.47 4.11 4.30
0.232 0.891
Ensino Secundario 46.09 4.13 4.33
Ensino Superior 49.63 4.24 4.22
Cognitivo-afectiva
Ensino Basico 45.43 3.73 3.86
0.374 0.829
Ensino Secundario 49.28 3.84 4.00
Ensino Superior 48.20 3.85 4.00
Global
Ensino Basico 47.09 4.03 4.26
0.063 0.969
Ensino Secundario 47.10 4.07 4.26
Ensino Superior 48.74 4.16 4.18
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Ocupagdo

Também neste caso, houve necessidade de reagrupar as maes num ntimero de catego-
rias mais restrito. Os resultados obtidos, conforme o Quadro 5, evidenciam que n3o
existem diferencas significativas (p > 0.05), ou seja, os dados n3o confirmam a hipétese
formulada. A auto-percep¢do materna das competéncias cuidativas neonatais nio é
diferente conforme a ocupacdo das mies.

Nesta varidvel, os resultados demonstraram n3o haver valores estatisticamente
significativos. No entanto, fazendo uma analise mais em pormenor, verifica-se que as
maes desempregadas/estudantes /domésticas obtiveram pontua¢des mais baixas na
auto-percepg¢do nas suas competéncias cuidativas neonatais, ao contrdrio das maes
empregadas. Estes resultados estdo de acordo com a afirmac@o de Pires (1990: 447): ‘O
emprego pode proporcionar uma sensacao de eficdcia, de competéncia, de apoio ou de
bem estar’.

QUADRO 5
Comparagdo da Auto-Percepgdo Materna das Competéncias Cuidativas
Neonatais em fun¢do da Ocupagio das mies

Dimensédo
Md z p

x|

N iord
Ocupagdo

Cognitivo-motora
Empregada 49.99 424 4.41 1.263  0.207
Desempregada/Estudante/Doméstica | 42.44  3.95 4.15

Cognitivo-afectiva
Empregada 49.86  3.88 400  1.198 0.231
Desempregada/Estudante/Doméstica | 42.71  3.65 3.86

Global
Empregada 49.89  4.17 4.32 1.211  0.226
Desempregada/Estudante/Doméstica | 42.65  3.89 391

Zona de Residéncia
As diferencas observadas, segundo o Quadro 6, ndo podem ser consideradas significa-
tivas (p > 0.05), pelo que a auto-percepc¢do das competéncias cuidativas neonatais das
maes que residem em zonas urbanas n3o ¢é significativamente diferente da auto-per-
cepgao das competéncias cuidativas neonatais das maes que residem em zonas rurais.
No que respeita, a possivel existéncia de associagdo entre a varidvel zona de resi-
déncia das m3es e auto-percepgdo nas suas competéncias cuidativas neonatais, esta
ndo foi constatada.
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QUADRO 6
Comparagdo da Auto-Percepgdo Materna das Competéncias Cuidativas
Neonatais em fungdo da Zona de Residéncia das mies

Dimensio B
Zona de residéncia o X Md ’ P
Cognitivo-motora
Urbana 49.18  4.20 433 0893 0.372
Rural 4374 4.02 4.30
Cognitivo-afectiva
Urbana 50.74  3.89 400 1.728 0.084
Rural 40.24 3.6l 3.71
Global
Urbana 49.68 4.14 426  1.159 0.247
Rural 4262 393 4.18
Coabitagdo

As diferencas observadas, no Quadro 7, também n3o podem ser consideradas significa-
tivas (p > 0.05). A auto-percepc¢ao das competéncias cuidativas neonatais das maes que
vivem com o marido/companheiro n3o é significativamente diferente da auto-percep-
¢3o das competéncias das maes que vivem com o marido/companheiro e outros famili-
ares.

Por ultimo, analisando a auto-percep¢do nas competéncias cuidativas neonatais
em funcdo da coabitagdo das mies, apesar de ndo haver valores estatisticamente signi-
ficativos é de salientar que se encontram pontuacdes mais elevadas de auto-percep¢io
nas competéncias cuidativas neonatais, entre as maes que vivem com o companheiro
e outros, o que endossa a afirmacdo de Maldonado (1985: 52): ‘Se a mie é cercada de
pessoas que realmente conseguem ajuda-la e apoia-la, os sentimentos de auto-confian-
ca e satisfacdo emocional tendem a aumentar, assim como a disposi¢io de dar afecto ao
bebé.’

