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RESUMO

Apos o parto, a mulher vivencia uma série de transformagdes em multiplas esferas,
nomeadamente pessoais, familiares e sociais, a medida que se adapta progressivamente

a maternidade.

Regressar a casa apos o nascimento de um filho constitui um marco significativo no
ciclo de vida da mulher, caraterizando-se como uma transicdo desenvolvimental. Deixar o
ambiente hospitalar e o apoio constante dos profissionais de saude pode ser desafiante,
especialmente sem uma preparacdo individualizada e antecipada. E essencial identificar
as mulheres em risco transicional no momento da alta pds-parto, pois necessitam de uma
abordagem diferenciada por parte do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica. A implementacao de estratégias eficazes é crucial para promover
uma transicdo saudavel para a parentalidade e apoiar a adaptacao resiliente das maes a

sua nova identidade pessoal e familiar.

Este estudo explora a complexidade dos fenémenos da parentalidade no pés-parto,
expandindo a sua compreensao tedrica global e o conhecimento de elementos especificos
que moldam esta experiéncia, aprofundando a compreensao dos desafios enfrentados.
Assim, teve como propésito contribuir para uma concecgdo de cuidados mais eficaz neste
periodo, visando melhorias na saude, experiéncias poés-parto positivas e a otimizagao dos

recursos disponiveis.

Para atingir essa finalidade, foram definidos os seguintes objetivos: 1) analisar as
variaveis sociodemograficas, obstétricas, do parto e do aleitamento associadas a
autoeficacia materna nos cuidados ao recém-nascido; 2) identificar os fatores que
interferem na percegdo materna de seguranga no pos-parto; 3) determinar a relacédo da
percegcao materna sobre a competéncia para cuidar do recém-nascido com as variaveis
sociodemograficas, obstétricas, do parto e do aleitamento; 4) identificar as mulheres em

risco transicional durante a transicdo para a parentalidade apods o parto.

Os resultados evidenciam que a paridade das mulheres, o nivel educacional, a
coabitagdo com o0 companheiro, a vigilancia da gravidez, a experiéncia de parto e o tipo de
aleitamento estao associados a seguranga materna no pos-parto, a autoeficacia e a

competéncia para cuidar do recém-nascido.

Esta evidéncia permite identificar mulheres em risco transicional apds o parto,
possibilitando delinear estratégias de cuidados adaptadas a individualidade de cada mulher

e familia. Oferece uma base sodlida para a pratica clinica e melhoria continua dos cuidados,



otimizando a transigao para a parentalidade no regresso a casa apds o parto e promovendo

uma experiéncia pos-parto mais positiva para maes e recém-nascidos.

Palavras-chave: Periodo Pds-Parto; Parentalidade; Autoeficacia; Percecao de Seguranca;
Competéncias Maternas; Cuidados de Enfermagem Especializada em Saude Materna e
Obstétrica.



ABSTRACT

After giving birth, women experience a series of transformations in multiple spheres,

namely personal, family and social, as they progressively adapt to motherhood.

Returning home after the birth of a child is a significant milestone in a woman's life
cycle and is characterized as a developmental transition. Leaving the hospital environment
and the constant support of health professionals can be challenging, especially if there is
no individualized preparation in advance for this moment. It is important to identify women
at risk of a compromised transition at the time of postpartum discharge, as they may require
a differentiated approach by the Maternal and Obstetric Health Specialist Nurse.
Implementing effective strategies is crucial to promoting a healthy transition to parenthood

and supporting mothers in their resilient adaptation to their new personal and family identity.

This study explores the complexity of postpartum parenting phenomena, expanding
its overall theoretical understanding and shedding light on specific elements that shape this
experience, while deepening the comprehension of the challenges faced. This analysis
seeks to identify women at risk of a compromised transition to parenthood after childbirth,
aiding in the development of more effective care strategies during this critical period. The
goal is to enhance health outcomes, ensure positive postnatal experiences, and optimize

the use of available resources.

To achieve this goal, the following objectives were defined: 1) to analyze the
sociodemographic, obstetric, childbirth and breastfeeding variables associated with
maternal self-efficacy in caring for the newborn; 2) to identify the factors that interfere with
maternal perception of safety in the postpartum period; 3) to determine the relationship
between maternal perception of competence in caring for the newborn and
sociodemographic, obstetric, childbirth and breastfeeding variables; 4) to define strategies
for the identification of women at transactional risk during the transition to parenthood after
childbirth.

Women's parity, educational level, cohabitation with a partner, antenatal care,
childbirth experience and type of breastfeeding were found to be associated with maternal

postpartum safety, self-efficacy and competence in caring for the newborn.

This study results enables the identification of women at risk of a compromised
postpartum ftransition, allowing for the development of care strategies tailored to the
individuality of each woman and family. It provides a solid foundation for clinical practice

and the continuous improvement of care, optimizing the transition to parenthood upon

X



returning home after childbirth and promoting a more positive postpartum experience for

mothers and newborns.

Keywords: Postpartum Period; Parenthood; Self-Efficacy; Perception of Safety; Maternal
Skills; Midwifery Care.
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CAPITULO 1.

INTRODUCAO






Este estudo investiga os fatores que influenciam a transi¢cao para a parentalidade no
periodo pés-parto, com particular enfoque na perce¢cdo materna de seguranca, na

autoeficacia e na competéncia para cuidar do recém-nascido.

A introducgao estrutura-se em trés eixos principais: a analise da teoria das transi¢cées
e sua aplicabilidade na parentalidade; o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) neste processo; e a analise dos conceitos de
percecao de seguranga materna no pos-parto, autoeficacia e competéncia materna para o
cuidado do recém-nascido. Culmina com a apresentagéo dos objetivos que orientam este

trabalho.

1.1. Teoria das Transigoes

Na sociedade contemporanea, as mudancas sdo uma constante, tornando a
capacidade de adaptagao fundamental para o bem-estar individual e familiar. Neste contexto,
a teoria das transicbes emerge como instrumento valioso para compreender e facilitar os

processos de mudanca nas diversas esferas da vida humana.

Meleis destaca-se neste dominio pelos seus trabalhos sobre a definicao, aplicagao e
pertinéncia das transicdes em enfermagem. A autora considera os enfermeiros como
principais facilitadores para clientes e familias que experienciam transigdes, intervindo nas
mudancas e exigéncias do seu quotidiano (Meleis & Trangenstein, 2010; Meleis et al., 2010).
Esta perspetiva justifica a conceptualizagao do processo de transicdo como foco central dos

cuidados de enfermagem (Santos et al., 2015).

Segundo Meleis (2010), a transi¢cdo representa uma mudanca no estado de saude,

nos papéeis relacionais, nas expectativas ou nas capacidades.

Bridges (2009) conceptualiza a transicao em trés fases distintas: a fase de fim, com a
perda do estado anterior; a fase de neutralidade, caracterizada por incerteza e desorientagao;
e a fase de novo comeco, marcada pela integragdo de novas experiéncias e papéis.
Representa, assim, um momento de instabilidade entre dois periodos de estabilidade,
remetendo para os processos psicolégicos envolvidos na adaptagdo a mudanga ou a rutura
(Santos et al., 2015). A transigao, intrinsecamente ligada ao tempo e ao movimento, implica
alteragbes no estado de saude, nas relagdes, nas expectativas ou nas competéncias,
exigindo a incorporacdo de novos conhecimentos conforme a conjuntura (Chick & Meleis,
1986; Schumacher et al., 2010). Mais do que um acontecimento, constitui uma reorganizagao
(Sousa, 2019).



A Teoria das Transi¢cdes, desenvolvida por Afaf Meleis, oferece uma estrutura
abrangente que considera fatores biopsicossociais e culturais. Fundamenta-se na premissa
de que as transigbes sdo acontecimentos significativos que expdem as pessoas a maior
vulnerabilidade, afetando o seu bem-estar e saude. Esta teoria de médio alcance visa
descrever, explicar e prever as experiéncias humanas em diversos tipos de transigao (Im,
2014), salientando a importancia dos recursos pessoais, redes de apoio e estratégias

adaptativas, essenciais para uma adaptagdo bem-sucedida (Schlossberg, 1981).

A teoria das transi¢cbées engloba quatro dominios principais e os seus subdominios
relacionados (Figura 1): a) Natureza das transi¢des (tipo, padrdes e propriedades), (b)
Condicionantes facilitadoras ou inibidoras (pessoais, comunidade e sociedade), (c) Padrdes
de resposta (indicadores de processo e indicadores de resultado) e (d) Intervencbes de

enfermagem.

A natureza das transicdes compreende tipos (situacionais, saude/doenca,
organizacionais e de desenvolvimento), padrées (simples, multiplos, sequenciais,
simultdneos, relacionados ou n&o) e propriedades (consciencializagdo, empenho,
envolvimento, mudanca/diferenca, duragdo e acontecimentos criticos). As condicionantes
podem ser facilitadoras ou inibidoras, classificadas como pessoais (significados, crencas,
atitudes, estatuto socioeconémico, preparagao e conhecimento) ou relativas a comunidade e
sociedade. O processo é dinamico e continuo, podendo ocorrer multiplos tipos de transicéo

em simultaneo (Sousa, 2019).

A transi¢do desenvolvimental associa-se as mudangas que ocorrem ao longo do ciclo
vital; a situacional relaciona-se com acontecimentos que originam alteragdes de papéis, como
por exemplo, assumir o papel de prestador de cuidados; a transigdo organizacional
caracteriza-se por modificagdes no ambiente, que pode ser social, politico e/ou econdémico;
por fim, a transi¢cao saude-doenca refere-se a mudancgas abruptas que resultam da passagem

de um estado de bem-estar para um estado agudo ou crénico de doenga (Meleis, 2010).

As transi¢des apresentam diferentes padrdes: simples (Unica transi¢do) ou multiplos;
sequenciais (ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou simulténeos; e relacionados ou
nao relacionados. Sao percecionadas como padrdes de multiplicidade e complexidade por

ndo serem auténomas nem mutuamente exclusivas (Meleis et al., 2000).
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Quanto as propriedades, a consciencializagdo relaciona-se com a percegao,
conhecimento e reconhecimento de uma experiéncia de transicdo. E uma caracteristica
definidora da transi¢cdo, cuja auséncia significa que o individuo pode nao ter iniciado o
processo de adaptacao a nova fase (Villanueva, 2022). O seu nivel influencia o empenho,
definido como o grau de envolvimento, nomeadamente na procura de informagdes e na
proatividade (Meleis, 2010). Todas as transi¢des desencadeiam mudanca e diferencga e, para
compreendé-las, é fundamental identificar os efeitos e significados que conduzem a

alteracbes nos ideais, percecgdes, identidades, relagdes e rotinas (Meleis et al., 2000).

As transigdes caracterizam-se também pelo espago temporal, fluindo ao longo do
tempo. Estendem-se desde os sinais iniciais de antecipagao, percecdo ou demonstracao de
mudanca, passando por periodos de instabilidade, confusdo e stress, até um eventual fim, no

qual se atinge novamente a estabilidade (Villanueva, 2022).

Os eventos criticos estao frequentemente associados a consciencializagao e a um
maior envolvimento na mudanga e na diferengca. Sdo considerados pontos de viragem por
terem o poder de alterar a experiéncia de transicao, correspondendo a momentos especificos

com impacto nesse processo (Im, 2014).

As condicionantes da transi¢do, sejam facilitadoras ou inibidoras, podem ser de
natureza pessoal, comunitaria ou social. As condicionantes pessoais relacionam-se com as
estratégias individuais, os significados atribuidos a cada experiéncia, as crencgas, o estatuto
socioecondmico, a preparagao e o conhecimento, exercendo influéncia significativa sobre a
experiéncia de transi¢do (Meleis et al., 2010). Como parte integrante da preparagéo e do
conhecimento do que €& esperado, surgem as expectativas, entendidas como fator

influenciador do processo de transicdo (Schumacher et al., 2010).

As condicionantes comunitarias abrangem o0s recursos que uma comunidade
disponibiliza para facilitar (apoio de amigos, pares e familiares, informacdes relevantes
fornecidas por profissionais de saude, conselhos de fontes fidedignas, modelos de
comportamento e respostas a duvidas) ou inibir (insuficiéncia de recursos, falta de
planeamento, apoio inadequado, informacado insuficiente ou contraditéria, esteredtipos e
confronto com o negativismo) o processo transicional (Im, 2010; Schumacher et al., 2010).
Entre as condicionantes sociais, a marginalizagdo, os estigmas e os papéis socialmente
definidos podem ser os principais inibidores de uma transi¢ao (Meleis et al., 2010). Assim, o
conhecimento do ambiente social no qual a pessoa em transicao se insere é fundamental,
permitindo desenvolver interveng¢des de enfermagem adequadas as especificidades do grupo

e da comunidade (Schumacher et al., 2010).



Os indicadores de processo € os indicadores de resultado sdo os padrbes de resposta
que possibilitam verificar o estado de uma transicdo. Os indicadores de processo incluem
sentir-se ligado/integrado, interagir, estar situado e confiante, viabilizando a identificagdo
precoce do sentido da transicdo, se esta a ser vivida de forma saudavel ou se conduz a

estados de maior vulnerabilidade e risco para a saude (Meleis et al., 2010).

Por fim, importa aprofundar os indicadores que determinam se a transicao esta a ser
um acontecimento saudavel (Santos et al., 2015). Os indicadores de resultado assinalam a
conclusao da transigéo, abrangendo a mestria e a integragdo fluida, que consistem no
dominio das competéncias e na reformulagéo da identidade (Villanueva, 2022). Completar
uma transigao implica alcancar um periodo de menor perturbagcdo ou maior estabilidade
decorrente do crescimento experienciado, culminando numa transi¢ao favoravel (Meleis,
2010).

Esta teoria oferece uma visdo sobre o tipo de transi¢cao (natureza), o que facilita ou
dificulta o processo (condicionantes), a forma como esta a ser vivida (padrées de resposta) e
como a experiéncia pode ser melhorada (intervengdes de enfermagem). Estes conceitos
interagem constantemente durante a experiéncia de transigcdo de cada pessoa, € a sua
compreensao potencia respostas saudaveis as alteragdes inerentes ao ciclo de vida humano
(Chang & Im, 2015).

A teoria das transigbes permite uma abordagem sistematica e abrangente dos
fendmenos de enfermagem relacionados com as transigées (Im, 2011). A flexibilidade deste
modelo explora e abarca varias renovagdes pessoais e familiares, constituindo uma
ferramenta para os enfermeiros apoiarem as tomadas de decisdo que melhor servem os
interesses das pessoas que atravessam estes processos (Lindmark et al., 2019). No entanto,
deve ser considerada uma teoria emergente que necessita de desenvolvimento através de
avaliagdes repetidas da sua aplicabilidade tedrica na investigacao e na pratica (Li & Strachan,
2021).

1.1.1. Transigao para a Parentalidade

A parentalidade, enquanto fendmeno complexo e multifacetado, desempenha um
papel central na estrutura e dindmica das familias, especialmente no periodo pds-parto.
Compreender a natureza deste processo é essencial para promover o bem-estar e a saude,
nao apenas dos progenitores, mas também do recém-nascido e do nucleo familiar como um
todo (Albanese et al., 2020; Huang et al., 2022; Ochala, 2023; Sather et al., 2024).



A parentalidade é um conceito aplicado em diversas areas do conhecimento,
revelando-se um determinante central para a saude, atual e futura, da crianca. Quando
analisada isoladamente, é considerada a variavel de saude publica mais importante que a
nossa sociedade enfrenta, com repercussdes que ultrapassam a infancia, abrangendo todo

o ciclo de vida (Caetano et al., 2018; Lambermon et al., 2021; Lopes, 2018).

O termo parentalidade pode ser conceptualizado como um conjunto de experiéncias,
responsabilidades e interagdes que os individuos vivenciam ao tornarem-se pais (Kogak et
al., 2021; Meleis, 2012; Silva & Carneiro, 2018). Contempla, além do papel bioldgico,
dimensbes emocionais, sociais, culturais e psicologicas, e engloba a preparagdo, o
ajustamento e o desenvolvimento de competéncias (Lambermon et al., 2021; Yang et al.,
2020; Zhu et al., 2022). Enquanto foco de atencdo de Enfermagem é definido, segundo a
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® 2.0), como uma agao de
tomar conta e envolve quatro dimensdes importantes: assumir as responsabilidades pelo
exercicio efetivo da fungéo parental; otimizar o crescimento e o desenvolvimento da crianga;
integrar a crianga na familia; e apresentar um comportamento parental adequado as

expectativas sociais (International Council of Nurses [ICN], 2019).

Tornar-se mae implica uma redefinicao identitaria da mulher. Esta mudanca tem raizes
anteriores a gravidez e é influenciada por condigées pessoais, sociais, politicas e culturais
(Zhu et al., 2022). Mercer (2004) propde quatro fases para a consecugéo do papel materno:
antecipatoria, formal, informal e de identidade pessoal ou materna. A fase antecipatéria
decorre durante a gravidez, quando as maes atravessam um periodo de expectativas,
preparagéo e ajustes emocionais para a chegada do bebé. Por serem influenciadas pelas
experiéncias anteriores, normas culturais e apoio social disponivel, as expectativas podem
variar significativamente (Eikemo et al., 2023; Johansson et al., 2019; McLeish et al., 2020).
A fase formal inicia-se com o nascimento do filho e o consequente confronto com a
necessidade de desempenho do papel. As maes enfrentam os desafios relacionados com o
ajuste as novas responsabilidades, como cuidar do recém-nascido, gerir a falta de sono e
equilibrar as solicitacbes familiares e profissionais. Este processo implica mudancas
significativas no estilo de vida e na identidade pessoal (Chivers et al., 2021; Fasanghari et al.,
2019; Huang et al., 2022). Na fase informal, a mae adapta-se e desenvolve confianca nas
suas competéncias; e, na ultima fase, a nova identidade materna integra-se na identidade

pessoal da mulher (Chivers et al., 2021).

A parentalidade € uma jornada continua marcada por uma série de transi¢des, desde
a expectativa da chegada de um filho até a complexidade do periodo apds o parto, que implica
adaptacgoes fisicas, emocionais e sociais significativas (Hables & Roma, 2020; Huang et al.,
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2022; Lambermon et al., 2021; Ochala, 2023). Apds o nascimento, a mulher inicia a fase
formal, durante a qual comecga a interagir e a cuidar do bebé real, enquanto o integra no seu
contexto familiar e desenvolve estratégias de competéncia e confianga, habitualmente
através de comportamentos orientados por fontes formais, como os profissionais de saude, e
em conformidade com as expectativas sociais (Johansson et al., 2019; Lambermon et al.,
2021; McLeish et al., 2020; Mercer, 2004).

Neste contexto desafiante, a Teoria das Transicoes surge como instrumento tedrico
valioso para compreender e analisar os processos de transicdo que as mulheres enfrentam
ao tornarem-se maes, permitindo delinear os pontos de intersecéo entre os conceitos tedricos

e a pratica parental.

Atransicao para a parentalidade classifica-se, tal como todas as transicbes, de acordo
com natureza, condicionantes e padroes de resposta. Quanto a natureza, é considerada de
tipo desenvolvimental, uma vez que nao se insere na mudancga do estado de saude e nao se
circunscreve apenas a uma alteragdo de papéis. Para além disso, contempla o
desenvolvimento de competéncias e envolve a integragdo, maturagao e especializagdo de
varias esferas da vida humana (Chivers et al., 2021; Meleis, 2010). E caracterizada por um
padrao multiplo, simultadneo e relacionado, uma vez que implica readapta¢des nas diversas
areas da vida dos progenitores, que se influenciam mutuamente e exigem a incorporacao de
novos conhecimentos, a modificacdo de comportamentos e, consequentemente, a
redefinicdo da propria identidade no contexto social (Chivers et al., 2021; Fasanghari et al.,
2019; Huang et al., 2022).

No que diz respeito as propriedades inerentes a transicdo, a consciencializagéo
envolve a compreensado da realidade deste processo. O empenho, o envolvimento e a
mudancga relacionam-se com o nivel de consciéncia, uma vez que, se a mulher nao tiver
entendimento do que significa a maternidade, podera ndo conseguir envolver-se nem mudar,
pois ndo tem nem prevé a necessidade de mobilizar recursos nesse ambito (Fasanghari et
al., 2019; Ochala, 2023). A consciéncia da nova realidade, o significado do que é ser mée, o
conhecimento acerca das mudancgas inerentes ao processo transicional, o compromisso
necessario para assumir um novo papel e as dificuldades que podera encontrar, bem como
as competéncias que tera de adquirir para as ultrapassar, influenciam as estratégias usadas
para fazer face aos desafios (Johansson et al., 2019; Meleis et al., 2000). Frequentemente,
durante a gravidez, as mulheres desconhecem o que as espera relativamente as exigéncias
do novo papel; todavia, quando o bebé nasce, traz consigo a inevitabilidade da mudanga e a
necessidade de envolvimento (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2020; Eikemo et al., 2023).



