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Resumo

: A fisioterapia é fundamental no periodo pré- e pds-natal para, entre outros, identificar e
intervir em aspetos relacionados com o desenvolvimento psicomotor, condi¢cdes neuroldgicas,
condigdes respiratorias, patologias genéticas ou sindromes. Os pais tém um papel fundamental para
assegurar o desenvolvimento tipico e saudavel do bebé e prevenir eventuais complicagdes, uma vez
gue, no inicio de vida, sdo quem passa mais tempo com o bebé. Os cursos de preparacdo para a
parentalidade revelam-se um recurso importante para partilha de informagdo validada durante a
gestacdo. Sob a perspetiva do fisioterapeuta, os cuidados respiratorios pedidtricos e o
desenvolvimento psicomotor do bebé sdo alguns dos temas-chave a abordar nos cursos. No entanto,
desconhece-se quais sdo as necessidades reais dos pais relativamente a estes temas, embora esta
informacdo seja fundamental para o desenho de cursos que deem respostas a estas necessidades.
Este estudo teve como objetivo principal identificar necessidades dos pais a iniciar cursos de
preparagao para a parentalidade relativamente ao desenvolvimento psicomotor do bebé e aos
cuidados respiratérios. Como objetivos secunddrios, pretendeu-se analisar os conhecimentos dos
pais em relagao a estes temas e identificar os tipos e fontes de informagdo utilizados pelos pais na
pesquisa sobre cuidados ao bebé.

: Foi realizado um estudo observacional, transversal e qualitativo. A amostra
incluiu progenitores (pais ou maes) a iniciar cursos de preparagao para a parentalidade numa clinica
na regido de Leiria, entre janeiro e abril de 2024. Os dados foram recolhidos através de entrevistas
em grupo (grupos focais), utilizando um guido semiestruturado com 14 questdes abertas sobre fontes
de pesquisa de informacdo, necessidade de conhecimentos relativos aos cuidados respiratérios e
desenvolvimento psicomotor do bebé. As entrevistas foram gravadas em audio para transcricdo e
andlise tematica, realizada utilizando um método dedutivo.

: Foram conduzidos 3 grupos focais, incluindo um total de 22 participantes (14 mulheres,
63,60%), com idades compreendidas entre os 25 e 44 anos (31,55%4,22 anos) e sem experiéncia
parental anterior. Os participantes revelaram que procuram informagao sobre os cuidados de saude
do bebé essencialmente nas redes sociais e na internet e nem sempre a discutem com profissionais
de saude. Nos tdpicos pesquisados pelos pais surgiram os temas cuidados respiratérios e
desenvolvimento psicomotor do bebé. No que diz respeito as questdes relacionadas com o
desenvolvimento psicomotor, os pais mostraram as seguintes necessidades em termos de
conhecimento: desenvolvimento tipico do bebé no primeiro ano de vida, fatores que estimulam o
desenvolvimento psicomotor e fatores que prejudicam o desenvolvimento psicomotor do bebé. Em
relacdo aos cuidados respiratdrios ao bebé, os participantes identificaram a lavagem nasal como um
dos cuidados essenciais, no entanto, a grande maioria ndo sabia ou tinha dividas acerca de como a
realizar. Face ao seu desconhecimento sobre estes temas, os progenitores consideraram relevante
abordar estes dois temas nos cursos de preparacao para a parentalidade.

: Existe falta de conhecimento dos pais sobre os temas do desenvolvimento psicomotor
do bebé e cuidados respiratérios pediatricos e, quando os pais procuram informagdo, esta nao é,
muitas vezes, validada por profissionais de saude. Estes resultados podem ser Uteis para o
desenvolvimento de cursos futuros de forma a capacitar os pais a prestar os melhores cuidados de
saude possiveis ao seu bebé e evitar o uso desnecessdario de recursos de salde ndao programados.
Devem ser realizados mais estudos com amostras maiores e em outras regides do pais, de forma a
compreender a realidade nacional e, assim, ajustar a oferta formativa.