Neste sentido, Gottlieb (1980) e Schornkoff (1984 ap. Williams 1999) afirmam que
as relagdes emocionais e afectivas positivas constituem um aspecto determinante para
o desenvolvimento das competéncias da maternidade, nos cuidados prestados aos
filhos.
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QUADRO 7
Comparagdo da Auto-Percepgdo Materna das Competéncias Cuidativas
Neonatais em funcio da Coabitacdo das mies

Dimensao
Md z p

x|

. ord
Vive com...

Cognitivo-motora
Marido/Companheiro 4486  4.07 4.22 1.404  0.160
Marido/Companheiro e outros | 53.41  4.32 4.52

Cognitivo-afectiva
Marido/Companheiro 46.30  3.75 386 0.640 0.522
Marido/Companheiro e outros | 50.19  3.91 4.00

Global
Marido/Companheiro 4517  4.01 4.21 1.241 0215
Marido/Companheiro e outros | 52.72  4.23 4.44

Seguidamente, apresento os resultados do estudo de regressao muiltipla, para ava-
liar em que medida as varidveis independentes presentes nas hipéteses anteriormente
testadas s3o preditoras da auto-percep¢do materna das competéncias cuidativas
neonatais. O estudo foi efectuado para cada uma das dimensdes e para o global da
escala de auto-percepg¢do (varidvel critério). Em func¢do das varidveis independentes, a
dimensdo cognitivo-motora é prevista de acordo com a seguinte equagdo:

Cognitivo-Motora = K+0.50 Exp. Prévias+o.21 Vinculagdo Segura+o.21 Idade

Desta forma, analisando os resultados apresentados no Quadro 8, a idade, as expe-
riéncias prévias e a vinculag¢do segura s3o preditoras significativas (p < 0.05) da auto-
percep¢do na dimensdo cognitivo-motora. O coeficiente de determinacdo multipla (R?)
apresentou o valor 0.472, pelo que a proporg¢do de varidncia da auto-percepgao, na
dimensdo cognitivo-motora, que é explicada pelo conjunto das varidveis, é 47.2%. A
equacdo de regressdo tem uma capacidade preditiva significativa (p < 0.05).

Por seu lado, em funcdo das varidveis independentes, a dimens3o cognitivo-afectiva
¢ prevista de acordo com a seguinte equagao:

Cognitivo-Afectiva = K+0.49 Exp. Prévias+0.38 Vinculacdo Evitante

Desta forma, podemos verificar que tém capacidade preditora significativa as vari-
aveis experiéncias prévias e vinculacdo evitante. O coeficiente de determinag¢do mualti-
pla apresentou o valor 0.447, ou seja, a proporc¢do de varidncia auto-percepcdo das
m3es, naquela dimensdo, que é explicada pelo conjunto das varidveis, é de 44.7%. A
equacdo de regressdo tem uma capacidade preditiva significativa (p < 0.05).

Em funcdo das varidveis independentes, a Auto-Percep¢do Materna é prevista de
acordo com a seguinte equagdo:

Auto-Percep¢ao Materna = K+o0.51 Exp. Prévias+0.19 Vinculagdo Segura+o.20 Ida-
de+0.24 Vinculagdo Evitante

Assim, as varidveis idade, experiéncias prévias, vinculagdo segura e vinculagdo
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evitante foram indicadas como preditoras significativas da auto-percep¢do materna.
Sendo o coeficiente de determina¢do multipla de 0.479, a propor¢do de varidncia da
auto-percepg¢ao que é explicada pelas varidveis, é 47.9%. A equagdo de regressao tem
uma capacidade preditiva significativa (p < 0.05).

Tendo em consideragdo o sinal positivo ou negativo dos coeficientes de regressao
padronizados (b), podemos afirmar que as maes mais velhas, com mais experiéncias
prévias, padrdo de vinculagdo segura mais acentuado e menor padrao de vinculagio
evitante, tendem a percepcionar maiores competéncias para cuidar de bebés no peri-
odo neonatal.