Aduracéo da transicéo para a parentalidade nao se limita a um tempo especifico, mas
ao periodo necessario para a integragado dos novos papeis, culminando num novo periodo de
maior estabilidade (Meleis et al., 2010; Mercer, 2004). Quanto aos eventos criticos, estes
podem ser identificados como momentos especificos, suscetiveis de alterar positiva ou
negativamente a transicdo e, quando identificados antecipadamente, sdo passiveis de
intervencao (Villanueva, 2022). A literatura evidencia que a alta hospitalar apdés o parto
constitui um acontecimento critico, pois representa o momento em que a mulher deixa de ter
acesso permanente a cuidados de saude diferenciados, podendo gerar insegurangca e
instabilidade (D'haenens et al., 2020; Eikemo et al., 2023; Kokab et al., 2022; Lindblad et al.,
2021; Thies-Lagergren & Johansson, 2023).

Para aprofundar a compreensao acerca do fendmeno da parentalidade no pos-parto,
€ indispensavel identificar os fatores que influenciam o decurso desta experiéncia. Estes
classificam-se como condicionantes facilitadoras e inibidoras e dividem-se em trés tipos:
pessoais, comunitarias e sociais. As pessoais incluem significados, crencas, atitudes, estatuto
socioecondmico, preparagao e conhecimento. Cada progenitor atribui a parentalidade o valor
relativo a interpretagdo que da as perdas e aos ganhos dai resultantes, o que também inclui
as crengas culturais e o que é ou ndo valorizado em determinada sociedade (Huang et al.,
2022; Meleis et al., 2010).

Este tipo de condicionantes séo intrinsecas as caracteristicas individuais da mulher e
determinardo a resiliéncia e a mobilizacdo de recursos internos para fazer face as exigéncias
da transi¢ao para a parentalidade. Quanto a preparag¢ao e ao conhecimento, as experiéncias
com as familias de origem influenciam as representacbes mentais e os modelos de
funcionalidade da nova familia (Fang et al., 2021; Hables & Roma, 2020). A preparacgao para
a transicdo, quando realizada de forma antecipada e de acordo com as necessidades reais
das mulheres, funciona como condicionante facilitadora (Fasanghari et al., 2019; Lindblad et
al., 2021). Os programas de preparagao para a parentalidade, com conteudos e estratégias
bem delineados para cada gravida, podem beneficiar a consciencializacdo do processo e
promover o envolvimento e as mudangas necessarias para dar resposta a transi¢ao (DGS,
2020; D'haenens et al., 2020).

Relativamente as condicionantes comunitarias e sociais, o conhecimento desses
ambientes ajuda a prever certos comportamentos, uma vez que o desempenho do papel
materno é influenciado pelas expectativas do contexto social e pelos modelos vigentes na
comunidade em que a mulher esta inserida (Fang et al., 2021; Huang et al., 2022;
Schumacher et al., 2010).
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Para avaliar o estado da transicao para a parentalidade, utilizam-se os padrbées de
resposta: indicadores de processo e indicadores de resultados. Os indicadores de processo
salientam a necessidade de a mulher se sentir integrada e situada num contexto especifico,
com acesso a informagdes sobre os recursos disponiveis para uma transicido saudavel
(Eikemo et al., 2023; Fang et al., 2021; Lindblad et al., 2021; Santos et al., 2015). Um exemplo
€ a mae sentir-se situada, conectada e localizada, o que pode resultar das interagbes com
outras mulheres na mesma fase do ciclo familiar (Chivers et al., 2021; Chyzzy et al., 2020;
Huang et al., 2020; Lindblad et al., 2021; Merza et al., 2023). Para além das interagdes com
pares, as transi¢des saudaveis também refletem as relagdes com profissionais de saude, com
0s quais as maes se sentem a vontade para esclarecer duvidas e obter apoio (Eikemo et al.,
2023; Johansson et al., 2019; Sacks et al., 2022). Quanto a confianga e as estratégias de
adaptacao, estas sao fortalecidas pela compreensao crescente dos fenomenos envolvidos

no processo de transigao para a parentalidade (Hables & Roma, 2020; Huang et al., 2022).

A conclusao da transicao é assinalada pelos indicadores de resultado, que incluem a
mestria e a integracéo fluida da identidade, traduzidas no dominio das competéncias, assim
como na reformulagdo da identidade da mulher, que agora integra a fungdo materna
(Fasanghari et al., 2019; Hables & Roma, 2020; Meleis et al., 2010).

A luz dos pressupostos deste modelo tedrico, é possivel compreender inimeros
aspetos da transicdo, nomeadamente reconhecer os fatores de suporte, as oportunidades e
os obstaculos especificos que as maes vivenciam neste periodo. A identificagdo de mulheres
em risco transicional beneficia todas as partes envolvidas, permitindo priorizar cuidados,

intervir precocemente, obter ganhos em saude e, simultaneamente, otimizar recursos.

Em resumo, a Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis constitui um instrumento tedérico
fundamental para explorar a complexidade da parentalidade no pés-parto. A sua aplicagao
permite uma analise abrangente e a identificacao de acontecimentos criticos e fatores
influenciadores, possibilitando intervengdes com estratégias de apoio mais direcionadas as
necessidades reais das mulheres. A relevancia deste estudo reside na possibilidade de gerar
conhecimento valioso para a pratica clinica, proporcionando um entendimento mais profundo
dos desafios enfrentados durante esta transi¢do, para que ocorra uma adaptagdo materna

adequada a este novo capitulo da vida familiar.
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1.2. O EEESMO na Transig¢ao para a Parentalidade

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o perfil de competéncias clinicas
especializadas do EEESMO inclui cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade em
varias fases: planeamento familiar, periodo pré-concecional, pré-natal, trabalho de parto,
pos-natal, climatério e processos de saude/doenga ginecolégica (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2019).

Relativamente ao periodo pds-natal, € essencial aprofundar as competéncias do
EEESMO, relacionadas com: 1) promog¢ao da saude da mulher e do recém-nascido; 2)
diagnéstico precoce, prevengao de complicagdes e cuidados em situagdes que possam afetar
negativamente a saude de ambos; 3) concegéo, planeamento, implementagao e avaliagdo de
intervencdes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno a adaptagao ao pés-
parto; 4) concegao, planeamento, coordenagéao, supervisao, implementacéo e avaliagao de
programas, projetos e intervengdes de promog¢ao da saude mental durante o puerpério,
potenciando a parentalidade responsavel, 5) diagnéstico precoce e prevencao de
complicacdes para a saude da mulher e do recém-nascido; 6) informacao, orientagao e apoio
a mae no autocuidado e nos cuidados ao seu filho; 7) identificacdo e monitorizagao de
alteragdes nos processos de transi¢cao e adaptagao a parentalidade, com referenciagao de
situacbes que ultrapassam a sua area de atuagdo; 8) concecdo, planeamento,
implementacao e avaliagao de intervengdes para potenciar a saude da mulher apés o parto;

9) corregao de eventuais problemas no processo de aleitamento materno (OE, 2019).

Ao compreender e apoiar a transi¢ao para a parentalidade, é possivel fomentar o bem-
estar materno e familiar. As interven¢des fundamentadas na teoria das transicbes podem
auxiliar as maes a enfrentar eficazmente os desafios da parentalidade, oferecendo

orientagao, suporte e recursos necessarios para promover uma adaptagao saudavel.

O foco deste modelo incide sobre a enfermagem como facilitadora de transigoes,
salientado a importancia de cuidados centrados nas representagdes individuais associadas a
essas transigcdes. Neste contexto, coloca-se uma questdo fundamental: como pode o

EEESMO facilitar a transi¢do para a parentalidade no pés-parto?

A resposta reside na capacidade e nos recursos que o profissional possui para
descodificar os significados atribuidos pela pessoa a experiéncia vivida, permitindo
desenvolver um plano de cuidados de enfermagem com intervengdes geradoras de ganhos

em saude.

A compreensdo desse processo € essencial para analisar os componentes da

transicao, identificar os riscos associados e articular reflexivamente a relagao entre eles.
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Dessa forma, o EEESMO constroi uma prética clinica baseada na evidéncia, implementando
intervencgdes significativas que influenciam positivamente as experiéncias vividas pelas maes

e familias.

A Teoria das Transi¢des de Meleis emerge como uma abordagem conceptual util para
fundamentar a intervencdo do EEESMO no regresso a casa apds o parto. Este processo pode
ocorrer em quatro fases distintas: durante a gravidez, fornecendo informacao realista sobre o
expectavel no pos-parto; durante o periodo de hospitalizagdo apds o parto, preparando a
mulher para o regresso a casa; aquando da alta hospitalar, avaliando alguns padrbes de
resposta a curto prazo; e, por fim, no ambiente domiciliario, onde a mulher enfrenta as

exigéncias do seu novo papel (Mercer, 2004; Ramos & Cardoso, 2022).

Apds o parto, inicia-se uma fase critica para a saude fisica e mental da puérpera,
emergindo o papel fundamental do EEESMO para garantir uma transicao bem-sucedida para
a parentalidade (Bick et al., 2020; Cummins et al., 2022; Grylka-Baeschlin et al., 2020; Thies-

Lagergren & Johansson, 2023). Na pratica clinica, além de cuidados diretos, o EEESMO atua

como facilitador ao oferecer as mulheres a possibilidade de compreenderem as mudancas
que enfrentam e as estratégias que podem adotar para se prepararem para esta transi¢ao e
para gerirem as complexidades desta nova etapa de vida (Cummins et al., 2022; D'haenens
et al., 2020; Eikemo et al., 2023; Kokab et al., 2022; Thies-Lagergren & Johansson, 2023).

Uma das caracteristicas mais distintivas do EEESMO é a compreensao das
necessidades individuais da mulher e da familia, o que envolve um entendimento profundo
das emocgdes, preocupagbdes e expectativas das novas maes (Johansson et al., 2019;
McLeish et al., 2020; Niles & Zephyrin, 2023; Thies-Lagergren & Johansson, 2023).
Compreender o que esperam relativamente aos cuidados de saude contribui para a melhoria
da qualidade dos servigos prestados e para a preparagao realista para o pdés-parto e para a
parentalidade (McLeish et al., 2020). Quando o EEESMO estabelece uma relagéo
terapéutica e cria um ambiente de confianca, a mulher sente-se capaz de partilhar as suas
inquietacdes e angustias especificas relacionadas com o regresso a casa apos o parto (Nove
et al., 2021). Contudo, muitas mulheres ainda relatam que este € um momento
profundamente perturbador, com cuidados fragmentados e informacgdes insuficientes e/ou
contraditérias (Bick et al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude ([OMS], 2022) reconhece a importancia de uma
experiéncia pés-natal positiva para mulheres, bebés e familias. Esta experiéncia transcende
a auséncia de complicagoes fisicas, englobando aspetos emocionais, sociais e psicologicos.

Os cuidados pos-natais devem centrar-se na mulher e na familia, considerando as suas
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necessidades individuais e proporcionando um ambiente de apoio e acolhimento.
Estes cuidados requerem profissionais de saude qualificados e sensiveis as necessidades
fisicas, emocionais e psicossociais das mulheres no periodo pos-parto (Cummins et al., 2022;
Eikemo et al., 2023; McLeish et al., 2020). Devem incluir apoio emocional, orientagdo sobre
amamentacao, cuidados ao bebé e planeamento familiar, entre outros aspetos relevantes

para a saude e bem-estar da mulher e da sua familia (OMS, 2022).

A relevancia das competéncias especificas do EEESMO evidencia-se particularmente
neste contexto, no qual se preconiza uma abordagem integral que, além de considerar as
necessidades fisicas, assegura cuidados abrangentes e eficazes para a mulher, facilitando
uma transi¢ao positiva para a parentalidade (OE, 2019; McLeish et al., 2020; Thies-Lagergren
& Johansson, 2023). Durante este periodo sensivel, muitas puérperas enfrentam desafios de
adaptacao e necessitam de apoio, ndo apenas no ambiente hospitalar, mas também no seu
contexto familiar e social. Ao fornecer informagdes e recursos, estes profissionais atuam
como elo vital entre a mulher, a familia e a comunidade, ajudando-as a enfrentar os desafios
da parentalidade e a construir redes de apoio (Cummins et al., 2022; D'haenens et al., 2020;
McLeish et al., 2020; Thies-Lagergren & Johansson, 2023).

Para a maioria das mulheres, o periodo apds o parto constitui uma continuagcdo das
suas experiéncias de gravidez e parto (Bick et al., 2020). Os beneficios tangiveis da
intervencao continua do EEESMO, que deve iniciar-se na gravidez e prolongar-se até ao pos-
parto, sdo altamente satisfatorios e proporcionam uma sensacao de ligagao através de uma
relacdo de confiangca (Cummins et al., 2022; Grylka-Baeschlin et al., 2020). As puérperas
manifestam maior satisfacdo com este tipo de cuidados pds-parto, os resultados clinicos para
maes e bebés melhoram e os custos diminuem (Bradford et al., 2022; Cummins et al., 2022;
McLeish et al., 2020; Niles & Zephyrin, 2023; Nove et al., 2021; OMS, 2022).

A OMS (2022) destaca o valor do apoio continuo a mulher durante todo o periodo pos-
parto, incluindo visitas domiciliarias, grupos de apoio comunitario e acesso a servigos de
saude de qualidade. Esta abordagem fortalece a autoconfianca, reduz o isolamento social e
previne complicagdes de saude mental, como a depressao pés-parto (Cummins et al., 2022).
Salienta-se a importancia das intervengdes proativas, com diagndstico precoce de potenciais
riscos e complicagbes durante o periodo pds-parto. Este papel preventivo é essencial para
um acompanhamento eficaz e antecipatério que contribui para minimizar possiveis
complicagdes e promover a saude da mulher e do recém-nascido, reconhecendo a
complexidade deste binémio (Bick et al., 2020; Bradford et al., 2022; International
Confederation of Midwives [ICM], 2019; OMS, 2022).
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A melhoria da saude materna e neonatal, uma das agendas inacabadas dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio, mantém alta prioridade nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (Nagbdes Unidas, 2023). A Estratégia Global para a Saude das Mulheres,
Criancas e Adolescentes 2016-2030 (OMS, 2015) enfatiza a importancia da saude e do bem-
estar destes grupos, incluindo o acesso a intervengdes essenciais e uma forga de trabalho
de saude eficaz (Every Woman Every Child [EWEC], 2015). Na ultima década, cresceu o
reconhecimento da capacidade do EEESMO para contribuir para esta agenda global. O
reforgco das competéncias destes profissionais na prestagdo de cuidados de saude materna
e neonatal de alta qualidade tornou-se uma prioridade para as organizagoes globais de saude
(Nove et al. 2021).

As competéncias especializadas do EEESMO permitem responder as necessidades
complexas das mulheres no pdés-parto, sendo o seu papel multifacetado essencial na
transicdo para a parentalidade. O investimento no fortalecimento e na valorizagdo destes
profissionais é fundamental para assegurar cuidados de qualidade e apoio adequado,
contribuindo significativamente para uma experiéncia pés-parto positiva e saudavel para o

casal e o seu bebé.

1.3. Pés-Parto: autoeficacia, seguranga e competéncia materna

O periodo pés-parto, também conhecido como puerpério, é reconhecido como uma
fase de vulnerabilidade para as novas maes devido ao risco de problemas de saude fisica e
mental (Chivers et al., 2021). De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022),
este periodo inicia-se imediatamente apds o nascimento do bebé e prolonga-se até as seis
semanas. Este intervalo é critico para as mulheres, para os recém-nascidos, para os
prestadores de cuidados e para as familias (Bick et al., 2020; Cummins et al., 2022; Grylka-
Baeschlin et al., 2022). Por este motivo, é fundamental maximizar as oportunidades de
promover o bem-estar materno e apoiar os cuidados ao recém-nascido, garantindo que as
mulheres recebem informagdes precisas e baseadas em evidéncia durante este periodo
(Bradford et al., 2022; Chivers et al., 2021; Eikemo et al., 2023; Ochala, 2023).

A promocéao do bem-estar materno-infantil é essencial para o desenvolvimento da saude
de qualquer pais. No entanto, apesar dos recursos substanciais dedicados a esta éarea,
persistem preocupacgdes (Podder et al., 2023). Os estudos revelam elevados niveis de
insatisfacdo das mulheres com a natureza breve e fragmentada dos cuidados poés-parto,
incluindo aconselhamento inadequado, inconsistente e nao individualizado (D'haenens et al.,
2020; Mrkuli¢ & Idrizbegovi¢, 2023; Ricchi et al., 2019).
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Os cuidados po6s-parto ideais proporcionam uma oportunidade para promover a saude
e constituem uma componente fundamental da continuidade dos cuidados essenciais em
matéria de saude reprodutiva, materna e infantil, que ultrapassam a sobrevivéncia, com um
foco crescente na qualidade (McLeish et al., 2020; OMS, 2022; Podder et al., 2023). Contudo,
a evidéncia cientifica tem alertado que a cobertura e a qualidade desses cuidados ficam
aquem desse objetivo (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2018;
Bick et al., 2020; Finlayson et al., 2020; OMS, 2022; Sebayang et al., 2022).

Para apoiar a transicdo materna e satisfazer eficazmente as necessidades de
informacao, é importante compreender as expectativas relativamente aos cuidados pés-parto.
Uma experiéncia pos-parto positiva requer a detecdo precoce de condicbes que possam
afetar negativamente a saude e o bem-estar das mulheres ap6s o parto, incluindo a
capacidade de cuidarem de si préprias e dos seus recém-nascidos (McLeish et al., 2020;
OMS, 2022). O cuidado centrado na mulher baseia-se no reconhecimento e respeito das
necessidades, ideias, pensamentos, emocodes, expectativas e desejos distintos relativamente

a maternidade (Crepinsek et al., 2023).

1.3.1. Autoeficacia

Nas atuais politicas de saude, centradas na promogao do bem-estar, a autoeficacia
destaca-se como um dos conceitos mais significativos neste ambito (Barreiro et al., 2020). A
autoeficacia refere-se a crenca na capacidade pessoal para realizar atividades ou
comportamentos especificos com sucesso, aumentando a probabilidade de alcangar os
resultados desejados (Bandura, 1997). Esta convicgdo orienta o comportamento, influencia o
esfor¢o dedicado a uma determinada tarefa e o numero de tentativas para atingir o objetivo
estabelecido (Botha et al., 2020).

A autoeficacia compde-se de duas dimensdes: as expectativas de autoeficacia e as
expectativas de resultado. As expectativas de autoeficacia envolvem a convicgao (crenga)
que o individuo consegue realizar ou manter um determinado comportamento. As
expectativas de resultado sdo a crenca pessoal de que determinado comportamento
conduzira a determinado resultado, relacionando-se com o reconhecimento social e a

autossatisfacao (Sousa, 2019).

Os fatores que constroem e fortalecem as crencas de autoeficacia incluem: as
experiéncias pessoais, que exercem maior influéncia na formagédo destas crengas por se
basearem na interpretagdo de vivéncias anteriores (Moreira et al., 2018); as experiéncias
vicarias, que resultam da observagcao de outra pessoa a realizar determinada tarefa, com
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sucesso ou fracasso, influenciando os julgamentos de autoeficacia (Bandura, 1997); a
persuasao verbal, transmitida através de retornos positivos ou negativos, podendo tanto
aumentar como enfraquecer esta crenga (Bandura, 1997); e os fatores fisiologicos atuam
como indicativos de sucesso ou fracasso, uma vez que permitem a pessoa avaliar o estado
emocional e fisiologico durante a realizagdo de uma atividade e assim obter alguma

informacao sobre a sua propria capacidade (Moreira et al., 2018).

A confianga nas préprias capacidades implica encarar os desafios como superaveis,
e n&o como obstaculos intransponiveis. Esta sensacéo de controlo, expressa pela convicgao
de que se possuem recursos para intervir com éxito, motiva e impulsiona os esforcos para
atingir objetivos e superar obstaculos (Gangloff & Mazilescu, 2017; Silva & Carneiro, 2018).
Assim, quanto mais forte for a eficacia percebida, maior sera o empenho da méae nos cuidados

ao recém-nascido (Botha et al., 2020).

A percegao de autoeficacia contribui para aumentar o apoio social percebido (Yang et
al., 2020) e ativa mecanismos de adaptagao, constituindo um poderoso preditor das praticas
parentais (Bandura, 1997). Quanto maior a percecéo de eficacia das mulheres nos cuidados
aos filhos, maior o sentimento de sucesso no desempenho desse papel (Amin et al., 2018;
Bahorski et al., 2020).

A percecao de autoeficacia materna revela-se particularmente necessaria nos
cuidados ao recém-nascido, influenciando diretamente comportamentos, sentimentos,
motivagdes, escolhas e a resiliéncia perante as dificuldades (Abuhammad, 2021). Niveis mais
elevados de autoeficacia associam-se a competéncia e ao bom funcionamento parental
(Schuengel & Oosterman, 2019), o que, por sua vez, promove o desenvolvimento saudavel

das criangas (Albanese et al., 2020).