Palavras-chave: Cuidados ao bebé, cuidados respiratérios, desenvolvimento psicomotor, fisioterapia
pediatrica, preparagdo para a parentalidade, periodo pds-natal
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Abstract

Physiotherapy is essential during the pre- and postnatal periods to, among
other things, identify and intervene in aspects related to psychomotor development, neurological
conditions, respiratory conditions, genetic pathologies, or syndromes. Parents play a crucial role in
ensuring the typical and healthy development of the baby and in preventing potential complications,
as they are the ones who spend the most time with the baby in the early stages of life. Childbirth
education courses prove to be an important resource for sharing validated information during
pregnancy. From the perspective of the physiotherapist, pediatric respiratory care and the baby's
psychomotor development are some of the key topics to be addressed in these courses. However,
the real needs of parents regarding these topics are unknown, although this information is essential
for designing courses that meet these needs. The main objective of this study was to identify the
needs of parents starting childbirth education courses in relation to the baby's psychomotor
development and respiratory care. Secondary objectives included analyzing parents' knowledge
about respiratory care and the baby's psychomotor development and identifying the types and
sources of information used by parents when researching baby care.

A cross-sectional, observational, and qualitative study was conducted. The sample included
parents (mothers or fathers) beginning childbirth education courses at a clinic in the Leiria region,
between January and April 2024. Data were collected through group interviews (focus groups), using
a semi-structured script with 14 open-ended questions about sources of information, the need for
knowledge regarding respiratory care, and the psychomotor development of the baby. The
interviews were audio-recorded for transcription and thematic analysis, which was carried out using
a deductive method.

Three focus groups were conducted, including a total of 22 participants (14 women, 63.60%),
aged between 25 and 44 years (mean age 31.55%4.22 years), all without previous parenting
experience. Participants revealed that they primarily seek information about baby healthcare on
social media and the internet and do not always discuss it with healthcare professionals. Among the
topics researched by parents, respiratory care and psychomotor development of the baby emerged.
Regarding psychomotor development, parents expressed the following knowledge needs: typical
baby development in the first year of life, factors that stimulate psychomotor development and
factors that hinder the baby's psychomotor development. In terms of respiratory care of the baby,
participants identified nasal irrigation as one of the essential care practices, however, the majority
did not know or had doubts about how to perform it. Given their lack of knowledge on these topics,
the parents considered important to address these two topics in childbirth education courses.

There is still a lack of knowledge about psychomotor development and pediatric
respiratory care, and when parents seek information, it is often not validated by healthcare
professionals. These results can be useful for the development of future courses to better prepare
parents for baby healthcare in the early stages of parenthood. More studies with longer data
collection periods and larger samples should be conducted in different regions of the country to
better understand the national reality and, thus, adjust the childbirth education courses.

Keywords: Baby healthcare, baby psychomotor development, baby respiratory care, childbirth
education, pediatric physiotherapy.
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Introducao

Globalmente, tem-se assistido a um aumento substancial da informacado sobre satide e habitos
saudaveis, acessivel a toda a populagdo (Tan & Goonawardene, 2017). As gravidas e maes
recentes sao um dos grupos que mais procura informagao, possivelmente pela grande
mudanca que acontece a nivel fisico e psicoldgico durante o periodo pré- e pds-natal (Bjelica
etal.,, 2018). Ainformagdo que procuram estd nao sé relacionada com a gravidez, mas também
com os cuidados a prestar a crianga que ira nascer (Ghiasi, 2021; Sayakhot & Carolan-Olah,
2016). Estudos mostram que esta procura é frequentemente realizada na internet e redes
sociais (e.g., Instagram, Facebook), funcionando como uma comunidade de partilha de
experiéncias (Orlando et al., 2023; Sayakhot & Carolan-Olah, 2016; Tada & Okahisa, 2023).

Em 2016, a revisdo sistematica de Sayakhot & Carolan-Olah (2016) destacou que a maioria das
mulheres que realizavam esta pesquisa eram maes de primeira gravidez com uma gestacao
compreendida entre as 24 e 35 semanas. Apesar da informacgao disponibilizada na internet
nem sempre ser validada por profissionais de salde, a maioria das gestantes considerou-a util
e confidvel, e ndo a levou a discussdao com os profissionais de saude que as acompanhavam.
Desta forma, estes profissionais podem nao ter consciéncia da informacdo ou crengas que
estdo a ser adquiridas como confidveis (Sayakhot & Carolan-Olah, 2016).