QUADRO 8
Resultados do estudo da R® entre a Auto-Percep¢io Materna
das Competéncias Cuidativas Neonatais e as varidveis: ldade, Habilitagdes
Literdrias, Ocupacio, Zona de Residéncia, Coabitag3o, Experiéncias Prévias e
Padr3o de Vinculagao

Dimensdo |  Cognitivo-motora Cognitivo-afectiva Global
Variaveis B t p B t p B t p
Idade +0.212 2.235 0.028 | +0.154 1.582 0.117 | +0.207 2.200 0.031
Habilitagdes

-0.180 1.897 0.061 | -0.174 1.794 0.076 | -0.178 1.881 0.063
literarias

Ocupagido -0.063 0.707 0.482 | +0.017 0.183 0.855| -0.046 0.519 0.605

Zona de
+0.039 0.413 0.681 | -0.005 0.051 0.959 | +0.029 0.316 0.752
residéncia

Coabitagdo | -0.106 1.174 0.244 | -0.161 1.740 0.086 | -0.121 1.343 0.183

Experiéncia
. +0.502 5350 0.000 | +0.499 5.194 0.000 | +0.511 5.477 0.000
prévias
Vinculagio
-0.071 0.633 0.528 | -0.039 0.338 0.736 | -0.047 0.425 0.672
ansiosa
Vinculagio
+0.212 2.332 0.022 | +0.121 1.303 0.196 | +0.195 2.162 0.033
segura
Vinculagdo
. -0.194 1.779 0.079 | -0.386 3.458 0.001 | -0.242 2.228 0.029
evitante
R’ 0.472 0.447 0.479
F 8.357 7.548 8.567

p 0.000 0.000 0.000
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CONCLUSOES

A Auto-Percepcdo Materna das Competéncias Cuidativas Neonatais foi abordada nas
suas dimensdes cognitivo-motora e cognitivo-afectiva, centrando-a na vertente de al-
guns aspectos sécio-demograficos, experiéncias prévias no cuidado a bebés e padrio de
vinculagdo do adulto, facilitando, assim, a adapta¢do ou implementacdo de estratégias
facilitadoras do desenvolvimento dessas capacidades. Desta forma, destacam-se as
seguintes conclusdes:

« As mies responsdveis por cuidados anteriores a bebés evidenciaram uma percepg¢ao
elevada das suas competéncias, quer na dimensao cognitivo-motora quer na dimen-
sdo cognitivo-afectiva. Este resultado corrobora a literatura Mascolli (1990) e Afonso
(1998), sublinhando o facto de experiéncias anteriores na prestacio de cuidados a
bebés influenciarem as competéncias maternas nas suas duas dimensdes.

» As mi3es com vinculagdo segura percepcionam maior competéncia nos cuidados ao
seu recém-nascido, assim como as que apresentam menor padrdo de vinculagdo
evitante. Este resultado vai ao encontro dos estudos de Ainsworth, Blehar, Waters e
Wall (1978), Bowlby (1984), referidos por por Canavarro (2001) e Oyen (1997), se-
gundo os quais as mies seguras sdo as que respondem de uma forma mais adequada
as necessidades dos seus bebés.

» Somente os resultados relativos a varidvel idade materna apontam para uma maior
percepgao materna das competéncias, com o aumento da idade, nos cuidados aos
seus recém-nascidos. Também aqui os resultado vém ao encontro da literatura, uma
vez que, nomeadamente, Andrade (1999) refere que as maes com grupo etdrio
superior a 35 anos parecem demonstrar sentimentos de maior competéncia nos
cuidados ao seu bebé.

Estes resultados permitem conhecer o nivel de Competéncias Maternas Auto-per-
cebidas, nomeadamente, identificar os itens onde as mies, no quadro deste estudo,
obtiveram maior ou menor percepg¢ao das suas Competéncias Cuidativas Neonatais, e
como, citando Santos e Medinas (2002: 15): ‘o apoio deve ser orientado no sentido de
ajudar na tomada de decisdes [ ...] bem como avaliar as capacidades de aprendizagem.’
Neste sentido, os enfermeiros, juntamente com outros técnicos, tém um papel extre-
mamente importante na tomada de decisdes e um vasto campo de interven¢do, nome-
adamente, a realizagdo de ac¢des de educagdo para a saude, a nivel dos Centros de
Salide e Maternidades, a todas as grdvidas e posteriormente as puérperas, no sentido
de transmitir conhecimentos. Neste ponto, ndo podem se esquecidas as limita¢des que
condicionam a aprendizagem, como, por exemplo, a idade, experiéncias prévias nos
cuidados a bebés e até o padrdo de vinculagdo da mae, dando maior énfase aos aspectos
onde se verificam niveis de competéncia materna mais baixo. Os ensinos as mies
permitem colmatar a falta de conhecimentos na prestacdo de cuidados ao recém-
nascido, com a finalidade de proporcionar conhecimentos, capacidades e motiva¢des
necessdrias 8 mudanca de atitudes.
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