1.3.2. Seguranga

O conceito de seguranga emerge na sociedade contempordnea como uma
necessidade fundamental inerente a experiéncia humana, moldada pelas vivéncias
singulares de cada individuo e pela sua capacidade intrinseca de agir perante as experiéncias
ao longo da vida (Werner-Bierwisch et al., 2018). Refere-se a um estado emocional em que
um individuo se sente seguro, influenciando a sua qualidade de vida (Mrkuli¢ & Idrizbegovié,
2023).

No contexto da transi¢ao para a parentalidade no periodo do pés-parto, manifesta-se

numa complexa interagdo de emogdes, como alegria, ansiedade e stress, resultantes das
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responsabilidades parentais (Barimani et al., 2017; Mrkuli¢ & Idrizbegovi¢, 2023). Este novo
ciclo de vida, marcado por uma certa instabilidade, pode desencadear incerteza e ansiedade,
contribuindo para o surgimento de sentimentos de inseguranga caracteristicos deste periodo
(Kogak et al., 2021; Velagic et al., 2019; Werner-Bierwisch et al., 2018).

Para Werner-Bierwisch et al. (2018), os sentimentos de seguranca tém uma
associagao positiva com o empoderamento materno. Contudo, devido a sua natureza
abstrata, complexa e multidimensional, o empoderamento, que pode ser expresso em
multiplos niveis, € dificil de medir (Anik et al., 2021). Este conceito é frequentemente utilizado
no contexto da maternidade para descrever o processo através do qual as maes adquirem o
conhecimento, a seguranca e a autonomia necessarios para ter maior controlo sobre as
decisOes e acoes que afetam a sua saude e a sua capacidade para cuidar do bebé (Lagendijk
et al., 2020). Neste sentido, o poder de decisao, o nivel de conhecimento e as competéncias
séo indicadores de empoderamento das mulheres, devendo ser abordados nos programas

de saude materno-infantil (Sebayang et al., 2022).

Uma forma de conferir poder e controlo a mae que procura seguranga no papel
desempenhado é através da promocao da autonomia na execugdo das tarefas parentais,
incluindo nos cuidados ao recém-nascido (Jones et al., 2021; Mrkuli¢ & Idrizbegovi¢, 2023;
Sirli & Altuntug, 2023). Fomentar a seguranca € imprescindivel para uma experiéncia pos-
parto positiva e garante o bem-estar ndo apenas da méae, mas também da crianga e da familia
(Tuetal., 2021; Werner-Bierwisch et al., 2018). Assim, o periodo pés-parto emerge como uma
fase crucial para o desenvolvimento da autonomia relacionada com a parentalidade. Esta
independéncia, intrinsecamente vinculada a seguranga parental, requer uma compreensao
aprofundada que possibilite o desenvolvimento de estratégias de cuidados de saude

direcionadas para facilitar a adaptacdo da mulher ao seu novo papel de mae.

1.3.3. Competéncia

O senso de competéncia materna é considerado um construto multifacetado, embora
nao se conhegam suficientemente os fatores que o predizem (Handelzalts et al., 2021; Shang
et al., 2022). Este conceito engloba a capacidade da mae para adaptar as dindmicas
individuais e familiares, de modo a incorporar praticas que promovam o desenvolvimento

saudavel da crianca (Yang et al., 2020).
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A parentalidade no periodo pds-parto € um momento de aprendizagem e adaptacao
materna, seja com o primeiro filho ou com os subsequentes (Handelzalts et al., 2021). Ser
mae implica um comportamento responsavel pela satisfacdo efetiva das necessidades do
bebé, requerendo a aquisicdo de competéncias para garantir o crescimento, o bem-estar e a

protecao da crianga (Caetano et al., 2018; Lambermon et al., 2021).

Nunes et al. (2022) destacam que a parentalidade eficaz, enquanto construto cognitivo
e emocional, se baseia no conhecimento e na capacidade de mudanga, que predizem o
comportamento parental e refletem os julgamentos dos progenitores sobre o seu proprio
desempenho. A percecdo que uma mulher tem da sua capacidade para ser mae influencia
tanto a sua autoestima como a qualidade dos cuidados prestados ao filho (Handelzalts et al.,
2021; Talebi et al., 2023).

A aquisicdo de competéncias para o papel de mae € um dos componentes mais
importantes do ajustamento materno no momento da transigéo para a parentalidade (Talebi
et al., 2023). Nao influencia apenas a forma como interpreta o seu comportamento e o do
filho, como também esta positivamente relacionada com a capacidade de satisfazer as
necessidades das criangas, promovendo um ambiente propicio ao desenvolvimento
psicossocial infantil (Caetano et al., 2018; Shang et al., 2022; Talebi et al., 2023).

O sentimento de competéncia e satisfagdo parental durante a transicao para a
parentalidade pode ter um impacto significativo na qualidade dos comportamentos parentais,
sendo o apoio social um importante facilitador, ao fornecer incentivo e recursos para cuidar
dos filhos (Handelzalts et al., 2021; Shang et al., 2022; Yang et al., 2020). Adicionalmente, a
percecao de competéncia contribui para uma relagdo de coparentalidade positiva (Donithen
& Schoppe-Sullivan, 2022; Handelzalts et al., 2021), para uma maior satisfagdo (Yang et al.,

2020) e menor stress no desempenho do papel parental (Fang et al., 2021).

A competéncia e a satisfagdo com o papel parental influenciam-se mutuamente. Sem
satisfagdo na funcédo materna, é dificil desenvolver competéncia, e esta € improvavel de ser
alcancada se as maes se sentirem incompetentes (Handelzalts et al., 2021; Yang
et al., 2020). Para potenciar ambas, os profissionais de saude devem desenvolver estratégias
que envolvam toda a familia, ndo se focando exclusivamente na mae (Handelzalts et al.,
2021).

Os trés conceitos mencionados - autoeficacia, seguranga e competéncia materna
quando aplicados a transicdo para a parentalidade no pés-parto carecem de maior
exploragao. A investigacao internacional nestes dominios € escassa e destaca a necessidade

urgente de mais estudos que permitam uma compreensao aprofundada dos fatores que
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influenciam a percecao de seguranga materna no pds-parto, a autoeficacia e a competéncia
materna para cuidar do recém-nascido (Handelzalts et al., 2021; Huang et al., 2022;
Kristensen et al., 2018; Shang et al., 2022; Shrooti et al., 2016; Velagic et al., 2019; Wittkowski
et al., 2017; Zheng et al., 2018; Zhu et al., 2022). Assim, a exploragdo destas variaveis é
imperativa para a qualidade dos cuidados de saude apds o parto, uma vez que, a longo prazo,
estdo intrinsecamente relacionadas com a saude fisica e mental da mulher e da crianga
(ACOG, 2018; Bagherinia et al., 2018; Hables & Roma, 2020; Handelzalts et al., 2021; Jones
et al., 2019; Shafaie et al., 2017; Talebi et al., 2023).

Neste cenario, o EEESMO emerge como facilitador desta transicdo ao prestar
cuidados que melhoram os resultados de saude e reduzem a mortalidade e a morbilidade.
Além disso, ao promover o bem-estar geral, fortalecer o vinculo mae-bebé e incentivar a
participacao familiar, aumenta a satisfagdo com as experiéncias de cuidados (Podder et al.,
2023). Desempenha ainda um papel de relevancia inegavel na preparagao para a alta, uma
vez que, independentemente do tempo que ficam internadas no hospital, é imprescindivel
capacitar as puérperas para se sentirem seguras e confiantes para regressarem a casa apos
o parto (Malagon-Maldonado et al., 2017). Desta forma, proporciona as maes conhecimentos,
competéncias para atenderem as suas necessidades e as dos seus recém-nascidos,
resultando em experiéncias de pds-parto centradas na mulher e, consequentemente, mais
satisfatérias (Eikemo et al., 2023; Lagendijk et al., 2020; Ochala, 2023; OMS, 2022).
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1.4. Objetivos

Este estudo explora a complexidade dos fendmenos da parentalidade no poés-parto,
expandindo a sua compreensao tedérica global e, em particular, de elementos especificos que
moldam esta experiéncia, aprofundando o conhecimento dos desafios enfrentados. Tem
como proposito contribuir para uma conceg¢ao de cuidados mais eficaz neste periodo, visando
melhorias na saude, experiéncias pos-parto positivas e a otimizacdo dos recursos

disponiveis. Para atingir essa finalidade, foram definidos os seguintes objetivos:

1) Analisar as variaveis sociodemograficas, obstétricas, do parto e do aleitamento

associadas a autoeficacia materna nos cuidados ao recém-nascido;

2) Identificar os fatores que interferem na perce¢do materna de seguranga no pos-

parto;

3) Determinar a relagdo da percecdo materna sobre a competéncia para cuidar do
recém-nascido com as variaveis sociodemograficas, obstétricas, do parto e do

aleitamento;

4) Identificar as mulheres em risco transicional durante a transicdo para a

parentalidade apds o parto.

21



22

CAPITULO 2.

MATERIAL E METODO



23



Esta investigacao visa contribuir para uma concegéo de cuidados mais eficaz no
periodo de transi¢cao apdés o parto, procurando melhorias na saude, experiéncias pds-parto
positivas e a otimizac&o dos recursos disponiveis. O desenho da investigagéo (Figura 2) foi

estruturado para responder a esta finalidade.

Contribuir para a conce¢do de cuidados mais eficaz no periodo de transi¢do
Finalidade apds o parto, visando melhorias na salde, experiéncias pds-parto positivas e a
otimizag3o dos recursos disponiveis

Obijetivos Obj12e3 Qbi4
| |
Capitulos Est1,2e3 | — »| Capitulo 4
Tese
Modelo

Teoria das Transigdes

Conceptual

Figura 2 - Desenho da InvestigagGo

Os estudos desenvolvidos, que originaram trés artigos cientificos, respondem aos
objetivos definidos. Os seus resultados permitiram identificar as mulheres em risco
transicional apos o parto, oferecendo uma base solida para a pratica clinica e melhoria
continua dos cuidados. Este trabalho contribui assim para otimizar a transicdo para a
parentalidade no regresso a casa apos o parto, promovendo experiéncias pos-parto positivas

e um bom comeco de vida para os recém-nascidos.

A Tabela 1 apresenta a associagao entre os objetivos e os estudos desenvolvidos. Os
trés primeiros objetivos foram operacionalizados nos artigos I, Il e lll, que se centram no papel
da percecdao materna de seguranga no pos-parto, da autoeficacia e da competéncia para
cuidar do recém-nascido, no momento da alta apds o parto e na identificacdo das variaveis
sociodemograficas, obstétricas, do parto e do aleitamento associadas. O quarto objetivo é
respondido no quarto capitulo da tese, onde constam as contribuigcdes para a pratica clinica
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de enfermagem. Estas contribuicdes baseiam-se na evidéncia fornecida pelos trés estudos

anteriores, que permitem identificar as mulheres em risco na transi¢cao para a parentalidade

apo6s o parto, a luz da Teoria das Transi¢des, chave orientadora de todo o trabalho, desde a

concecao até a conclusao.

Tabela 1 — Associacao entre os objetivos da pesquisa, os estudos correspondentes e a metodologia

Objetivo Estudo Metodologia
Estudo de tipo transversal.
A autoeficacia materna nos cuidados ao recém-nascido foi analisada, com base nas diferengas das
pontuagbes da Escala de Percegdo de Autoeficacia Parental nos Cuidados ao Filho (PAE_CF),
utilizando testes t de amostras independentes, analises de variancia simples (ANOVA), de acordo com
as seguintes variaveis:
Artigo | * sociodemograficas (idade, area de residéncia, coabitagéo, nivel educacional);
« obstétricas (tipo de concecéo, paridade, vigilancia da gravidez, preparagéo para a parentalidade)
» parto (tipo de parto, contacto pele com pele, experiéncia de parto, dias de hospitalizagdo apds o
parto)
* amamentagao (na 12 hora apds o parto e durante a hospitalizag&o).
Posteriormente, foi usado um modelo multivariado para controlar as variaveis com resultados
estatisticamente significativos nas analises anteriores.
Estudo de tipo transversal.
12e3 A percegcdo materna de seguranga no poés-parto foi analisada, com base nas diferengas das
’ pontuagbes do Questionario Parent’s Postnatal Sense of Security (PPSS), utilizando testes t de
amostras independentes, analises de variancia simples (ANOVA), de acordo com as seguintes
variaveis:
* sociodemograficas (idade, area de residéncia, coabitagéo, nivel educacional e emprego)
« obstétricas (tipo de concegao e paridade)
Artigo Il « cuidados pré-natais (vigilancia da gravidez, preparagéo para a parentalidade)
* parto (tipo de parto, contacto pele com pele, experiéncia de parto, dias de hospitalizagdo apds o
parto)
« aleitamento (amamentagao na 12 hora de vida do recém-nascido, tipo de aleitamento durante a
hospitalizago).
Posteriormente, foi usado um modelo multivariado para controlar as variaveis com resultados
estatisticamente significativos nas analises anteriores.
Estudo de tipo transversal.
A percegdo materna de competéncia nos cuidados ao recém-nascido foi analisada, com base nas
diferengas das pontuagdes da Escala de Auto Percepcdo Materna das Competéncias no Cuidar do
Recém-Nascido de Termo (EAPMCCRN), utilizando testes t de amostras independentes, analises de
variancia simples (ANOVA), de acordo com as seguintes variaveis:
*sociodemograéficas (idade, area de residéncia, coabitacdo, nivel educacional e emprego)
Artigo 11l * obstétricas (tipo de concegao, paridade, vigilancia da gravidez, preparagéo para a parentalidade)
« parto (tipo de parto, contacto pele com pele, experiéncia de parto, dias de hospitalizacdo apés o
parto)
« aleitamento (amamentacdo na 12 hora de vida do recém-nascido, tipo de aleitamento durante a
hospitalizagao).
Posteriormente, foi usado um modelo multivariado para controlar as variaveis com resultados
estatisticamente significativos nas analises anteriores.
4 Capitulo 4 | Contribuicbes para a Pratica Clinica de Enfermagem
Artigo I: | Maternal self-efficacy in newborn care: influence of maternal variables
Artigo Il: | Fatores que interferem na percepgéo de seguranga materna no pos-parto
Artigo lll: | Factors affecting the perception of maternal skills in newborn care: A quantitative exploratory study
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2.1. Participantes

A populacdo deste estudo incluiu mulheres no periodo de puerpério precoce,
hospitalizadas em servicos de obstetricia. A populagdao do estudo foi constituida por 3346
puérperas, o que corresponde ao numero total de partos ocorridos nas trés instituicbes onde

se efetuou a colheita de dados (Servigo Nacional de Saude [SNS], 2019).

Utilizou-se uma amostragem n&o probabilistica por conveniéncia, selecionada pela
sua eficiéncia para colher os dados dentro do prazo da pesquisa e atingir o numero
necessario de participantes. Segundo Roscoe (1975) a regra geral a seguir para determinar
o tamanho de uma amostra deste tipo € o niUmero de participantes ser superior a 30 e inferior
a 500 e, acrescenta que, na investigacdo multivariada, o tamanho da amostra deve ser pelo
menos 10 vezes superior ao numero de variaveis em estudo. Para este estudo, com 18
variaveis, seriam necessarios no minimo 180 participantes. Singh & Masuku (2014) indicam
que, para uma populagdo entre 3000-4000 pessoas, com nivel de confiangca de 95% e

margem de erro de +5%, a amostra deveria ter entre 353-364 participantes.

Foram contactadas 395 puérperas no dia da alta hospitalar. Apds verificacdo dos
critérios de elegibilidade, 365 mulheres foram consideradas elegiveis e 352 aceitaram
participar, constituindo uma amostra suficiente para obter resultados significativos (Roscoe,
1975; Singh & Masuku, 2014).

Como critérios de inclusdo definiu-se: compreensdo e expressdao em lingua
portuguesa, idade superior a 18 anos e permanéncia em alojamento conjunto com o recém-
nascido durante a hospitalizagdo. Os critérios de exclusdo determinados abrangeram:
gestacdes multiplas, parto prematuro e condi¢des de saude que exigissem hospitalizagdo em

unidades de cuidados intermédios ou intensivos durante a gravidez, parto ou pés-parto.

2.2. Procedimentos Eticos

Esta investigacao foi realizada em conformidade com as diretrizes da Declaragao de

Helsinquia.

As mulheres elegiveis, que deram o seu consentimento, foram recrutadas para o
estudo apds a aprovagao dos comités de ética das trés instituicbes onde foi realizada a

colheita de dados.
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2.3. Recolha de dados

A recolha de dados ocorreu entre janeiro e junho de 2018, em trés hospitais situados
na regido norte de Portugal. No dia da alta hospitalar (48 horas apés parto vaginal ou 72 horas
apos cesariana), as participantes preencheram um questionario que incluia questdes
sociodemograficas, obstétricas, do parto e do aleitamento, bem como medidas de segurancga

no pés-parto, autoeficacia e competéncia nos cuidados ao recém-nascido.

2.4. Instrumentos

2.4.1. Questionario de Caracterizagao Sociodemografica, Obstétrica, do Parto e do

Aleitamento

Este questionario incluiu dados sociodemograficos (idade, area residencial,
coabitacdo, nivel educacional, emprego), informagdes obstétricas (tipo de concegéo,
paridade, vigilancia da gravidez, preparacao para a parentalidade), do parto (tipo de parto,
contacto pele com pele, experiéncia de parto e duragao da hospitalizacao apos o parto) e do

tipo de aleitamento praticado na 12 hora de vida do recém-nascido e durante a hospitalizagao.
A categorizada das variaveis seguiu os seguintes critérios:

e |dade: < 35 ou >35 anos, considerando que gravidezes apds os 35 anos séo
de alto risco (Frick, 2021; Glick et al., 2021);

¢ Nivel educacional: basico (< 12 anos) ou superior (> 12 anos), tendo em conta
a escolaridade obrigatéria em Portugal.

e Vigilancia da gravidez: vigiada (= 6 consultas) ou n&o vigiada (< 6 consultas)
(DGS, 2015).

e Tempo de internamento: 2 dias ou = 3 dias, baseado nas praticas comuns das
instituicdes hospitalares portuguesas que estabelecem, na maioria dos casos,
um periodo de internamento de 48 horas apds o parto vaginal e 72 horas apds
a cesariana.

o Aleitamento: aleitamento materno exclusivo, aleitamento parcial ou leite
artificial (Alyousefi, 2021).
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2.4.2. Escala de Percegao de Autoeficacia Parental nos Cuidados ao Filho (PAE_CF)

A PAE_CF é um instrumento de autorrelato que mede a autoeficacia materna nos
cuidados ao recém-nascido (Cardoso, 2011). Constituida por 20 itens com quatro opgdes de
resposta numa escala do tipo Likert, na qual a pontuagédo dos itens varia de um (discordo
totalmente) a quatro (concordo totalmente). A pontuacéo total oscila entre 20 e 80, com

pontuacdes mais elevadas a indicarem maior percegao de autoeficacia.

A escala inclui seis fatores: 1) Saciedade e Consolo, 2) Higiene e Vestir; 3)
Amamentacao; 4) Complicacoes e Efeitos da Amamentacao; 5) Tratamento do Eritema da
Fralda e 6) Preservacdo da saude do recém-nascido. O coeficiente alfa de Cronbach da

PAE_CF no presente estudo foi de 0.93, superior ao estudo original (0.81) (Cardoso, 2011).

2.4.3. Questionario de Percecao de Seguranga Parental no Pés-Parto (PPSS)

O PPSS avalia os sentimentos de seguranca dos pais e das maes na primeira semana
apos nascimento (Persson et al., 2007). Este instrumento de autorrelato, traduzido e adaptado
para a populagao portuguesa por Pinto et al. (2014), apresenta 18 itens na versao materna,
pontuados numa escala do tipo Likert, com quatro hipéteses de resposta, desde um (nao
concordo) a quatro (concordo totalmente). A pontuagao total varia entre 18 e 72, com valores

mais elevados a indicarem maior perceg¢ao de seguranga materna no pés-parto.

A escala inclui quatro dimensdes: 1) Empoderamento do comportamento parental pelo
EEESMO; 2) Sensagdo de bem-estar geral; 3) Sensagédo de afinidade na familia e 4)
Amamentacdo. O coeficiente alfa de Cronbach do PPSS, no presente estudo, foi de 0.80,
semelhante ao estudo original (0.79) (Persson et al., 2007), e consistente com outros estudos
(0.72-0.91) (Kogak et al., 2021; Kvist & Persson, 2009; Pinto et al., 2014; Tu et al., 2021,
Velagic et al., 2019).