As aulas de preparagdo para a parentalidade sdao uma alternativa util para a partilha da
informacdo validada, capacitando os pais com conhecimentos e competéncias essenciais para
a saude materno-infantil (Sanders et al., 2014). Os participantes adquirem conhecimento,
através de profissionais de saude capacitados, acerca de varios topicos e o objetivo é que esse
conhecimento seja utilizado como ferramenta preventiva e de aquisicio de comportamentos
saudaveis. No entanto, os pais reportam uma falta de informagdao para os momentos que
sucedem o parto, sendo enfatizada a necessidade de incluir conteido educacional acerca do
cuidado ao bebé e estratégias para lidar com potenciais problemas que surjam apds o
nascimento (Buultjens et al., 2017). Estes temas ndo sdo geralmente abordados nos cursos
disponiveis (Barimani et al., 2018; Catriona Jones et al., 2019; Entsieh & Hallstrom, 2016).

Atualmente hd uma escassez de estudos que reportem que tipo de informacdao deve ser
incluida nas aulas de preparagao para a parentalidade em relagdao ao periodo pds-natal
(Edgardo A. et al., 2016; Entsieh & Hallstrom, 2016). Sob a perspetiva do fisioterapeuta, é
importante incluir informagdo acerca do desenvolvimento psicomotor e cuidados
respiratorios do bebé, topicos atualmente nao abordados nos guias das principais entidades
de saude, como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS). Em
Portugal, a DGS possui um documento orientador para cursos de preparagao para a
parentalidade de forma a homogeneizar as orientagdes a nivel nacional, contudo nao abrange
os cuidados respiratdrios ou o desenvolvimento psicomotor (Direcdo Geral da Saude, 2020).
A OMS possui uma guideline, dirigida as organizagdes de saude publica e aos profissionais de
saude que trabalham e implementam programas de saude na drea materno-infantil, que inclui
os temas que devem ser transmitidos durante a gestagao. No entanto, nesta guideline
também ndo constam os temas supracitados (World Health Organization, 2018).

A primeira infancia é um periodo crucial para o neuro-desenvolvimento (Yang et al., 2021).
Esta etapa caracteriza-se por um rapido desenvolvimento cerebral e plasticidade neural que



influenciam o comportamento, percecao, capacidades motoras, cognitivas, linguagem,
competéncias sociais e de adaptabilidade da crianga (Grantham-Mcgregor et al., 2007; Yang
et al., 2021). Dado o rapido crescimento do cérebro na fase inicial da vida, este 6rgdo torna-
se particularmente vulneravel a alguns fatores externos como saude, nutrigdo, seguranga,
suporte emocional e estimulos apropriados ao desenvolvimento, como a oportunidade de
brincar e explorar (Black et al., 2017; Grantham-Mcgregor et al., 2007).

No inicio de vida, sdo normalmente os pais quem passa mais tempo com as criangas, e
consequentemente, quem tem uma maior influéncia no estimulo do seu desenvolvimento
(Yang et al., 2021). Sabe-se que existe uma relagdo positiva entre parentalidade adequada
(i.e., ambiente seguro, suporte educacional e emocional, comunicagdo e estimulo das
capacidades psicomotoras da crianga) e o desenvolvimento tipico da crianga (Orlando et al.,
2023; Yang et al., 2021). Portanto, é fundamental educar os pais sobre como estimular e
interagir com a crianga para promover um desenvolvimento saudavel, facilitar a interpretagao
das etapas do desenvolvimento psicomotor e facilitar a identificagdo eventuais atrasos no
desenvolvimento (Orlando et al., 2023).

Relativamente as infe¢des respiratdrias, nomeadamente a pneumonia, sabe-se que sdo a
principal causa de mortalidade das criangas com idades compreendidas entre 1 e 59 meses
atingindo uma taxa de mortalidade de 12,80% a nivel global (Liu et al., 2016). Para além da
mortalidade, existe também uma elevada morbilidade relacionada com a doenca infeciosa
respiratoria na infancia. O virus sincicial respiratério, causa mais comum da doenga
respiratoria aguda em criangas até aos 5 anos, tem uma prevaléncia anual de cerca de 33
milhGes de casos, dos quais 3,4 milhdes necessitam de admissdo hospitalar (Bont et al., 2016).