2.4.4. Escala de Auto Percepcao Materna das Competéncias no Cuidar do Recém-
Nascido de Termo (EAPMCCRN)

A EAPMCCRN ¢é um instrumento de autorrelato com 33 itens que mede a percecgao
materna de competéncia para cuidar do recém-nascido. Utiliza uma escala do tipo Likert de
cinco pontos, de um (nunca) a cinco (sempre). A pontuacgio total da escala varia entre 33 e

165, refletindo a intensidade da competéncia percebida (Mendes & Santos, 2009).
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A escala compreende duas dimensdes independentes: 1) Cognitivo-Motora, de
natureza pratica ou mecénica, baseada no treino especifico de uma atividade; 2) Cognitivo-

Afetiva, de cariz emocional.

O coeficiente alfa de Cronbach obtido foi de 0.95, préximo do estudo original (0.97)
(Mendes & Santos, 2009), e consistente com outros estudos (0.91-0.97) (Cruz, 2014; Ferreira,
2012; Lopes, 2018; Pedrosa, 2013; Santos, 2013).

Foram obtidas autorizagdes dos autores das versbes originais de todos os

instrumentos e da equipa que validou o PPSS para a populagéo portuguesa.
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Abstract

Aim: To analyze the mfluence of sociodemographic, obstetnic, childbarth, and breastfeeding variables on maternal self-efficacy
in pewborn care. Dasien: Descrptive cross-sectional study. Methods: The study was conducted in three hospital umits
in the Northern region of Portugal with a non-probabilistic sample composed of 340 women recruted at postnatal wards
on the day of hospital discharge. A questionnaire including the mother’s sociodemographic, obstetne, childbirth, and
breastfeedmg data was used. For the analy=is of maternal self-efficacy in newbom care, the Secale of Perceived Parental Self-
Efficacy 1 Child Care was used. The scale 15 a 20-1tem self-report mstrument developed to identify women with low levels
of self-efficacy in pewborn care. Descriptive and inferential statishies were used for data analysis. Reswlrs: Sigmificant
differences concerning maternal self-efficacy in newborn care were found with regard to level of education and panty, with
multiparous women and women with lower levels of education presenting higher levels of self-efficacy in newbom care.
Conclusion: The analysis of these wanables could be valuable in bumlding new kpowledge to support the development

of an action model that would allow at-risk women to be highly confident in ther parenting role.
Keywords: breastfeeding, mothers, newbom, parenting, postnatal care, self-efficacy.

Introduction

One of the main conceptnal theorstical models
on which health policies are based i the world
today is health promotion of which self-efficacy
stands out as one of the most significant concepts
(Barreiro et al., 2020).

Social cognitive theory and self-efficacy refers
to the belief in one’s personal ability to perform
certain activities or behaviors soecessfully, thereby
increasing the probability of achieving the desired
result (Bandura, 1997). This belief guides behavior,
influencing the effort spent on a given task and
the number of attempts to achieve the defined goal
The belief in self-efficacy is, therefore, a mediator
of the factors that influence behavior and subsequent
behavior (Bandura, 1997).

When applied to parenting, self-efficacy beliefs are
seen as a powerful predictor of parental practices.
The more effective parents perceive themselves
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de Cienciar Biomeédicas Abel Salazar. Universidade do Ports,
Rua Jorge de Fiterbo Ferreira 228, 4050-313 Porto, Portugal;
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to be in the task of canng for their newborms,
the more successful they are i parenthood (Amin
et al., 201%; Bahorski et al., 2020).

Trust in one’s own abilities means challenges are
regarded as something that can be overcome, rather
than as scmething inswrmonntable and to be avoided.
This sense of control, expressed by an individual’s
sense that he /she has the resousces to canry out
interventions successfully, becomes fundamental
in day-to-day life since it is motivating and drives
efforts to achieve goals and overcome obstacles, and
is, therefore, essential to the acquisition of new skills
and competences (Gangloff & Mazilesen, 2017;
Silva & Cameiro, 2018).

Self-efficacy activates coping mechanisms in
mothers which can be used in adverse sifuations
(Bandura, 1997). The perception of maternal
self-efficacy is very relevant in the care of newborns,
since it directly affects behawviors, feelings,
motivations, choices, and resilience when faced
with difficulties (Abvhammad, 2021). It is, thus,
an area of attention for murses and midwives in order
to identify mothers with greater need for support and
gudance, thereby facilitating early mbervention
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{Cardose & Marin, 2018). Promoting confidence
m newborn care durmg the postnatal period can
reduce the time of hospitalization and the use
of emergency services after discharge, contributing
to the development of a positive self-perception
m the performance of the parental role (Albanese
etal, 2020} and stronger bonds between
mother / father and child (Shoemark et al., 2021).
Finlayson et al. (2020) believe that postatal care is
underestimated and conclude that interventions that
promote self-efficacy in the parental role should be
considered as a means of achieving a posiive impact
on the postnatal maternal expenence.

Self-efficacy Is assessed by self-report. However.
according to Wittkowski et al. (2017), the wide
range of measurement instruments available for this
{developed for specific studies) often results
In inconsistent termology with an ambiguous
theoretical basis. Zheng et al. (2018) add that
the factors that have an impact on the perception
of self-efficacy remain poorly explored, presenting
some ambiguity. It is therefore essential to take
account of the background of the individuals under
study, since it 1s known that different economie,
social, and cultural frameworks often correspond
to different beliefs, with an influence on the
perception of self-efficacy. In Portugal, the existence
of studies about the influence of socicdemographic,
obstetric, childbirth, and breastfeeding vanables
on the perception of maternal self-efficacy In terms
of parental competences it 1s not widely known.

Analyzing the vanables that mfluence matemal
self-efficacy in newborn care can support the
development of an action model that allows women
at nisk to be discharged, confident in their ability
to perform their parental role.

Aim
The aim of this study was to analyze the influence
of sociodemographic, obstetric, childbirth, and

breastfeeding varables on maternal self-efficacy
in newbormn care.

Methods

Design
Descriptive cross-sectional study.

Sample

The sample was comprsed of postparum women
in a posinatal ward on the day of hospital discharge.
The mclusion crteria were: Portuguese nationality,
over 18 vyears of age, and rooming-in with the
newbomn during hospitalization. The exclusion
criteria included: women with multiple fetuses;
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problems that required hospitalization in high
dependency or intensive care mmits during pregnancy.,
delivery, or postpartum penod; preterm birth; and not
breastfeeding.

On the day of discharge, 395 women hospitalized
in the postnatal ward were contacted, of whom 363
met the inclusion criteria and eleven were excluded
for not having started breastfeeding. Of these, 340
agreed to participate and signed the informed consent
form.

Data collection

A questionnaire mchuding the mother’s
sociodemographic characteristics (age, area of
residence, marital status, educational qualificaticns),
obstetric (type of conception, parity, antenatal care,
parenting antenatal classes), childbirth (type of birth,
childbirth  expenence,  skin-to-skin  contact
immediately after birth, days of hospitalization) and
breastfeeding (within the first hour of the newbom’s
life, thronghout hospitalization) data, was applied.
For the analysis of matemnal self-efficacy m newbom
care, we used the Scale of Perceived Parental
Self-Efficacy in Child Care (Cardoso, 2012},
a 20-item self-report instrument, developed, adapted,
and validated for a Portugnese population to identify
women with low levels of self-efficacy in newbom
care (“Escala de Percepcic de Autoeficicia Parental
nos Cuidades ao Filho™ — PAE_CF).

Two different arguments were behind the decision
to use this scale. On the one hand, self-efficacy is
understoed to predict parental behaviers, since
studies have shown that mothers with higher values
of self-efficacy demonstrate more appropriate
parental practices (Cardoso, 2012). On the other
hand, the selection of items which the instrument is
composed of was based on previous work to identify
the leaming needs of Portuguese mothers, related to
the parental skills needed for an adequate
performance of the parental role.

The scale comsists of six factors: 1) Satiety and
Comfort (items 7, 16, 17, 18 and 19); 2) Hygiene and
Dressing (items 1, 2 and 3); 3) Breastfeeding (items
£ 9,10, 11 and 12} 4) Complications and Effects
of Breastfeeding (items 13, 14 and 13); 5) Treatment
of Diaper Rash, (items 5 and 6); and 6) Newbom
Health Preservation (items 4 and 20), measured
on a four-peint Likert scale (one — “totally disagree”
to four — “totally agree™). Scores range between 20
and 80, with higher scores indicating higher levels
of perceived self-efficacy in newbom care.

It is important to note that the scale factors were not
used since in the original version they presented low
Cronbach alpha values obtained from factor analysis,
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meaning that the scale 15 more consistent when the
items are analyzed i the global representation
of the PAE CF.

The research was conducted in three hospital units
i the Northem region of Portugal, between January
and June, 2018, There were no differences betwesn
groups with regard to the place of data collection.
For this reasom, we considered them as a single
group.

Data analysis

The imtemal consistency of the PAE CF was
assessed using the following criteria: 1) Crombach’s
alpha coefficient; 2) comected item-total comrelation,
and 3) alpha estimate when an Item was removed
from the scale. Poorly functioning items were
defined as: 1) items that increased the coefficient
alpha by more than 0.10 when deleted or 2) items
that had a comected item-total comrelation less than
0.30.

For the analysis of dichotomic variables, t-tests were
used, and for nom-dichotomic variables, one-way
analyses of vanance (ANOVA) were applied.
The Bonferroni post-hoc test was used after the
analysis of vanance reducing the confidence intervals
to prevent Type I eror rates.

Additionally, differences on the scores of matemal
self-efficacy mm newbom care were analyzed using
a multivariable ANOVA model, including all
the vanables found to be statistically sigmificant

m each group of the previous analysis
(sociodemographic,  obstetric, childbirth, and
breastfeeding).

The statistical significance level was set at 0.05.
The statistical analyses were performed using SPSS
for Windows version 27.

Results

Descriptive dafa

The age of the participants varied between 18 and 46
years old, with an average of 31.13 years
(5D =3.29). Fegarding educational gualifications,
40.1% (n=134) of women had higher educatiom,
36.0% (n=122) had secondary education. and 23.9%
(n=2%1) had basic education. Most women lived m
urban areas (65.6%; n= 223}, were mamed or hived
in nonmarital parmership (71.9%; n=24),
conceived spomtanecusly (94.1%; n=319), were
primiparous (50.3%; n=171), had antenatal care
(84.7%; n=288), and attended parenting antenatal
classes (69.5%; n=233).

Regarding childbirth most women had a wvaginal
birth (72.6%; n=247), had a positive experience
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(86.5%; n=294), and had skin-to-skin contact with
the newbom immediately after bith (77.6%;
n =264}

The length of stay in the posmatal ward was three
or more days for most women (34.4%; n=185).

Concermning breastfeeding. most of the newboms
were breastfed in the first hour of Life (75.0%;
n=253) and exclusively breastfed during the stay
(82.4%; n= 280), Table 1.

Scale Internal Consistency

The Cronbach’s alpha coefficient of the PAE_CF was
0.93 and did not increase by more than 0.10 if any
of the items were deleted. The mean score for the
scale PAE_CF in this sample was 66.78 (5D =8.71),
ranging from 35 to 80.

Main results

PRegarding sociodemographic varables, no sigmificant
differences were found in matemnal self-efficacy
scoles I newborn care according to age, area
of residence, and mantal status. Sigmificant
differences in matemal self-efficacy scores were
found relating to  educational qualifications
(F [2336]=923; p=0001) Women with basic
education had significantly higher scores for
self-efficacy perception than those with secondary
education and those with higher education.

Pegarding obstetic  vanables, no sigmificant
differences were found in matemal self-efficacy
scores in newbom care relating to type of conception,
antenatal care, and having attended or not having
attended parenting antenatal classes. However,
significant differences were found relating to parity
(t [338] =-3.69; p = 0.001), with multiparous women
presenting higher scores compared to primiparous

WOIEnD.

There were no statistically significant relationships
between vanables relating fo childbirth and
breastfeeding.

Differences on the scores of self-efficacy in newbom
care were analyzed using a multivariable ANOVA
maodel, including all variables found to be statistically
significant in each group in the previcus analysis
(educational qualifications and panty). It was found
that educational qualifications (F [2.333]=6.13;
p=0.002) and panty (F [1.333]=846; p=0004)
remained statistically significant, indicating that both
women with a lower level of education and
mulfiparous women had, on average, higher levels
of self-efficacy in newbom care.

00



Sousa Sihva, C., o al.

Cent Eur J Nirs Midw 2023.143)907-014

Table 1 Scores of the PAE CF for sociodemographic, obstetric, childbirth, and breastfeeding characteristics

(n=340)
Characteristics PAE CF Scores n (%) mean (SDN
Sociodemographic  age 18-23 49 (14.5) 68.33 (8.04)
26-30 1040 (29.6) 656.57 (8.63)
31-40 179 (53.0) 66.56 (9.05)
=41 10 (2.9) 67.40(4.72)
area of residence urban 223 (65.6) 66.62 (8.79)
rural 117 (34.4) 67.08 (8.56)
martal stafus single 88 (26.0) 66.73 (8.69)
marmed / non marntal parmershp 244 (71.9) 66.82 (8.54)
drvorced 7(2.1) 64.00 (14.38)
educational qualifications =9 81 (23.9) 69.98 (5.14)*%
=012 122 (36.0) 66.78 (B.80)*
=12 136 (40.1) 64.84 (5.48)*
Obsztetric type of conception spontanecis 319 (94.1) 66.72 (8.73)
medically-assisted procreation 20059 67.70 (8.83)
parity primIparcus 171 (50.3) 65.08 (9.31)*
mmltiparons 169 (49.7) 6850 (7.71#
antenatal care no 52 (15.3) 66.58 (8.97)
yes 288 (B4.T) 66.81 (8.68)
parenfing antenatal classes attendad 235 (69.5) 66.69 (8.48)
did mot attend 103 (30.5) 67.06(932)
Childbirth type of buth vaginal 247 (72.9) 65.74 (8.63)
c-section 93 27.4) 66.87 (8.99)
childbirth experience positive 284 (86.5) 66.83 (8.86)
negative 46 (13.5) 66.41 (7.81)
skm-to-skm contact yes 264 (77.6) 67.23 (8.50)
no T6 (22.4) 63.11(92T)
days of hospitalization 2 155 (45.6) 67.41 (8.50)
=3 185 (34.4) 66.24 (8.8T)
Breastfeeding within the first hour after birth ~ yes 235(75.0) 67.16 (8.50)
no 85 25.0) 65.62(9.14)
throughout hospitalization breast milk 280 (82.4) 67.18 (8.43)
partial 60 (17.6) 64.92 (9.78)

Mfcving values were conzidered fo be random; %p < 0.001; PAE_CF — “Escala de Perceppio de Awtagficacia Pavensal nos Cuidados ap Fitha™

Discussion

The PAE CF was developed to measure the
perception of the mother’'s self-efficacy in newbom
care n the first two weeks after birth. In this study,
the Cronbach’s Alpha was 0.93, a value higher than
those reported in the onginal PAE CF study (0.808)
(Cardoso, 2012). These results suggest that the
mstrument showed good reliability coteria (Field,
2013).

Sociodemographic variables, such as age and mamtal
status have consistently been found to relate to
matemnal self-efficacy (Amin et al., 2018; Bahorski
etal., 2020; Branddo et al.. 2018; Enstensen et al.,
2018; Monteiro et al., 2020; Panza et al., 2020;
Shoemark et al., 2021; Shorey et al., 2015). Ths is
n contrast to our study, in which the results showed
ne significant difference regarding these variables.
However, in support of our findings, Botha et al.
(2020} comoborate some of the results achieved
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in a sample of 250 women in the first days after birth.
For these authors, matemnal age and mantal status did
not demonstrate a statistically significant relationship
to matemmal self-efficacy.

As in our study, data collection m Botha et al. (2020)
occummed dunng postpartum hospitalization and this
may explain the discrepancy im the results found
compared to the rest of the literatwre. During
hospitalization, these variables mav have less impact
on matemnal self-efficacy than after discharge, when
mothers find themselves in a family environment
without the permanent support of healthcare and
other specialized professionals.

In terms of sociodemographic vanmables, the only
significant differences found were In educational
qualifications. Women with basic education reported
higher levels of self-efficacy in newbom care. This is
particularly apparent in parental skills associated with
the preservation of the health. satiety / comfort of the
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newbom and breastfeeding and itz effects and
complications. There is no consensus in intemational
literature regarding the influence of educational
gqualifications on matemal self-efficacy. Brandio
et al. (2018) report that this incomsistency in the data
found is often associated with the context in which
the study was conducted. They developed an
investigation that targeted only pregnant Portuguese
women, whose results were congment with our
findings, whereby women with higher educational
levels reported lower self-efficacy in breastfeeding.
However, in different contexts, the results are
inconsistent. For example, contrary to the results
obtained in Portugal, in a study conducted in China
(Wang et al., 2021; Zheng et al, 201%), Sinzapore
(Shorey et al., 2013), and Brazil (Tnstdo et al., 2013)
higher educational qualifications seemed to be
associated with ligher parental self-efficacy
in mewhom care. In contrast, i Finland, no
statistically significant associations between these
two vanables were found (Botha et al., 2020, which
was also the case in a Brazilian study conducted
by Monteiro et al. (2020).

Fegarding pregnancy vanables, no sigmificant
differences were found relating to the type of
conception, whether or not the women received
antenatal care or attended antenatal parenting classes.
There were significant differences in the sample
relating to parity. In general, multiparous women had
higher self-efficacy in newhom care than pnmiparous
women, especially regarding parenting skills
associated with health preservation, hvgiens and
dressing, treatment of diaper rash, and the
complications and effects of breastfeeding. This
finding iz in line with several studies comducted
in different contexts (Albanese et al., 2020; Botha
etal.. 2020; Tnstdo et al., 2015; Wang et al, 2021;
Zheng et al., 2018) and is comroborated by the idea
that previous experiences of success are the element
with the greatest influence on the acquisition
of self-efficacy (Sousa, 2019).

The results of Knstensem et al. (2018) support
the assumption that parenting is a difficult time
for primiparous women, regardless of maternal age,
mantal status, and educational qualifications.
These women should, in every circumstance, be the
focus of healthcare professionals, since it s
mequivocal that higher levels of self-efficacy are
associated with greater effort and persistence
in the overcoming of possible difficulties, which are
mterpreted as positive challenges (Vieira et al,
2018).

In a sample of pregnant Portuguese women,
Branddo et al. (2012) found that multiparous women
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showed sigmificantly higher levels of self-efficacy
in breastfeeding than primiparous women, especially
when previous experiences were successful, which is
consistent with previous studies.

Interestingly, our results indicated that antenatal
parenting classes did not influence matemal
self-efficacy in the postpartum penod. This data is
not corroborated by most authors, who report that
anticipatory guidance 15 commonly used to improve
parental skills, as well as the feeling of self-efficacy
(Fong et al, 2018; Panza et al., 2020). Verbal
reassurance from ftrusted individuals, sigmificant
people, and experts and the analysis of the
performance of others with similar attmbutes are
other powerful factors in promoting self-efficacy
(Albanese et al.. 2020). However, classes can also
mduce more anxiety, raising expectations with regard
to expected behavior (Sousa, 2019).

According to Cardoso and Marin (2018), mm the
postnatal penod. Portuguese mothers who showed
a higher level of knowledze had attended parenting
antenatal classes during pregnancy. To characterize
the level of knowledge and skills associated with
parental competence, and the promotion, and
monitoring of infant health up to six months of age,
the authors identified the following charactenstics
of the best prepared mothers: multiparous women,
who cohabited with the child’s father, with more
educational qualifications, and who reported the
murse / midwife as the main source of information
after birth. Single mothers, primiparous, those whose
pregnancy was not planned, and those who did not
have antenatal classes were considered more
vulnerable since they demonstrated a greater lack
of knowledge and skills (Cardoso & Marin, 2018).
From this perspective, it 13 urgent to establish
whether mothers who demonstrate a higher level
of knowledge and skills are the same as those who
have a hugher sense of self-efficacy.

When all other wvamables under analysis were
considered — both those related to chuldbirth
(1.e., type of birth, childbirth expenience, skin-to-skin
contact immediately after birth, number of davs
of postpartum hospitalization) and breastfeeding
(1.e., breastfeeding in the first hour of the newbom's
life and throughout hospitalization) — no statistically
significant relationships between anv of them and
matemal self-efficacy In newbom care were found.
Again, Botha et al. (2020). who also collected data
before mothers were discharged, did not find any
statistically  sigmificant relationships  between
matermal self-efficacy and the type of delivery,
corroborating  our findings. These results are
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completely at odds with those of Monteiro et al
{2020} in a sample of 224 Brazlian mothers, whose
perceived self-efficacy in  breastfeeding had
a positive association with vagimal birth. Another
result that deserves attention 13 the fact that maternal
self-efficacy was not affected by the length of stay
m the postnatal ward This relationship has already
been widely studied in the United Kingdom. where
the length of stay iz increasingly being reduced.
According to Bowers and Chevne (2013) not all
women benefit from the same length of postpartum
hospitalization and add that this period must be used
s0 that the postpartum women can recover, while
a considerable amount of care can be provided in the
community with more advantageous results.
Albanese et al. {2020 suggest replicating, in the
United States, the model already used in the United
Kingdom, of shorter postpartum hospitalizations,
while keeping in mind the possible benefits
of providing phyvsical and mental benefits to
postparium women.

According to Jones et al. (2021), the imternational
tendency towards early hospital discharge is not
supported by policies based on scientific evidence
and there should be concems about the time needed
to prepare families for homecoming, especially
n contexts with poor community care.

Becently, the World Health Organization (World
Health Organization [WHO], 2022) has made
recommendations on maternal and newbom care
for a positive postnatal expenence, in which they
suggest that hospital discharge in healthy women and
newborms should be at least 24 hours after birth, up to
which point postmatal care should be received i the
facility; however, nurses and midwives should assess
whether women have the skills and confidence
necessary for the care of the newbom before they are
discharged.

On a general scale, there are no sigmificant
differences in matemal self-efficacy in newbom care
regarding the vamables of childbirth and
breastfeeding. The variables that had the most impact
on self-efficacy were panty and educational
qualifications. Women with lower educatiomal
qualifications and multparous women presented,
on average, higher levels of self-efficacy in newbom
care.

Some studies have already established a connection
between multipanty and self-efficacy. However,
in order to create more solid and consistent results,
further and larger studies are needed to explore and
support how educational levels and certain contexts
can influence the level of self-efficacy. as well as the
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possible comelation between educational levels and
subsequent expectations and self-efficacy.

This scale can be used in climcal practice at the
discretion of the nursing team in loco, with more
emphasis on those identified in this study as nsk
groups — L.e., primiparous women and women with
higher educational level, in order to early identify and
target those who present greater need for support and
mursing care developed by mudwives, who are
specialized in this area of infervention. As action
strategies, midwives can opt for am individualized
approach, so that 1t 15 possible to accurately diagnose
the real needs of care and. later, develop programs
that can incorporate targeted inmterventions with
women and include those relevant fo the transition
process, such as family members, friends, and even
other women who have recentlv experienced similar
situations and have been able to develop skills
to overcome the difficulties they have encountered.

It would also be interesting to study these women
in the prepartum period and understand what kind
of programs should be designed so that self-efficacy
i care for the newbom does not become an obstacle
to the transition to parenthood.

The results cobtained can be comsidered when new
mterventions are designed to promote maternal
self-efficacy in the comtexts explored both at the
postpartum and in the antenatal penod, which involve
the skills necessary to meet the needs of newboms.

Limitation af study

There were certain limitations to the study. Affer
analvzing the vanables, we found that some were
close to sigmificancy, which mav suggest the
possibility of larger-scale studies having different
results.

Furthermore, special attention should be paid when
extrapolating the results to other contexts, since the
data were only collected in hospitals in the Northem
region of Portugal. Despite this, the results found
were robust and clearly pointed to panty and
educational qualifications as varables very capable
of influencing Portuguese women's self-efficacy
i newhorm care.

Conclusion

For clinical practice, the PAE CF could be a useful
tool to assist health professionals during early routine
postpartum practices, to screen women with lower
self-efficacy for newbom care, and also to provide
more personalized inferventions and a higher level
of support. However, further studies are necessary
to explore the possibility of reversing low levels
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of maternal self-efficacy and thus empowering
Women.

The analysis of these variables suggest that midwives
should pay special attention to primiparous women
and those with higher education gqualifications.
This could be crucial to the constuction of new
knowledge to support the development of models
of action that promote decision-making based on the
best scientific evidence, and to thereby allow at nisk
women to be discharged from the hospital with
confidence in their ability to perform their parental
role.
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Resumo

Oljatives: identificar oc fatores que inferfaram na percepyio de SEEUFaNGa MAlaria o pos-parto.

Metodos: estudo transversal, realizado em trés unidadss hospitalares porfuguesas, com wma
amostra ndo probabilistica de 332 pudrperas recvutadas nos servigos ds frfernamento, ne dia da alta
hespitalar apds o pavie. Az cavateristicas sociodemograficas e obsiéfricas matsmas, assim come oz
dados relatives aos cuidadas pré-natais, ae parte ¢ ae tipe de alsitamento, foram recolkidos atraves
da aplicagdo ds um qusstionario desemvolvide pelas imvestigndoras. Pava a analize da perceppdo
da seguranga materna foi usade o msvumente “Parents Postnatal Sense qf Security™ (PPSS). Foi
utilizada estatistica descritiva e inferencial para a analize de dados.

Resultades: as mulheres que viviam com o companheire [t (349) = - 234, p=0,020], as multiparas
it (340 = - 228, p=0023), as que vigiaram a gravidaz [t (340) = -3.25, p=0.001], as qus tivaram
uma expariéncia de parie pocitiva [F (1, 351) = 7,07, p=0.008] e az que amamentaram em exclsivo
durante o internamento [F (2, 351) = 11 43, p=0,001], apresentaram maier percepedo de seguranga

Conclusdes: oz fatores que interferem na perceppdo de seguranga malema no pos-parto sdo a
coabitagdoe com o companheire, a paridads, a vigildnecia da gravidaz, a experiéncia da parto & o fipo
de aleitamento. Daterniingr oz fatores que imtarfarem com a Teguranga matama no pas-parto poda
contribuir para a construgde de programas de intervengdo promotores da percepeio de seguranga
materna no momento da alta hespitalar apds o parto.

Palavras-chave Paentalidads, Paviods pos-parto, Maes, Enfarmeiras obstétricas, Parcapgdo de
zeguFanga
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Introdugio

A seguranga, considerada wma necessidade bumana
elementar, & influencizda pelas experiéncias individuais
e pela capacidade de agdo, sendo um components
essencial da qualidade de wida.'*

A enfermagem moderna, para além de lidar com a
doenga e com a promogdo da sande, tem desenvolvido
teorias para enfrentar as exigéncias humanas. MNessa
contexto, surge a Teoria das Transigdes, que esmda o
proprio individuo & o meio envolvente, em momentos da
instabilidade, muitas vezas, carregadoes de sentimentos
de inseguranga, como & caracteristico da transigio para
a parentalidade, devido ds novas responsabilidades **

Tornar-se mie tem side descrito come uwma das
transigdes mais desafiantes da vida do ser humano,
com mudangas a nivel pessoal, familiar e social ' A
instabilidade gerada por este nove ciclo de vida pode
vir acompanhada de inseguranga'f e, por este motivo,
& relevante garantir o bem-estar da mis e da crismga”
Famona Mercer, na Teoriz da Consecugdo do Papel
Materno enfatiza a construgdio da identidade matemna,
como um processe evolutive, atraves do qual, a aquisigio
de competéncias garante 3 mesiTia e & SEEUTANCE DO
desempenho do papel *

Apos o parto, 3 alts hospitalar precoce tem sido
uma pratica global, cada vez mais freguente, que
zera debates sobre as suas vantagens e desvantagens ®
Esta pova realidade carece de mais iovestigagio que
sustente a sua pratica e gue permita aos profissionais
preparar a5 mulheres para o regressoe 3 Casa ComM mMaior
efetivadade. ™" Contudo, independentements do tempo
de internamento, gqua em Portugal €, habitualmente, da
48h para nm parto vaginal e 72h para uma cesariana,
importa empoderar as mies para que se sintam capazes
& SEZUras oo re8gresso 3 Casa.

Fomentar a aquisigio e o deseavolvimento da
aptiddes gue confiram poder e controle na participagio
dos cuidados ao recem-nascido, auwmenta 3 seguTanca oo
papel desempenhado, o gue significa gqoe a autonomia
esta diretamente relacionads com a SeguUranga materna
no pos-parto.’*'* Este tipo de conhecimento acerca da
percepsdo da seguranga permite desenvolver estratégias
de cuidades direcionadas 4s reais necessidades das mies,
mas continua ainda, pouco estudado, o que aponta para
2 necessidade de realizagio de mais investigagdo.?

Por este motive, recolTen-se o instumento “Parents

Postnatal Sense af Security™ (PP55) que avalia a
percepcio de seguranga mMaterna Da primeira semana
pos-parto.’

Ewe Brac Saade Mater. Infunt RecFe, 24: s2E25ETH
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Oz profissionais de saude, especialmente os
enfermeiros obstétrices, precisam compreender os
fatores gque condicionam a percepgic de seguramca
materna neste periodo com o propdsito de promover
uma transigo para a parentalidade positiva.™ Assim,
o objetive deste estudo foi identificar os fatores que
imterferem com a percepgio de seguranca materna no
poOs-parto.

Métodos

Este estudo de cariz wransversal € composto por uma
amostra de 352 puérperas, internadas mo servige de
puerpério noe dia da alta hospitalar. Estabeleceram-
e como critérios de inclusio, entender e falar
pormugnés, ter idade superior a 13 anos e ter sstado em
alojamente comjunto com o recém-nascido durante o
internamento spds o parte & como critérios de exclusio
rravidezes multiplas, parte premature & problamas de
sande que exigissem hospitalizacio em unidades de
cuidados intermeédios ou intensivos durante a gravidez,
parto ol PUBTPETio.

A amostra ndo probabilista deste estude foi
alcangada contactando 395 pusrperas, mas apds verificar
o5 critérios de elegibilidade apenas 365 foram elegiveis
e destas 352 mulheres aceitaram participar.

A coleta de dados foi realizada enire janeiro e
junho de 2018, em trés hospitais do norte de Pormugal:
Centro Hospitalar Universitario do 530 Jodo (CHUST),
Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP) e
Unidada Local de Sande do Alte Minhs (ULSAM). No
dia da alta hospitalar apos o parte, as participantes que
assinaram o consentimente informado, preencheram
em privado, sem interferéncias externas, ¢ questionario
entregue pesscalmente pela investizadora, que fez uma
breve introdugdo esclarecedera da investizgagio e do
instrumento de coleta de dados.

0 instrumento de coleta de dados utilizade foi
um guestionario, de autorralate, constimido por duas
partes, uma com perguntas sobre as carateristicas
sociodemograficas (i.e. idade, area de resideéncia,
coabitagdo com o companhsire, escolaridade e vinculs
laboral), obstétricas (i.e. tipo de concegdo e paridade),
cuidados pré-natais (i.e. vigilancia da gravidez e
preparagio para @ parentalidade), parto (i.e. tipe de
parte, contato pele com pels, experiénciz de parto e dias
de internamanto) e tipo de aleitamento (i.e. amamentagio
na 1* hora de vida e tipo de aleitamente durante o
internamenta).

A segunda parte, para a anilise da percepgio de
SEEUTANCA materna no pos-parto foi nsado o instumento



Parent’s Posinatal Sense af Security (PP55).7 O PP5SS
permite avaliar a percepgio de seguranga quer dos
pais quer das maes durante a primeira semana apos
nascimento do filhs *

Esze instrumento & constituide por 18 itens na
versio materna avaliados ouma escala tipo Likerr de
gquatre pentos. Pode obter um score total que varia
entre 18 e 72, e cujos valores mais elevados significam
maiores niveis de percepgio de seguranca materna
no pés-parto. E constituide por guatro dimensdes
importantes para a percepgdo de seguranga materna no
pos-parte, que sdo: Dimensdo I — Empoderamento do
comportamento parental pelo enfermeiro obstétrico, que

.2, 3 4,5 e 6; Dimensdo II - Sensagdo
de bem-estar geral, composta pelos itens 7, 8, 9, 10 &
11; Dimensio III — Sensagio de afinidade na familia,
com os itens 12, 13, 14 & 15, Finalmente, 3 Dimens3o

inclui os itens 1, 2

IV - Amamentagio, inclui os itens 16, 17 & 18,

O PPSS foi traduzido e adaptado para a populagdo
pormguesa e apresenton resultades muito semelhantes
a3 versdes originais, mo gque se refere a fidelidade
& validade * Mo estnde da fidelidade, a analize da
consisténcia interna revelon valeres de alfa de Cronbach
de 0,79 para a versio materna® e no presente estudo, o
valor obtide foi de 0,801. Metodologicamente, opton-
58 pOT W instrumente ja usado em diversos contextos
internacionais & gue estivesse traduzido e adaptado
a realidade poriuguesa, uma vez que esta abordagem
permite comparar resultados entre a comunidade
cientifica. Optou-s2 por usar apenas o PPSS, uma vez
que as guatro dimensdes se comportavam de forma
geral como a escala total. O estudo foi realizado em trés
unidades hospitalares portuguesas &, como nic houve
diferengas entre os grupos relacionadas com o local
de coleta de dades, considerou-se por esse motivo um
Hnico grupoe.

Foi usada andlise descritiva para spresentar a
informagdo relativa as variaveis compreendidas em cada
um dos grupos em analise (sociedemografice, obstétrico,
cuidados pré-natais, parto e alaitamento).

Primeiramente, foram usados testes t para analisa
daz variaveis dicotoémicas, nomeadamente: idade
(=35/=35), area de residéncia (urbana‘rural), coabitacdo
com companheire (sim/ndo), escolaridade (basica: =12
anos/superior: =12 anos), vinculo laboral (empragada’
desempregada), tipo de concecdo (espontinea procriagdo
medicamente assistids), paridade (primipara/multipara),
vigilincia da gravidez (vigiada/'nio vigiada), programas
de preparagiie para a parentalidade (frequentow/nio
frequentou), tipo de parto (vaginal'cesariana), contato
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pele-a-pele apos o pascimento (sim/nic), experiéncia
de parto (peositiva/megativa), numero de dias de
internamento apos o parto (2723} e amamentacdo na
primeira hora de vida do recém-nazcide (sim/nio).
Para as varidveis nio dicotdmicas (tipo de aleitamento
durante ¢ internamento - amamentagdo exclusiva/
aleitamento materno+leite artificial/leite artificial)
foram aplicadas analises de varidncia (ANOVA).

Uma vez concluida a analise univariada, nos grapos
{sociedemografico, obstétrico, cuidades pre-natais,
parto e aleitamento) em gue houve mais do que uma
varidgvel com significado estatistico, foi utilizade um
modelo multivariade ANOVA, para contrelar essas
varidveis dentro de cada grupo. Desta forma ficara clara
a relagio emtre elas, no que se refers a aute percepgio
de seguranga materns no pos-parto. O teste post-hec
de Bonfarroni foi utilizado apdés a analise de variincia.

O nivel de significincia estatistica foi fixado em
0,05_ A analise estanistica foi realizada nilizando o SP5SS
para Windows versao 27.

0 astude foi aprovado pelas comissdes de ética
{Parecern® 31-18 — CE5 do CHUST; Parecer n® 04/201%8
do CES do CHUP e 036-DEFL'036-CES da ULSAM).

Resultados

Na Tabela 1, observa-se que a idade das participantes
variou entre o5 18 e o5 46 anos, com uma média de
31,22 anos (DP=5_26). A maijoria das mmlheres tinha
idade inferior ou igual a 35 anes (78,0%, n=2173},
escolaridade de nivel basico (60,2%, n=212), vivia nouma
area urbana {65,6%, n=231), com o companheiro (38,9%,
n=313), estava empregada (86,9% n=299), engravidon
espontaneamente (93,7%, n=329), era primipara
{50,9%, n=17%), vigion a gravidez (84,7%, n=208), fez
preparagio para & parentalidade (58,9%, n=241}, teve
um parto vaginal (71,5%, n=152), uma experiénciz de
parto pasitiva (86,4%, n=304), fez contacto pele-a-pele
com recém-nascide imediatamente apos o nascimento
{77,0%, n=271), esteve 3 ou mais dias internada apos o
parto (55,4%, n=195), amamenton na primeira hora de
vida do recém-nascido (73,30%, 0=258) & amamentou
em exclusive durante o internamento (79,8%, n=281).

0 escore médio do PPSS mesta amostra fod 58,45
(DP = §,90), variando de 36 a 72.

Os escores médios das guatro Dimensdes do
PP55, pnesta amostra foram: I - 21,63 (DP=3,11); II
- 11.85 (DP=3.20); I - 15,05 (DP=1,02) e IV - 8,82
(DP=10,44). Oz valores de alfa de Cronbach foram
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Tabels 1

Escoves do PPS5 para as carsteristices sociodemvografioss, obstetricas, dos ouidedos pre-natais, do parte © do alcitamento, no dia da alta
hospitslar apos o parte em tres unidades hospitaleres portuguesas.

Escoaes PPSS
Co mteresticss N =35 & = 5845 (DP = 8,50] B
i T i Dr

socindemograficas

Idads [anos) 0n7er
=135 73 TE2 5541 = BET
=35 7 12,9 SF.EE 27,10

Arsp de repdesciy 0,581
Urbans 131 5850 27,21
Rurd 1z 5F.IH Z B3

Couabitegle com companheiro o.020*
Sirm 33 283 55,70 = 1,51
Niz k3] ma 58,03* 27,08

Escolaridsde 0,258
Fasice (£ 12 snas) 1z 80,2 58,11 2 0,50
Saperior (= 12 amos) 140 195 5557 = 8,94

Vinculo lebaorel 0,293
Empregada 59 70,3 S5 B = BET
D::mprﬂldl 45 121 ST AT 27,43

obshatricas

Tipo de comcegho 0,284
Esponb‘ll!l 3z 53,7 5F.IF Z 0,94
Eeprodugho corn assistEacin reedice 1t K3 59,55 £ 0,14

Feridade
Frirnip-era 173 50,9 .
Multipara 172 48,1 noze

CLida0as pranatais

vigildncia da gravidez 0,091*
'u'i'llﬂl 158 74,7 5R98* 2 1,73
Nio vigiads 54 1513 55,89 £ 7,24

Aulas prenatais 0,907
Frequentou 8 BE3 5551 = B.ES
Hio freguentou (1] 1 5§41 27,09

Farto

Tipo de parto 0,008*
wegined 252 7L 53,47 2 8,73
Cesariane oo 1E.4 50,55 £ 0,95

Conteto pele-s-pels < 0,081*
Sirm 7 77,8 58,11* = BL.E4
Hia fal 13,9 50,21* 2 5,07

Experiénda de parto < 0,081*
Positive ip4 ga.4 55,07* = B,75
Negetraa a7 128 54.45* = 5,82

Dims de imternarsesto 0,048*
z 157 431 59,20% = 5,05
=3 155 £5.4 57,50* £ 7,05

Alekamerto

amarsentecio na 1° hore de vids do recém-nssddo n.o13*
Sirm 158 73,3 59,00 £ 8,95
Hia 54 18,7 58,92* £ 1,55

Curantz o mternarsente apos o parto = 00a1**
amementaglo exdaiica 81 TO.E £9,28%* = 8,52
Lese materno-leite arificd b 7.0 485 =704
Leite mrtificial 11 3.1 57,90 £ 5,55

Frit= PO POSTARE SONSS 07 SOC0RT: 01 valare: ars Faits sha corndarsdor como tatsiumnts shatano: *Terke &~ ANOVA,
4 Ewe Brac Seads Mater, Iefant RecFa, 24 s28238030
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0,860; 0,587; 0,879; 0,730, respetivamente para cada
uma das dimensdes.

Relativamente 3 percepgdo de segurangs materna
oo pos-parto, existiram diferengas significativas entrs
a5 mulherss que viviam e agquelss que ndo viviam com
o companheiro [1(349) = - 2,34, p=0.020], sendo que as
viviam com o companheiro apresentaram escores mais
elevados de percepgdo de seguranga no pos-parto. Neste
gmpao de variaveis sociodemograficas, mais nenhima
apresentou significancia estatdstica.

No gue diz respeito ao grupo das variaveis
obstétricas, existiram diferencas significativas de scordo
com @ paridade [r(3498) =- 2,26, p=0,025], sendo que as
mmlheras multiparas spresentaram escoTes mais elavados
de percepgio de seguranga ne pos-parto. As demais
variaveis oio apresentaram significincia estatistica.

Belativamente ao grupo das varidveis dos coidados
pré-matais, existiram diferencas significativas antre as
mulheres gue vigiaTam e as que nio vigiaram a gravidez
[0{348) = -3,25, p=0,001]. sendo que as gue vigiaram
apresentaram escores mais elevados de percepgdo
de seguranca oo pos-parte. As demais variaveis nde
apresentaram siznificancia estatistica.

Mo grupo das varidveis relacionsdas com o parto
existiram diferencas significativas na percepgio de
seguranga materna entre as mulheres que tiveram um
paro vaginal e as gue tiveram cesariana [1{349) = 2 638,
p=0.008], entre as que fizeram contate pele com pele

Tabsels 2

SO LTS W Pt

com ¢ recem-pascide e as gue ndo fizeram [r{349) =
3,35, p=0,001], entre as que relataram uma experiéncia
positiva de parto e as gque relataram uma experiéncia
negativa [1{349) =438, p<0,001], entre as que estiveram
internadas spenas dois dias e as que estiveram internadas
trés om mais dias [#{348) = 1,98, p=0,048]. No grupo
das variaveis do aleitamento, existem diferenmgas
significativas nz percepgdo de seguranca materna no
pas-parte entre as mulheres gque amamentaram na
primeira hora de vida do recém-nascide e as que nio
amamentaram [r(348) = 2. 51, p=0,013]; durante o
internamento, existem diferemngas significativas entre
as mulberes gque amamentaram em exclusive e as
gue tiveram que suplementar as mamadas com leite
artificial [F (2, 348) = 11,87, p<0,001]. As mulheras
gue amamentaram o Tecém-nascide na primeira hora
de vida e a5 que amamentaram em exclusive durante
0 internamente apresentaram escores mais elevados de
percepcde de seguranga no pos-parno.

Posterionmente, foi aplicado um modelo multvariado
ANOVA, pas situagdes onde foi encontrads mais do
gue wma variavel significativa dentro de cada grupo:
grupo do parto, onde apenas a experiéncia de parto [F
{1, 351) = 7,07, p=0,008] permanecen estatisticamente
sigmificativa e no grupe do aleitamento, onde apenas o
tipo de aleitamento durante o internamento [F (2, 351) =
11,43, p=0,001] permaneceu com significado estatistico.

Vaiaves aficas, cbstiticas, dos

pre-natsis, do parto & do sleitamento significatives na percepeao de segurangs

m-llili-‘*. pitale spos o parto em bres vnicded

| i

Variaves

socindemogra ficas
Coabitegls com companheira
sire
Hio
obatdricas
Faridade
Primipere
Tultipara
CLidaas pra-natais
wigiléncia ds gravidez
Wigiade
Mo vigiade
Farta
Experiénda de parto
Pouitive
Megativa
Aleitamento
Durants o intarnareents apas o parto
Arssmentagbo endusica
Leste materno-eite artificial

L345) --2.34

L 349 - - 2,26

345 = -1.75

Fl, 357 = 707

Fi2 351 = 1143

ozt

0,a25*

o8

o.aa8**

= 0,001

O walors: wew Faka tle consdwrades coma totalmants alsatecios: “Tacts I *“modsle malttvaride aMOVA.
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Discussao

Neste estudo, os resultades sugerem um conjunto de
fatores relacionados com o sentimento de seguranga
maternz e descartam outres, sem gualguer relagio
estatisticamente significativa.

Felativamente a5 carateristicas sociodemograficas,
3 cosbitagio com o companheiro foi uma variavel com
significado na percepgio materna de seguranga ne pos-
parto. Aralagio com o pai da crianga é identificada como
um fater relevants para zs mulheres & & reconhecidz
por estas comeo essencizl A impertincis da presenga e
suporte do companheiro, nie 50 durante a gravidez, como
durante o trabalho de parte e parto, mas tambem apos
o parto, & inegavel,'*"*" o que corrobera os resulmades
encontrados no presante esmdo. 4 atituds & participag o
do companheiro a0 longo da gravidez, incluindo as aulas
pré-natais, poderd contribuir para uma melhor gestio da
dor de trabalho de parto & para fornar esta experiéncia
num evente de vida positive, com repercussées na
percepgio de seguranca no pos-parte.'>" Alisde a isto,
3 partilha de responsabilidades, sobretude no pos-
pario & direcionada aos cuidados i crianga, apoiando a
aguisigio de competéncias relacions-se com 3 promogio
da seguranca materna."”

Femetendo os dados para as variaveis obsietricas,
3z grandes constatagdes sdo relativas 3 paridade,
com zs mulheres multiparss 3 apresentarem maiol
percepgio de seguranga no pos-parto. Esta relagio ja
foi encontrada na avaliacio do PPS5S pelos proprios
autores do instrumento, que reforgam gue as primiparas
experienciam niveis mais baixos de seguranga do gue
25 mies mais experientes ? Tornar-se mis & um evento
desencadeante de amplas mudangas, sendo presumivel
o quio mais dazafiador @ gerador de inseguranga podera
ser vivenciar 2 maternidade pela primeira vez.

Az mulheres que vigiaram a gravidez apresentaram
maior percepcio de segurangs no pos-parto. Alguns
sutores afirmam que a vigilincia da gravidez pode
ser traduzida em sentimentos de tranguilidade quando
a2 mie & 0 bebé apresentam bem-estar flsico, o que
despoeleta sentimentos de seguranga nesta fase e mas
subseqguentes, come o parto & o pos-parto.'f® Par
outro lado, e contrariaments 3 outres esmdos, nio foi
identificada uma relagio com significado estatistico
entre ter feito preparagde para a parentalidads e a
percepgac de seguranga no pos-pario. A preparagic
para a parentalidade tem vindo a ser parte integrante do
scompanhamento da gravidez nos cuidados de satde em
Portugal. ' Implsmentados gquer nos cuidados de sande
primaries, guar em ambiente privade, estes programas
vizam melhorar os cuidados aos pais e criangas com base
nas respetivas necessidades individuais, ebjetivando
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uma parentalidade antonoma e positiva, onde o
empoderamento precoce dos progenitores contribma
para ums transigdo saudavel e adaptads a0 novo papel ®

As primiparas, pela novidade e inexperiéncia
da situacio, sde aquelas que procuram mais estes
pIOgZramas, porém, esta intervengdo podera ser
inznficients ja que, zinda ndo se sentam capazes de saber
colocar questdes na gravidez daguils que Thes possa vira
surgir oo pos-nascimento. ™ Fatores come a assiduidade,
contetdos, motivagio, disponibilidade e acessibilidade
das gravidas, poderde ainda ser ponderades como
condicionantes de usufruto integral dos beneficios
gque astas infervengdes oferecem.’® Em futurss sstudos
urge a exploracio dasta variavel & da suz influéncia na
SEENTANCA MATerns 0o pos-parto, para melhor entender
o sem impacto e assim se proceder 4 UM Conveniente
ajustamento das praticas profissionais.

Ko guoe concerne ao0s dados do parto, inicialmente,
todas as varigveis spresentaram significado estatistico
face 3 SeFUran(s Materna oo pos-parto, oo entanto, apds
aplicado o modelo multivariado, apenas a experiéncia
de parto permanecen estatisticamente significativa.
As mulheres que classificaram a experiénciz de parte
COmo positiva apresentaram escores mais elevados de
percepcio de seguranca oo poOs-parto.

Contudo, importaria saber o que significa uma
experiéncia positiva de parto. A investigagio nesta
area tem reconbecide algumas associagdes. Um dos
estudos aponta as mulheres com partos vaginais como
sendo aguelss com maior percepgio de seguranca no
pos-parto."® A cesariana € um procedimento cirargico
gue, inevitavelmente traz mais riscos maternos e
perinatais, quando comparada ao parto vaginal e, como
tal, & passivel de ser associads 3 miveis superiores de
ansiedade e inseguranga materna.®

Outros autores, acrescentam ainda o primeiro
contacto pele-a-pale entre mie e filho como fator
coniribuinte para ums experiéncia positiva de parto.™
Com base na literatura, & razoavel supor que as mulheras
estudadas nesta investigagio, que tivaram parts vaginal e
fizeram contacto pele-a-pele, possam ter traduzido essas
vivénciss numa experiéncia positiva de parto.

Mo presente estudo, verificon-se gue para a
percepgio de seguranca materna ne pos-parte foi
irrelevante o tempo de internamento, o que levanta
gquesties acerca do suporte e preparacio da zlts, nma
vez gue em internamentss mais prolongados, 4 partida,
haveria mais tempo de cuidados antecipatorios para o
TESTRS50 @ CASE.

Dados dicotomices t8m resultado da analise das
vantagens & desvantagens da alta precoce. Se, por nm
lade, aumenta & morbilidade materno-infantil e a falta
de conhecimentos dos pais, por outro, cria opormmidades



para a prestagio de cnidados centrades na familia no
sen ambiente, constimindo uma intervencio pds-natal
mais custo-efetiva "> Estas dissondncias prendem-se
com a variavel qualidade da preparagio para alta, o
que destaca a necessidade de aprofundsr as avaliagdes
e intervengoes, para melbor identificar as mulheres com
necessidade de apoto adicional =

Mo gue concerne ao tipo de aleitamento, o resultado
da investizgagio nesta drea confirma haver uma relagdo
reciproca entre a percepgdo de seguranga materna
& 1 amamentagio, influencisndo-se mutuzmente &
positivamente, relativaments a adesio & manutengio
desta pratica.'™ Estes dados sdo corroborados pelo
nosso esmdo, no gual, as mulheres que amamentaram
em exclusivo apresentaram, em média, niveis mais
elevados de seguranga.

O incentive, suporte e apeio dos profissionais
envelvidos, fomenta sentimentos de competéncia
e autoeficacia que por si. também sio promotores
de confianga e seguranga, imprescindiveis para o
estabelecimento & manutengdo da amamentagdo *

Foram encontradas limitagdes no presents estudo.
Apos analise das variaveis e da sua significincia,
sugere-se a realizagdo de estndos de uma maior
escala, para perceber se estes se traduziriam em
resultados diferentes, tal como sucede noutros estudos
semelhantes. Adicionalmente, deve ser dada especial
atengdo na extrapolagio dos resultados para outros
contextos e ponderar a inclusio das figuras paternas
para enriguecimento fomre dos presentes resultados.

Para a pratica clinica, o PPSS podera ser uma
ferramenta util para ajudar os profissionais de sande
durante os primeiros cuidades que prestam no pos-parto,
rastreando as mmlheres com necessidade de intervengdes
e apoio diferenciado, de modo & promover nm regresso
seguro ao domicilio e uma transigdo parentzl positiva.

Muma visdo geral, percebe-se gue a percepgio da
segurangas materna € passivel de ser influenciada por
diversos fatores, nomeadamente, a coabitagio com
o companheiro, a vigilincia da gravidez, = paridade,
a experiéncia de parto e o tipe de aleitamento. Os
resmltades agui obtidos devem ser considerados para
COMSITUIT novas intervengbes de promogio de seguranga
materna, nos contextos explorades, sobretude no periodo
pés-natal, mas também no periodo pré-natal.

Considerando a seguranga como uma necessidade
basica ao longo da gravidez, parto & pos-parto, a busca
permanente deste sentimento toIma-se UmMa constante,
que caracteriza todo o processo.
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ABSTRACT
Background: The transition to motherhood is a process that requires a restructuring
of a woman's identity. Maternal competence reflects women's perceptions of their
expectations and abilities to perform the maternal role.
Objective: to assess the maternal perception of her competence in caring for her
newborn, and to determine its relationship with sociodemographic, obstetric, childbirth,
and infant feeding variables.
Methods: A cross-sectional study conducted in three obstetric units in Portugal,
between january and june 2018. Non-probabilistic sample of 352 postpartum women
recruited at hospital discharge. A questionnaire was developed and applied to collect
data on the mother’s sociodemographic and obstetric characteristics, childbirth, and
infant feeding mode. Subsequently, maternal perception of competence in caring for
her newborn data was collected by applying the Maternal Self-Perception Scale of
Competences in Caring for a Term Newborn. The data was analysed using descriptive,
inferential statistics and regression models.
Results: Women with lower levels of education, multiparous, and those who
exclusively breastfed reported higher levels of self-perceived competence in newborn
care. No significant differences in maternal perception of competence in caring for her
newborn were found in age, residential area, cohabitation, employment, conception,

antenatal care, antenatal classes, mode of delivery, skin-to-skin contact at birth,
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childbirth experience, hospital stay, and breastfeeding in the first hour of the baby’s
life.

Conclusion: The findings suggest that women with higher levels of education,
primiparous women, and those who mix-feed their newborns may need differentiated
care to increase self-perceived competence in caring for their newborns.

Keywords: Postnatal Care; Newborn Care; Infant Feeding; Parenting; Maternal Skills

INTRODUCTION

Becoming a mother is a multifaceted process, and the birth of a child is a significant
event that involves the reorganization of one’s personal, familial, and social structure (Silva &
Carneiro, 2018). It requires a woman to redefine her identity, and according to Mercer (2004)
this can be divided into four phases: anticipatory, formal, informal, and personal or maternal
identity. The anticipatory phase is experienced during pregnancy; the formal phase, which
begins after the birth of the child, involves confronting the need to fulfill the role; in the informal
phase, the mother adapts and develops confidence in her skills and abilities; and in the final
phase, the new maternal identity is integrated into the woman's personal identity.

After giving birth, the woman enters the formal phase where she begins to care for her
newborn and integrates them into the family, this is parenting role (International Council of
Nurses, 2019).

This is achieved through the development of strategies for competence and
confidence, in accordance with societal expectations, and often guided by formal sources such
as health professionals. According (Meleis, 2011), defines the process of becoming a mother
as a transition, aligned with her Transitions Theory. This developmental transition marks the
initiation of one of the most challenging and intricate human roles - parenthood. It involves
effectively fulfilling the needs of a child. Achieving this requires responsible behaviour, as well
as acquiring and developing competencies and skills, essential for optimising the child's
growth and development, and guaranteeing well-being and protection (Lambermon et al.,
2021).

Parental competence entails acknowledging the need to adapt individual and family
dynamics to incorporate practices that are closely tied to a child's healthy development.

This concept is supported by (Mercer, 2004) who emphasises the importance of knowledge
and change for effective parenting. These cognitive and emotional constructs are crucial for
determining parental behaviour and represent the judgments made by both mothers and

fathers regarding their performance (Meleis, 2011).
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The acquisition of parenting skills affects how parents interpret their own behaviour
and that of their children (Huang et al., 2022) demonstrated a positive correlation between
parental skill level and their ability to meet children's needs, thereby fostering an environment
that promotes healthy development.

Midwives can be facilitators of this transition; their care includes facilitating parents in
the acquisition of knowledge and skills to meet their newborn's needs, increased confidence,
and greater satisfaction (Bradford et al., 2022; Eikemo et al., 2023) . Mothers who receive care
based on midwife-led continuity models have higher levels of satisfaction and are less likely
to experience interventions and adverse outcomes for themselves and their babies in the
postnatal period, compared with those who receive alternative models of care (Bradford et al.,
2022)

However, different women/families have different needs and a “one size fits all”
approach may not have the desired effect in all individuals (Lambermon et al., 2021; World
Health Organization, 2022) It is therefore important to characterise and identify the factors that
influence maternal confidence in caring for their newborn babies.

There is a lack of current international research identifying the factors that influence
maternal confidence in caring for their newborn babies (Huang et al., 2022; Zhu et al., 2022).
It is imperative to investigate which variables seem to impact maternal self-perception of
competence since this variable is related, in the long term, to the physical and mental health
of women and children and generations to come (Hables & Roma, 2020; Jones et al., 2019).
This study is part of a wider project that seeks to identify vulnerable groups where an
alternative approach is necessary from midwives at the time of discharge from the postnatal
ward. For that, the researchers aimed to investigate maternal perception of their competence
in caring for their newborn and to determine its relationship with sociodemographic, obstetric,

childbirth, and infant feeding variables.

METHODS

A cross-sectional study was conducted from January to June 2018 in three hospitals
located in the north of Portugal.

The study employed a non-probabilistic convenience sample, as data collection was
based on the researcher's availability, who personally delivered and collected questionnaires
from the puerperal women at the health institutions. This method was chosen for its efficiency
in collecting data within the survey's time frame to reach the required number of participants
SOURCE. Data collection took place on the day of hospital discharge, which in the case of

vaginal births is usually 48 hours post-birth, and in the case of cesarean sections 72 hours.
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The study population consisted of 3346 postpartum women, which corresponds to the
total number of deliveries that took place in the three institutions during the data collection
period (Servico Nacional de Saude, 2019). The researcher contacted 395 postpartum women,
of whom 365 were eligible, but only 352 agreed to participate in the study.

The study's inclusion criteria required participants to be over 18 years old, rooming-in
with their baby during the hospital stay and speak and understand Portuguese. Exclusion
criteria included women with multiple or premature babies and admitted to the high

dependency or intensive care units during pregnancy, childbirth, or the postpartum period.

Measurements

Sample demographics were collected through a questionnaire developed for the study.
Questions included sociodemographic variables (age, residential area, cohabitation,
education, and employment), obstetric history (conception, parity, antenatal care, attendance
at antenatal classes), childbirth (mode of delivery, immediate skin-to-skin contact, hospital
stay, childbirth experience), and infant feeding experience (breastfeeding initiation within the
first hour of birth, feeding throughout hospital stay).

It is important to clarify the reasons behind the division of some variables. Age was
categorized as either < 35 or >35 years, as pregnancies over the age of 35 are considered
high-risk (Frick, 2021; Glick et al., 2021). Education was divided into basic (< 12 years) and
higher (> 12 years), as in Portugal, schooling is compulsory up to the 12th grade Pregnancy
was considered monitored if the pregnant woman had at least six appointments; fewer than
six appointments were considered unsupervised (Diregdo Geral da Saude, 2015). The
assessment of the childbirth experience was limited to a binary evaluation of positive or
negative, with no other response options available. Hospital stay was categorized as either 2
days or = 3 days, as most health institutions in Portugal recommend 48 hours after vaginal
births and 72 hours after cesarean sections. Regarding infant feeding experiences the
following categories were considered: exclusive breastfeeding, mixed breastfeeding, and
bottle feeding (Alyousefi, 2021).

Maternal competence was measured using the Maternal Self-Perception Scale of
Competences in Caring for a Full-term Newborn (EAPMCCRN), which was developed and
validated for the Portuguese population (Mendes & Santos, 2009).

The scale comprises 33 items that measure different infant care skills, self-assessed
on a five-point Likert scale. The final score reflects the intensity of the mother's perceived
competence, which increases as the score increases, within a range of 33 to 165 (Mendes &
Santos, 2009).
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The EAPMCCRN provides an objective measure of a mother's perception of her
competence in caring for her newborn. It is a valuable tool for research purposes due to its
high reliability, as indicated by the value of Cronbach's alpha in this study (0.952), which is like
that reported in the original study (0.973) conducted (Mendes & Santos, 2009).

The scale includes two independent dimensions. Dimension I, referred to as Cognitive-
Motor, is practical or mechanical in nature, it is based on activity-specific training and has a
Cronbach's alpha value of 0.926. Dimension Il, called Cognitive-Affective, involves emotions,
and has a Cronbach's alpha value of 0.845. However, the results of each of these dimensions

were not analyzed, as both behaved similarly to the total scale.

Analysis

Descriptive and inferential statistics were employed to investigate the associations

within the dataset, drawing inferences and revealing relationships between the variables.
To study the correlation of dichotomous variables, t-tests were used (e.g., age, residential
area, cohabitation, education, employment, conception, parity, antenatal care, antenatal
classes, mode of birth, skin-to-skin contact at birth, birth experience, hospital stay and
breastfeeding within the first hour of birth). For non-dichotomic variables (e.g., infant feeding
during hospitalisation) one-Way ANOVA was applied. After the ANOVA analysis, the Bonferroni
post-hoc test was conducted.

A multivariate model was used to control the variables that obtained statistically
significant results in the previous analyses.

Univariate and multivariate regression models were used to estimate the associations
between EAPMCCRN and possible influencing factors, using the estimated value and the
corresponding 95% confidence intervals (95% ClI).

The statistical significance level was set at 0.05. The statistical analyses were performed using
SPSS® for Windows version 27.

Ethical consideration

Ethical approval was obtained by the Ethics Committees of the involved hospitals
(Opinion no. 31-18 - CES; Opinion no. 04/2018- CES and 036-DEFI/036-CES), ensuring
ethical consideration and procedure compliance. Informed consent was sought individually

from all participants.
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RESULTS
Descriptive data

The age of the participants ranged from 18 to 46 years, with a mean value of 31.22
years (SD = 5.26). The majority of women were 35 years old or younger (78.0%, n = 273),
lived in urban areas (65.6%, n = 231), cohabiting with their partner (88.9%, n = 313), had basic
education (60%, n = 212), were employed (86.9%, n = 299) conceived spontaneously (93.7%,
n = 329), were primiparous (50.9%, n = 179), received antenatal care (84.7%, n = 298),
attended antenatal classes (68.9%, n = 241), had a vaginal birth (71.6%, n = 252), had skin-
to-skin contact with their newborn immediately after birth (77.0%, n = 271), had a positive birth
experience (86.4%, n = 304), were postnatally hospitalized for three or more days (55.4%, n
= 195), breastfed their baby within the first hour after delivery (73.30%, n = 258) and
exclusively breastfed throughout their inpatient stay (79.8%, n = 281). The results are
summarised in Table 1.

After a preliminary analysis of the demographic characteristics of the participants, no
differences were found amongst the collection site (hospitals) groups. Thus, for subsequent

analyses, data was treated as a single dataset.

Perception of maternal competence

The average score of the sample on the EAPMCCRN scale was 139.75 (SD = 18.29),
and the median was 143.00, varying from 54 to 165.

There were no statistically significant differences between women's perception of
maternal competence in the care of their newborn baby with respect to the following
sociodemographic characteristics: age, residential area, cohabitation, and employment.
Significant differences in maternal self-perceived competence were found concerning
education (t [350] = 3.55; p < 0.001), with women with basic education scoring significantly
higher.

Regarding obstetric variables, no significant differences were found in maternal self-
perceived competence scores in relation to how the woman conceived and antenatal care.
Significant differences were however found about having or not having attended antenatal
parenting classes (t [348] = - 1.99; p = 0.047) and parity (t [350] = - 4.74; p < 0.001), with
multiparous women and women who had not attended antenatal parenting classes scoring
higher than primiparous women and those who had attended antenatal parenting classes.

Of the variables included in the childbirth group, none showed statistical significance
for maternal perception of competence.

Finally, regarding infant feeding variables, there were no significant differences in

mothers' perceptions of competence in the care of their newborn baby, whether or not they
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breastfed the baby in the first hour of life, but significant differences were found in the scores
of infant feeding during hospital stay [F (2, 349) = 7.28 p < .001], with women who exclusively
breastfed having higher scores for perceived competence in infant feeding than those who
had to mix-feed.

Once the univariate analysis had been completed, in the groups where more than one
variable was found to be statistically significant, these were controlled in the multivariate
model. As only the obstetric group had more than one variable with a significant result
(antenatal classes and parity), a multivariate ANOVA model was used to analyze differences
in maternal perception of competence. The results showed that only parity remained
statistically significant (F (1, 349) = 11.34, p < 0.001).

The multivariate analysis revealed that education (B:-6.022, 95%CI:-9.085; -
2.24), parity (B:8.259, 95%Cl:4.548; 11.97) and infant feeding during hospitalisation (8:-8.212,
95%CI:-13.075; -3.348) were independent factors associated with EAPMCCRN.
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Table 1 Scores of the EAPMCCRN for sociodemographic, obstetric, childbirth, and infant feeding
characteristics on the day of hospital discharge after delivery in three Portuguese hospital units

Scores EAPMCCN
N=352
n (%) M (SD) p

Characteristics

Sociodemographic

Age <35 273 (78.0) 139.53 (18.22) 061
>35 77 (22.0) 140.73 (18.74)

Residential area urban 231 (65.6) 138.89 (19.40) 0226
rural 121 (34.4) 141.38 (15.89) :

Cohabitation with partner 313 (88.9) 139.60 (17.69) 0.678
without a partner 39 (11.1) 140.90 (22.78)

Education basic education (12 65 5 142.51 (19.02)
Higheredcation <0001+

g

12 years education) 140 (39.8) 135.56 (16.29)

Employment employed 299 (86.9) 139.33 (18.44) 0,308
unemployed 45 (13.1) 142.31 (17.04) '

Obstetric
Spontaneous 329 (93.7) 139.60 (18.18)

Conception medically.-assisted 22 (6.3) 141.77 (20.56) 0.590
reproduction

Parity Primiparous 179 (50.9) 135.34 (20.22) <0.001%*
Multiparous 173 (49.1) 144.31 (14.77)

Antenatal care Yes 298 (84.7) 140.19 (18.13) 0.289
No 54 (15.3) 137.31 (19.12)

Antenatal classes Attended 241 (68.9) 138.48(17.76) 0.047*
did not attend 109 (31.1) 142.67 (19.10)

Childbirth

Mode of delivery Vaginal 252 (71.6) 139.43 (18.92) 0.609
C-section 100 (28.4) 140.54 (16.64) '

Immediate skin-to-skin Yes 271 (77.0) 140.19 (18.55) 0.405

contact No 81(23.0) 138.26 (17.41) '

Birth experience Positive 304 (86.4) 139.76 (18.56) 0.974
Negative 48 (13.6) 139.67 (16.62)

Hospital stay 2 157 (44.6) 140.27 (18.90) 0.633
>3 195 (55.4) 139.33 (17.81)

Infant feeding

First hour after birth Yes 258 (73.3) 140.21 (18.29) 0437
No 94 (26.7) 138.49 (18.31)

Throughout hospitalization exclusive ’ 281 (79.8) 141.23 (17.25)
breastfeeding < 0,001
mix-feeding 60 (17.0) 131.82(21.45) '
bottle feeding 11 (3.1 145.00 (14.70)

Notes. Missing values are considered as completely random; *p <0.05; ** p<0.001
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DISCUSSION

The transition to parenthood emerges as a challenging period, characterised not only
by the pressures of physical, psychological, and social changes faced by mothers but also by
the complex parenting responsibilities that lie ahead (Zhu et al., 2022). In this context, the
acquisition of competencies to provide adequate care that is sensitive to the needs of the
newborn emerges as a crucial component in the performance of the maternal role
(International Confederation of Midwives, 2019).

Acquiring these competencies is largely a cognitive and social process, influenced by
variables such as the cultural and family context and the intrinsic characteristics of mother and
child (Meleis, 2011).

The transition to motherhood and women's attainment of competence is associated
with a variety of factors, including maternal age, socioeconomic status, self-concept, previous
childcare experiences, family dynamics, and support systems. These, in turn, are influenced
by the woman's social and cultural background (Zhu et al., 2022).

In this study, the results showed that, of the sociodemographic variables analysed,
only educational level had a statistically significant relationship with maternal self-perception
of competence in newborn care, and it was noteworthy that women with higher levels of
education presented lower scores on average. This finding is aligned with the outcomes from
(Mendes et al., 2011). It is possible that women with higher levels of education have a higher
perception of the maternal role as intricate and demanding, which consequently leads them to
feel less prepared to perform it. On the other hand, less educated women, who are often part
of extended family structures, may have more experience collaborating in the care of
newborns, which may influence their self-perception of competence (Bengough et al., 2022).
However, studies in other contexts that investigated the influence of educational level on
maternal perception of competence in the care of her newborn baby did not find statistical
significance differences amongst women with different educational levels (Yang et al., 2020;
Zhu et al., 2022).

Age emerges as one of the most studied variables in relation to mothers' perception of
competence to care for their newborns. In the present study, as well as in research (Mendes
et al., 2011; Yang et al., 2020) no statistical significance was found between the two variables.
This finding contrasts with the conclusions (Zhu et al., 2022) who noted that older women
tend to have higher self-perceived competence in caring for their newborn babies, suggesting
a possible relationship with maturity, conferring a greater consolidated maternal responsibility.

There are notable differences between the results of different studies regarding
sociodemographic variables and mothers' perception of competence in their baby’s care
(Hables & Roma, 2020; Mendes & Santos, 2009; Zhu et al., 2022). These discrepancies may
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be explained by the socio-cultural differences in the countries in which the studies were carried
out. The maternal role, the way it is experienced, the expectations associated with the mother's
performance, and the woman's position in the family and society contribute to the experience
of this transitional process.

Amongst the studied obstetric variables, only parity showed statistical significance in
the perception of competence, with multiparous women scoring higher than primiparous
women. These results can be interpreted at the light of the needs, expectations, and anxieties
associated with the demands of the maternal role, as well as the lack of previous experience
of primiparous women (Sacks et al., 2022). First-time mothers may require additional attention
and care to cultivate skills that give them the feeling of competence and mastery in their
maternal role (Huang et al., 2022; Lindblad et al., 2021).

Childbirth induces profound changes, fundamentally transforming and restructuring the
lives of parents, especially in the context of the first child (Huang et al., 2022). This is
particularly noticeable when returning home after childbirth; the lack of experience and
uncertainties faced by first-time mothers make this transitional period even more crucial
(Lambermon et al., 2021).

Analysis of the correlation between antenatal classes and maternal perception of
competence deserves further investigation, given the lack of consensus in the literature on the
benefits of these programmes (Zhu et al., 2022) found similar results to the present study,
finding no statistical significance between the two variables.

In a context in which women's and men's attention is increasingly focused on the
quality of the childbirth experience and the exercise of parenthood, antenatal care
programmes are offered based on an empowerment approach, providing knowledge and
practical skills (Diregao Geral da Saude, 2020). Yet, these programmes lack homogeneity
which leaves the question of whether differences in the relationship between the two variables
are related to how the classes are organised (frequency, content, delivery type, etc).

As for the variables related to the birth of the baby (type of birth, skin-to-skin contact,
experience of childbirth, days of hospitalisation), none of them proved to be significant in
maternal self-perception of competence in caring for the newborn. The same result was found
in the studies of (Mendes et al., 2011; Yang et al., 2020; Zhu et al., 2022) and suggests that
although childbirth and related experiences have a psychological, emotional, and physical
impact on women's lives (Fenaroli et al., 2019) this is not reflected in mothers' perception of
their competence in caring for their newborn babies.

No studies were found that examined the impact of skin-to-skin contact and length of
hospital stay after delivery on maternal perception of newborn care competence to support or

refute the data found. Given that skin-to-skin contact is recognised to strengthen the mother-
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baby attachment (Brimdyr et al., 2023), it was thought at an early stage of this research that
this practice might be a determining factor in the perception of maternal competence. The
same early assumption was considered regarding hospital stay; the researchers thought that
support and guidance from health professionals for a longer period would result in a higher
perception of maternal competence, as there is evidence that in postnatal care, the provision
of clear information, emotional support, and practical training, in an approach that focuses on
the individual needs of each mother and with personalised and flexible strategies, promotes
maternal perceptions of competence (World Health Organization, 2022).

Thus, the gap in research on the impact of skin-to-skin contact and days of
hospitalisation after childbirth on maternal perception of competence in newborn care
emerges as a promising area for future research.

Finally, the positive relationship between exclusive breastfeeding and maternal
perception of competence is also aligned with the studies (Yang et al., 2020; Zhu et al., 2022).
This may be explained by difficulties in navigating the complexities of breastfeeding which may
leave women perceiving a diminished ability to care for their child (Lindblad et al., 2021).

The global scientific community agrees on the critical importance of breastfeeding as
a key challenge during the transition to parenthood, across socio-cultural contexts. Scientific
evidence highlights the need for support and encouragement in the early postpartum period
(Xiao et al., 2020; Zhu et al., 2022).

Health professionals play a critical role in supporting mothers to initiate and sustain
breastfeeding, recognising the profound impact this has on mothers' perceptions of their
competence in newborn care. This support is essential to ensure that women feel empowered
and supported in coping with the emotional and psychological challenges associated with
breastfeeding, which is not only a physical act but also a fundamental aspect of the well-being
of both the newborn and the mother (Pérez-Escamilla et al., 2023; Sacks et al., 2022).

Reflection on the role of the midwife in this context is crucial in the light of the changes
observed in contemporary family dynamics. The postponement of motherhood to later life and
the consequent reduction in the number of children per couple, combined with the prevalence
of nuclear families and the geographical distance between generations, creates an urgent
need for support during the transition to motherhood.

The complexity of this transition is compounded by the reduced exchange of
experience between generations, with young mothers often far removed from their own
mothers, who have traditionally played an important role as a source of support and guidance.
In this evolving context, midwives often emerge as an essential source of support and

guidance during the anticipatory and formal stages of the transition to motherhood. Not only
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do they provide practical guidance on newborn care,but also play a crucial role in providing
emotional support and promoting maternal health.

Understanding the nuances of this evolving context highlights the importance of
adequate research to inform midwifery. This further exploration can provide valuable insights
into how the role of these professionals can be optimised to meet the specific needs of today's
mothers, thus contributing to a smoother and more successful transition to parenthood.

Identifying predictors of reduced levels of maternal competence in newborn care
allows practitioners to pay greater attention, be more alert, and anticipate assessing the
additional needs of women with these characteristics. It is crucial to remember that women
are unique individuals, and the assessment of individual needs should be carried out for all
women. At the same time, policies and guidelines can be developed to provide additional

support to women with these characteristics and to offer need-based support to the remainder.

Strengths and Limitations

The relevance of the results of this study for the understanding of the phenomenon

under study is undeniable, although the initial sample size did not reach the desired size.
In order to increase the applicability of this study in different international contexts, it would be
beneficial to consider validating and translating the scale used to enable international
comparison of the results, thus contributing to a richer global knowledge base of women's
experiences during the transition to parenthood.

This study provides a unique opportunity to highlight specific characteristics of women
that have been validated as influencing perceptions of competence. It provides a solid basis
for the development of care plans and guidelines that emphasise the importance of addressing
these issues and can serve as an inspirational model for similar research in different

international contexts.

Conclusion

Identifying the factors linked with decreased levels of maternal perception of
competence in caring for their newborn enables interventions to be tailored to the individual
needs and specific requirements of each postpartum woman. The findings suggest that
women with advanced education, first-time mothers, and those who mix-feed may benefit from

tailored support to enhance their self-efficacy in caring for their newborns.
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Com o propdsito de contribuir para uma concecao de cuidados mais eficaz no periodo
de transicao apods o parto, visando melhorias na saude, experiéncias pds-parto positivas e a
otimizacao dos recursos disponiveis, foram desenvolvidos trés estudos cujos resultados s&o

discutidos neste capitulo.

O primeiro estudo identificou o nivel educacional e a paridade como variaveis
influenciadoras da autoeficacia para o cuidar do filho. No segundo estudo, a coabitagdo com
o0 companheiro, a paridade, a vigilancia da gravidez, a experiéncia de parto e o tipo de
aleitamento influenciaram a perce¢cdao materna de seguranga no pés-parto. No terceiro
estudo, emergiram como significativas para a percegao materna da competéncia para cuidar
do recém-nascido o nivel educacional, a paridade e o tipo de aleitamento. Estes resultados
permitiram identificar as caracteristicas das puérperas em risco transicional no momento da

alta pos-parto (Figura 3).

As mulheres com nivel educacional superior apresentam, em média, menor perce¢ao
de autoeficacia e de competéncia nos cuidados ao recém-nascido, comparativamente as
mulheres com nivel educacional basico. Segundo Bengough et al., (2022) as mulheres com
nivel educacional mais baixo frequentemente integram estruturas familiares alargadas e
possuem maior experiéncia nos cuidados aos recém-nascidos. A percegdo de uma rede de
apoio mais extensa influencia a sua autopercecao para o desempenho do papel materno
(Finlayson et al., 2020; Mrkuli¢ & Idrizbegovi¢, 2023), proporcionando experiéncias parentais
mais positivas (Shang et al., 2022). Em contrapartida, as mulheres com niveis educacionais
mais elevados, que interpretam o papel materno como um conjunto de acdes altamente
exigentes e complexas, sentem-se menos preparadas para o desempenhar (Mendes et al.,
2011).

As mulheres que nao coabitam com o companheiro apresentam, em média, uma
percecao de seguranga apos o parto inferior as que coabitam. A relagao com o pai da crianca
¢ identificada como um elemento essencial, sendo reconhecido como fundamental para além
da gravidez (Abbaspoor et al.,, 2023; Mayers et al., 2020; Velagic et al., 2019; Werner-
Bierwisch et al., 2018). A partilha de responsabilidades no pds-parto e nos cuidados a crianca
potencia o desenvolvimento de competéncias maternas e promove a sensagao de seguranga
(Mrkuli¢ & Idrizbegovi¢, 2023; Tu et al., 2021). Os comportamentos e sentimentos de um
progenitor influenciam significativamente as praticas parentais do outro, sendo essencial

proporcionar apoio a ambos (Yang et al., 2020).
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» Educacéo superior » N&o coabitar como o « Educacéo superior

) companheiro
* Primipara - Primipara

» Primipara

» Aleitamento materno
- N&o vigiar a gravidez parcial
» Experiéncia de parto

negativa

» Aleitamento materno

parcial

Figura 3 - Caracteristicas das puérperas em risco transicional no momento da alta pds-parto

As primiparas demonstram, no pds-parto, menor perceg¢ao de seguranga, autoeficacia
e competéncia para cuidar do recém-nascido. Os resultados dos trés estudos sustentam que
a transicao para a parentalidade constitui um desafio significativo para as maes primiparas,
independentemente de outros fatores influenciadores (Albanese et al., 2020; Botha et al.,
2020; Kristensen et al., 2018; Sirli & Altuntug, 2023; Wang et al., 2021; Zheng et al., 2018).
Para estas maes, o conhecimento sobre os cuidados ao recém-nascido tem um papel crucial
na construcdo do senso de competéncia (Shang et al., 2022). A inexperiéncia, aliada as
expectativas e a ansiedade do novo papel parental, evidencia a necessidade de apoio e
cuidados adicionais durante a adaptagdo as novas responsabilidades (Huang et al., 2022;
Kristensen et al., 2018 al., 2018; Lindblad et al., 2021; Mori et al., 2017; Sacks et al., 2022;
Slomian et al., 2017). No momento do regresso a casa apds o parto, as incertezas podem
tornar-se especialmente evidentes, salientando a importadncia dos cuidados de saude
direcionados as necessidades especificas destas puérperas (Kristensen et al., 2018; McLeish
et al., 2020).

A vigilancia da gravidez e a experiéncia de parto revelaram-se significativas para a
percecao materna de segurancga no pos-parto. As mulheres que nao vigiam a gravidez e as
gue descrevem como negativa a experiéncia de parto apresentam, em média, uma percec¢ao
de seguranca inferior apds o parto, comparativamente as que vigiam a gravidez e as que

relatam uma experiéncia de parto positiva. Os cuidados pré-natais de qualidade tém impacto
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na promog¢ao do bem-estar materno e no sentimento de seguranca da mulher no pés-parto
(Mrkuli¢ & Idrizbegovi¢, 2023; Sirli & Altuntug, 2023). Para Kogak et al. (2021) e Werner-
Bierwisch et al. (2018), a vigilancia de uma gravidez de baixo risco traduz-se em sentimentos

de seguranga que se prolongam para o parto e pés-parto.

A experiéncia de parto, considerada um direito fundamental da mulher, constitui um
indicador relevante da qualidade dos cuidados de saude materna (Jolivet et al., 2021). AOMS
(2018) estabeleceu recomendagdes para garantir uma experiéncia positiva de parto, definida
como inclusiva e caracterizada por interagbes com os profissionais de salude baseadas em
principios de apoio, empoderamento, seguranga e respeito (Leinweber et al., 2023). Uma
experiéncia de parto positiva, além de determinar a qualidade dos cuidados, tem um papel
crucial na promogéo da saude da mulher, com efeitos que se prolongam além do periodo
perinatal (Leinweber et al., 2023). Experiéncias positivas fortalecem a autoconfianga materna,
enquanto experiéncias negativas podem gerar sentimentos de fracasso, afetando a transigéo
para a parentalidade (Downe et al., 2018; Soriano-Vidal et al., 2023). Em suma, o sentimento
de seguranga no pés-parto esta intimamente relacionado com a gravidez e com o parto (Sirli
& Altuntug, 2023; Tu et al., 2021).

As mulheres que suplementam as mamadas com leite artificial demonstram menor
percecdao de seguranga no pos-parto e competéncia para cuidar do recém-nascido,
comparativamente as que praticam aleitamento materno exclusivo (Figura 3). A relagao
positiva entre o aleitamento materno exclusivo e a percegdo materna de seguranca no pos-
parto e a competéncia para cuidar do recém-nascido encontra suporte em estudos anteriores
(Hankel et al., 2019; Pefiacoba & Catala, 2019; Pérez-Escamilla et al., 2023; Werner-
Bierwisch et al., 2018; Yang et al., 2020; Zhu et al., 2022).

A evidéncia cientifica enfatiza a importancia do apoio e incentivo no inicio do periodo
pos-parto, fundamentais para ultrapassar os desafios emocionais e psicolégicos associados
a amamentacgao e essenciais para garantir o bem-estar do recém-nascido e da mae (Barimani
et al., 2017; Carvalho et al., 2017; Henshaw et al., 2018; Sirli & Altuntug, 2023; Verbiest et al.,
2018; Xiao et al., 2019; Zhu et al., 2022). Este suporte contribui para o desenvolvimento de
sentimentos de competéncia, promovendo simultaneamente confianga e seguranca,
elementos cruciais para o estabelecimento e manutengao da amamentacao (Pérez-Escamilla
et al., 2023; Sacks et al., 2022; Tu et al., 2021; Verbiest et al., 2018; Zhu et al., 2022). Os
resultados permitiram identificar varias condicionantes envolvidas neste processo transicional

apos o parto, no qual a alta hospitalar constitui o evento critico (Figura 4).
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Estas condicionantes, que podem ser facilitadoras ou inibidoras, influenciam a

adaptacédo da mulher durante o processo de transicdo (Santos & Ribeiro, 2020).

TIPO FACILITADORAS INIBIDORAS INDICADORES

Desenyolvimental DE PROCESSO
~ Sentir-se ligada
PADROES Interagir

Maltiplo Estar situada
Simultédneo Desenvolver
Relacionado confianga e goping.
PROPRIEDADES INDICADORES
Consciencializacéo DE RESULTADO
Empenho e Mestria

envolvimento

Mudanca e

Integracéo fluida
da identidade

diferenca
Espaco temporal
da transicio

Figura 4 - Evento critico e condicionantes da transi¢do para a parentalidade na alta hospitalar apds o parto

O nivel educacional, a coabitacao, a paridade, a vigilancia da gravidez, a experiéncia
de parto e o tipo de aleitamento sdo condicionantes da transigdo para a parentalidade. Como
condicionantes inibidoras identificam-se: o nivel educacional superior, a nao coabitacdo com
o companheiro, a primiparidade, a n&o vigilancia da gravidez, a experiéncia negativa de parto
e o aleitamento materno parcial. Em contrapartida, constituem condicionantes facilitadoras: o
nivel educacional basico, a coabitagdo com o companheiro, a multiparidade, a vigilancia da

gravidez, a experiéncia positiva de parto e o aleitamento materno exclusivo.
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A literatura evidencia que a alta hospitalar apés o parto constitui um evento critico,
pois representa o momento em que a mulher deixa de ter acesso permanente a cuidados de
saude diferenciados, podendo gerar inseguranga e instabilidade (Befova et al., 2023; Harvey
et al., 2023; Kokab et al., 2022; Sacks et al., 2022; Smith et al., 2022; Tully & Stuebe, 2022;
Verbiest et al., 2018).

A avaliagao inicial constitui, assim, um passo imprescindivel para o planeamento
adequado e individualizado dos cuidados pos-parto, permitindo conhecer as caracteristicas
das mulheres e determinar as abordagens subsequentes (Muriuki et al., 2022; Ochala, 2023;
Smith et al., 2022). Aidentificagédo precoce das mulheres que necessitam de maior assisténcia
nao s6 aprimora a resposta aos seus desafios especificos, como também promove a
otimizagao de recursos, aspeto crucial dada a preocupagdo com a sustentabilidade na area
da saude (Beriova et al., 2023; Harvey et al., 2023; Kokab et al., 2022).
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CAPITULO 4.

CONTRIBUIGOES PARA A PRATICA CLINICA
DE ENFERMAGEM
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Neste capitulo, a luz dos pressupostos da Teoria das Transigdes, aplica-se a evidéncia
resultante dos estudos anteriores para identificar as mulheres em risco na transi¢cao para a
parentalidade apés o parto, oferecendo contribuigdes significativas para a pratica clinica de

enfermagem.

A pertinéncia dos cuidados pds-parto e a necessidade de estabelecer estratégias que
otimizem a transi¢ao para a parentalidade sdo uma realidade premente (Benova et al., 2023;
Finlayson et al., 2020; Jomeen, 2022; Ochala, 2023; OMS, 2022; Sacks et al., 2022;
Shakespeare et al., 2022; Slomian et al., 2021; Tully & Stuebe, 2022; Verbiest et al., 2018).

A Teoria das Transicbes (Meleis, 2010) oferece um modelo conceptual para
compreender e apoiar as mulheres neste periodo. Estruturada segundo a natureza, as
condicionantes e os padrdes de resposta, transpde para a pratica clinica a relevancia dos
cuidados de enfermagem durante a transig¢do para a parentalidade, visando a saude e o bem-
estar da mulher, do recém-nascido e de toda a familia (Barimani et al., 2017; Don et al., 2022;
Israelashvili & Taubman-Ben-Ari, 2023; Saesther et al., 2024; Saxbe et al., 2018; Taubman-
Ben-Ari, 2019).

A transicdo para a parentalidade implica profundas transformacoes e adaptagdes na
vida da mulher, suscetiveis de causar desequilibrio e vulnerabilidade. O regresso a casa apos
0 nascimento constitui um momento particularmente significativo nesta jornada, requerendo
uma gestao e compreensdo adequadas (Harvey et al., 2023; Sacks et al., 2022; Smith et al.,
2022; Verbiest et al., 2018).

No atual cenario nacional e internacional, a tendéncia para a alta precoce torna
fundamental garantir que as mulheres, que permanecem menos tempo internadas recebam
cuidados pés-natais adequados (OMS, 2022). Esta redugao do tempo de hospitalizacao visa
diminuir custos e promover uma abordagem menos medicalizada (Mrkuli¢ & Idrizbegovic,
2023). O desafio consiste em assegurar equipas com profissionais qualificados e motivados
para prestar cuidados eficientes, garantindo que as mulheres permanegcam o tempo
necessario para beneficiarem destes cuidados e que qualquer tempo adicional seja utilizado
eficazmente, respondendo as necessidades individuais (Befnova et al., 2023; Campbell et al.,
2016; Harvey et al., 2023; Kokab et al., 2022; Muriuki et al., 2022; Namutebi et al., 2023).

A disponibilidade de cuidados pds-natais adequados, além de facilitar uma alta
precoce e segura, previne reinternamentos hospitalares (Grylka-Baeschlin et al., 2020). Uma
transicdo eficaz do hospital para o domicilio fundamenta-se numa infraestrutura
organizacional que promova a colaboragao, a partilha eficiente de dados e a comunicacao

entre os diferentes prestadores de cuidados de saude (Mrkuli¢ & Idrizbegovi¢, 2023).
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Considerando os resultados anteriores e visando promover uma experiéncia poés-natal
positiva (OMS, 2022), propde-se que o EEESMO identifique as mulheres com condicionantes
transicionais inibidoras, particularmente no que se refere a percecao de seguranga no pés-
parto, a autoeficacia e a competéncia para cuidar do recém-nascido. Este apoio diferenciado
pretende garantir as mulheres que dele necessitam, a consecugao dos padrdes de resposta,
nomeadamente os indicadores de processo e resultado, que englobam a integragao fluida da
nova identidade da mulher e a mestria no desempenho do papel materno, refletindo um
resultado transicional saudavel, com uma sensagado renovada de estabilidade (Santos &
Ribeiro, 2020).

Aidentificacdo destas condicionantes deve iniciar-se no terceiro trimestre da gravidez,
periodo ideal para promover a maternidade cuidadora e o aleitamento materno (DGS, 2020;
OMS, 2017; Talebi et al., 2023). Este mapeamento determinara diferentes abordagens,
adaptadas as necessidades individuais da puérpera (Eikemo et al., 2023; Szether et al., 2024;
Slomian et al., 2021; Verbiest et al., 2018). |dealmente, cada mulher deveria ter um plano
individualizado para o pds-parto, elaborado durante a gravidez e revisto regularmente,
alinhando antecipadamente as expectativas com a realidade dos cuidados (Eikemo et al.,
2023; Johansson et al., 2019; McLeish et al., 2020).

As mulheres com condicionantes inibidoras deverao ser organizadas em clusters, com
intervencdes especificas para cada grupo. No cluster das primiparas, é necessaria
intervencdo em todas as varidveis: percecdo de seguranca no pdés-parto, autoeficacia e
competéncia nos cuidados ao recém-nascido. No cluster das mulheres com nivel educacional
superior, o foco deve incidir autoeficacia e competéncia. No cluster das mulheres que
praticam aleitamento materno parcial, o acompanhamento requer mais sistematizacao na
percecao de seguranga e competéncia para cuidar do recém-nascido. Por ultimo, no cluster
das mulheres que nao coabitam com o companheiro, que ndo vigiaram a gravidez e que
tiveram uma experiéncia de parto negativa deve ser melhorada a percegao de seguranga no

pds-parto.

Estas mulheres devem ser amplamente apoiadas em diferentes fases, mediante o
momento de identificacdo das necessidades (a) Periodo pré-natal; (b) Fase de hospitalizagao,
preparando o regresso a casa; (c) Momento da alta hospitalar, avaliando indicadores de
resposta como mestria, confianga, o estar situada, o sentir-se ligada, integrada e interagir; (d)

Ambiente domiciliario, quando confrontadas com as exigéncias do novo papel.

A determinacgdo das condicionantes da transicao para a parentalidade é essencial,

com contribui¢des significativas para a pratica de enfermagem. Rastrear as mulheres que
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carecem de intervengdes e apoio diferenciado promove um regresso seguro ao domicilio e
uma transi¢do parental positiva (D'haenens et al., 2020; Harvey et al., 2023; Kokab et al.,
2022; Verbiest et al., 2018). A identificacdo precoce das perdas e dos ganhos atribuidos a
esta nova fase permite compreender os autojulgamentos e a percecao de si proprias
enquanto maes, condicionando comportamentos e decisdes, com implicacbes na saude

individual, do recém-nascido e de todo o nucleo familiar (Yang et al., 2020).

Segundo Lagendijk et al. (2020), identificar fatores de risco verdadeiramente
centrados na mulher, que ultrapassam as questdes fisicas, pode melhorar o empoderamento
materno no pos-parto. Este empoderamento fortalece as mulheres enquanto maes,
capacitando-as para além do desenvolvimento de competéncias. Sebayang et al. (2022)
afirmam que o poder de decisdo e o nivel de conhecimento sao indicadores essenciais de
empoderamento, fundamentais nos programas de saude materno-infantil. Empoderar as
mulheres implica proporcionar-lhes escolhas informadas para decisdes relacionadas com a
gravidez, parto, amamentacgao e cuidados ao recém-nascido, além do acesso a servigos de
saude de qualidade, educagao parental, apoio emocional e social, € o reconhecimento e
respeito pelas suas escolhas e necessidades individuais. Por este motivo, o objetivo dos
cuidados poés-parto deve ser multiplo: fornecer informagdes e apoio emocional, bem como

cuidados adequados que aumentem o empoderamento materno (Lagendijk et al., 2020).

A cobertura e a satisfagdo com os cuidados pds-natais estdo entre as mais baixas a
nivel mundial quando comparadas com outras intervengdes materno-infantis (Bick et al.,
2020; Sebayang et al., 2022; Thies-Lagergren & Johansson, 2023). Nos primeiros dias apos
o parto, as mées necessitam de apoio para enfrentar os desafios e receios, visando um
regresso a casa sem sobressaltos (Chivers et al., 2021; D'haenens et al., 2020; Eikemo et al.,
2023; Mrkuli¢ & Idrizbegovi¢, 2023). Assim, propde-se o estabelecimento de uma relagéo de
confianga, possivel apenas através da continuidade de cuidados (Cummins et al., 2022;
D'haenens et al., 2020; Eikemo et al., 2023; Thies-Lagergren & Johansson, 2023).

E fundamental um acompanhamento adicional durante a primeira semana apds o
parto, oferecendo apoio, motivacdo e assisténcia educacional em areas especificas que
possam exigir intervengdo apos a alta, prevenindo reinternamentos hospitalares (Bick et al.,
2020; Grylka-Baeschlin et al., 2020; Johansson et al.,, 2019; Kokab et al.,, 2022). Este
acompanhamento visa maximizar a perce¢ao de seguranga no pos-parto, a autoeficacia e a

competéncia nos cuidados ao recém-nascido.

O Artigo 18.° da Lei n.° 110/2019 de 9 de setembro destaca a importédncia da

continuidade do acompanhamento pela instituicdo onde ocorreu o nascimento. Este artigo
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determina que, apds a alta hospitalar e durante a primeira semana de puerpério, a instituicao
deve assegurar um contacto permanente, preferencialmente telefénico, para esclarecimento
de duvidas sobre cuidados ao recém-nascido, aleitamento materno e condicdo de saude

fisica e emocional da puérpera.

As tecnologias emergentes apresentam novas possibilidades para os cuidados pos-
parto. A comunicagao remota constitui uma solucéo que permite, especialmente as geragdes
mais jovens, aceder a recursos de forma eficiente e equitativa (Kokab et al., 2022; Wilson et
al.,, 2021). O acompanhamento digital, quando estrategicamente planeado e adaptado as
necessidades individuais, permite maior alcance populacional, melhor cobertura de servigos
e reducgao de custos em saude (Awad et al., 2021; Taylor et al., 2019; Verbiest et al., 2018).
Em contexto domiciliario, esta comunicagéo proporciona seguranca e satisfacdo aos pais,
mas uma particularidade fundamental de todas estas solugdes é o acesso a informacéao

durante 24 horas por dia (Pajalic et al., 2023).

Numa perspetiva holistica de assisténcia a saude materna e neonatal, é imperativo
adotar uma visao estratégica que transcenda o tradicional, focando a individualidade da
mulher e a continuidade do acompanhamento (Eikemo et al., 2023; Harvey et al., 2023; OMS,
2022; Sacks et al., 2022; Shakespeare et al., 2022; Tully & Stuebe, 2022). A OMS (2022)
enfatiza a importancia das novas tecnologias na estratégia global de informacgédo e
comunicagao em saude. A telemedicina, ou eHealth, ultrapassa a mera utilizagdo da internet
e aplicagcbes de saude, representando um compromisso da sociedade moderna para

melhorar os cuidados de saude a nivel local e global.

O papel do EEESMO ¢ potencializado quando a trajetéria do processo assistencial
mantém a sua continuidade (Ricchi et al., 2019), especialmente quando dispbe de
ferramentas que auxiliam na prestacao de cuidados altamente diferenciados, promovendo a
confiangca e a mestria das maes (Berova et al., 2023; Finlayson et al., 2020; Szether et al.,
2024). Este acompanhamento personalizado responde as necessidades individuais das
puérperas e contribui para uma experiéncia pés-parto mais positiva (OMS, 2022; Tully &
Stuebe, 2022). Um modelo de continuidade de cuidados liderado por EEESMO, baseado em
cuidados consistentes e personalizados desde a gravidez até ao pds-parto, demonstra
resultados superiores para mées e recém-nascidos, comparativamente a modelos
alternativos (Bradford et al., 2022; Johansson et al., 2019; Mrkuli¢ & Idrizbegovi¢, 2023;
Podder et al., 2023).

Ao identificar as mulheres em risco transicional e reconhecer as suas necessidades

distintas, que requerem abordagens variadas (Royal College of Midwives [RCM], 2022; Tully
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& Stuebe, 2022), o EEESMO proporciona um apoio diferenciado e atua como facilitador na
transicado para a parentalidade. Este suporte potencia o conhecimento, as competéncias e a
consciencializagdo das mulheres, permitindo-lhes reformular significados e evoluir para a
mestria (Meleis et al., 2000), alcangando a parentalidade desejada (Bradford et al., 2022;
Eikemo et al., 2023; Ochala, 2023).

Face as atuais restricbes econdmicas na saude, a compreensao aprofundada do
fendmeno de transicao parental no pds-parto permite priorizar cuidados e otimizar recursos,
gerando respostas eficazes e ganhos em saude. Os investimentos na melhoria dos cuidados
pos-natais revelam-se vantajosos pela prevencao de problemas de saude e custos adicionais
(Bick et al., 2020; Grylka-Baeschlin et al., 2020). A identificagdo precoce das mulheres em
maior risco promove uma distribuicdo equitativa do tempo de trabalho, assegurando

respostas personalizadas e eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis.
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A transi¢cao para a parentalidade representa uma mudanga profunda na vida das
mulheres, exigindo um apoio especifico para assegurar uma adaptagcado adequada e positiva.
Este estudo centrou-se na identificacdo de mulheres em risco durante esta fase, utilizando a
Teoria das Transicbes como quadro conceptual, procurando analisar os fatores que
influenciam a experiéncia pods-parto e aprofundando a compreensdo dos desafios

enfrentados.

Ao reconhecer os elementos que podem dificultar essa transicdo, o EEESMO
consegue oferecer um apoio personalizado e promover uma adaptagdo saudavel a
parentalidade. Isto inclui a criagdo de clusters de cuidados, que agrupam as mulheres
conforme as suas caracteristicas e necessidades de apoio. Cada um destes grupos,
compostos por primiparas, mulheres com nivel educacional superior, que nao coabitam com
0 companheiro, que nao vigiam a gravidez, com uma experiéncia de parto negativa e que
praticam aleitamento materno parcial, € focado em areas especificas de cuidados,
relacionadas com a percegédo de seguranga no pés-parto, a autoeficacia e a competéncia

para cuidar do bebé.

As implicagbes para a pratica clinica sao significativas e sublinham a importancia de
intervengdes individualizadas no apoio as mulheres durante a transi¢cao para a parentalidade.
Adotando uma abordagem holistica e centrada na mulher, o EEESMO consegue implementar
cuidados diferenciados e alinhados com expectativas reais, empoderando e capacitando as
mulheres para assumirem o papel parental que desejam, de forma mais confiante e
informada. Além disso, investir em cuidados pds-parto eficazes ndo apenas promove a saude
e o bem-estar das mulheres, dos recém-nascidos e das familias, como também pode resultar
na reducdo de custos significativos a curto prazo, com a gestdo adequada de recursos

direcionados para necessidades reais, e a longo prazo, ao prevenir problemas de saude.

E inegavel a relevancia dos resultados, uma vez que o diagndstico de risco de cada
mulher permite delinear um plano de cuidados que responda com precisdo as suas
necessidades especificas, promovendo uma adaptacdo saudavel a maternidade, com
reducao de potenciais complicagdes fisicas e emocionais. No entanto, para a construgao de
um modelo de intervengdo apds o parto, varias areas merecem investigagdo adicional.
Estudos futuros poderao explorar a eficacia de intervengbes direcionadas para diferentes
grupos de mulheres. Além disso, é importante perceber o impacto a longo prazo das
estratégias de apoio pds-parto na saude e no bem-estar destas mulheres e das suas familias.
Seria também util analisar a viabilidade e a eficacia de abordagens inovadoras, como o0 uso
de tecnologia e comunicagdo remota, especificamente no apoio as mulheres em risco
transicional, e considerar a inclusdo das figuras paternas para enriquecer os resultados.
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Destes estudos adicionais podem emergir conhecimentos valiosos para estruturar a pratica

clinica e melhorar os resultados das intervengdes nesta area da saude.

No entanto, € importante reconhecer algumas limitagdes. Apds a analise das variaveis,
verificou-se que algumas estavam préximas da significancia estatistica. Por este motivo,
sugere-se a realizagdo de investigagdes de maior escala para perceber se os resultados
seriam diferentes. Adicionalmente, deve ser dada especial atencdo na extrapolacdo dos
resultados, pois os dados foram recolhidos apenas em trés hospitais da regido Norte de
Portugal e o método de amostragem utilizado foi néo probabilistico por conveniéncia, o que
pode resultar numa amostra ndo representativa de todas as realidades, dependendo do

contexto cultural, social e dos recursos disponiveis.

Contudo, a conjugacao das estratégias e agdes mencionadas, ancoradas na
compreensao das necessidades especificas de cada mulher, reforca a importadncia do
EEESMO como agente de transformagdo na promog¢ao da salude materna e neonatal,
contribuindo para uma pratica de enfermagem verdadeiramente centrada na mulher e nos

principios da individualidade e humanizacéo.

Este estudo n&o so6 alargou a compreensao sobre a parentalidade no pos-parto, como
também identificou elementos cruciais que moldam esta experiéncia. Ao aprofundar a analise
dos desafios enfrentados pelas méaes, forneceu conhecimentos valiosos que podem orientar
a concecgdo de cuidados mais eficazes. Estes cuidados tém o potencial de promover
melhorias significativas na salude e bem-estar das familias, assegurando experiéncias pos-
parto mais positivas. Ademais, a otimizacao dos recursos disponiveis, sustentada pelos
resultados desta investigagao, podera contribuir para uma melhor gestao e implementagao

de politicas de apoio a parentalidade, beneficiando a sociedade como um todo.
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ABSTRACT Background: The transstion to mothernood s a process that requires a
restructuring of 2 woman's identity. Maternal competence reflects women's perceplions
of their expectations and abdties to perform the matemnal role. Objectve; to assess the
maternal percepbon of her competence in caring for hier neswborn, and to determine s
relationship with sociodemaographee, abstetne, chidbirth, and infant feeding variables.
Methods: A cross-sectional study conducted i three obstetric units in Portugal,
betaesn janeary and june 2018, Mon-probabilistc sample of 352 postpartum women
recruited at hoapitsl discharge. A quesbonnare wes developed and applied to collect
data on the mother's socodemographic and obstetne characteristics, childbirth, and
infant feeding mode. Subssguently, matemal perception of competence in canng for
her newbom data was colscted by applyng the Matemal Sef-Perception Scale of
Competences in Canng for 2 Tesm Newoomn. The data was analysed using descriptive,
inferential statistics and regression models. Results: Women with lower levels of
education, multiparous, snd thase who excluaively breastfed reported higher levels of
seif-perceived compstence in newbom care. Mo significant diferences in matemal
perception of competence in caring for her newborn were found in age, residential
ares, cohabitabon, employment, conception, antenatal care, antenatal casses, mode
of delivery, skin-to-aken conlact st bith, chddbath experience, hospital stay, and
breastfesdeng in the first nowr of the baby's Me. Conclusson: The findings suggest that
women with higher levels of education, primeparous women, and those wha mix-feed
their newborns may need differentiated care to increass seif-parceived competence in
caring for thes newoms.
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