A falta de conhecimento por parte dos pais acerca das causas e tratamento das infegdes
respiratérias das vias aéreas superiores/inferiores é umas das principais razGes para o
aumento da procura de cuidados médicos pediatricos, incluindo idas a servigos de urgéncia
(Saunders et al.,, 2003). Os programas de educa¢do para os pais acerca das infegdes
respiratorias das vias aéreas superiores revelam sucesso na diminuicao das idas as urgéncias,
uma vez que 0s pais estao mais capacitados para reconhecer e gerir os sintomas comuns e
detetar sinais de alerta (Stockwell et al., 2014).

Assim, sob a perspetiva do fisioterapeuta, a inclusao de tdpicos sobre desenvolvimento
psicomotor e cuidados respiratérios nos cursos de preparacdo da parentalidade é essencial.
Estes temas sdao importantes devido ao impacto dos pais no desenvolvimento psicomotor das
criangas e a prevaléncia de doengas respiratdrias como causa de morbilidade e mortalidade
infantil (Zar & Ferkol, 2014). E crucial entender como os pais procuram informacdes sobre os
cuidados ao bebé e avaliar as suas necessidades relativamente a falta de conhecimento sobre
o desenvolvimento psicomotor e cuidados respiratorios.

Este estudo teve como objetivo principal identificar as necessidades dos pais que vao iniciar
cursos de preparacdo para a parentalidade relativamente aos cuidados respiratérios e ao
desenvolvimento psicomotor do bebé. Como objetivos secundarios, pretendeu-se analisar o
conhecimento dos pais sobre cuidados respiratérios e desenvolvimento psicomotor do bebé
e identificar os tipos e fontes de informacgdo utilizados pelos pais na pesquisa sobre cuidados
ao bebé.



Metodologia

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional, transversal e qualitativo. O estudo foi reportado de
acordo com as recomendacgdes internacionais Standards for Reporting Qualitative Research
(SRQR) (O’Brien et al., 2014).

Procedimentos éticos

Foi obtida aprovagdo da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Leiria para realizagdo
do presente estudo (Parecer n2 CE/IPLEIRIA/03/2024). Os participantes foram informados que
a sua participacdo era voluntaria e que poderiam desistir da entrevista a qualquer momento
se se sentissem desconfortdveis com alguma questdo. Foi facultada aos participantes
informacdo verbal e escrita sobre o estudo, e solicitado o seu consentimento informado por
escrito, que foi assinado antes de qualquer recolha de dados. Foi dada aos participantes a
garantia de confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, que serdo eliminados 6
meses apods a conclusdo do estudo e disseminagao dos resultados.

Participantes

Este estudo teve como populagdo-alvo progenitores, pai ou mae, a iniciar o curso de
preparacdo para a parentalidade durante o periodo de janeiro a abril de 2024 numa clinica na
regiao de Leiria. Esta foi uma amostra de conveniéncia, em que o numero de participantes foi
limitado pelo tempo disponivel para o estudo.

As pessoas inscritas no curso foram contactadas via e-mail pela clinica com informagdo acerca
do estudo, incluindo um pequeno resumo de apresentagao do mesmo. Aquelas que
responderam ao e-mail a manifestar o seu interesse em participar foram posteriormente
contactadas por uma das investigadoras do projeto, tendo sido fornecida mais informagao
sobre o estudo e agendada a data de recolha de dados.

Como critérios de inclusao, os participantes tinham de ter idade igual ou superior a 18 anos,
estar inscritos para iniciar o curso de preparacdo para a parentalidade e falar, ler e
compreender a lingua portuguesa. Foram excluidas deste estudo pessoas com condi¢des que
comprometessem a sua capacidade de comunicagdo e/ou ja tivessem iniciado o curso de
preparagao para a parentalidade.

Procedimentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de entrevistas em grupo (grupos focais) realizadas
presencialmente na clinica onde foi realizado o recrutamento dos participantes, apds a
obtengdo do consentimento informado de cada participante. O periodo de recolha de dados
decorreu entre fevereiro e abril de 2024.

Antes do inicio das entrevistas, os participantes preencheram um questiondrio de
caracterizagdo com informag¢do sobre os seus dados sociodemograficos (idade, sexo,
escolaridade e ocupagao), informacgao sobre a gravidez (semanas de gestagao, complicagdes
durante a gravidez, servicos de saude a que recorreram durante a gestacao) e historial clinico
(antecedentes clinicos da progenitora, gravidez anterior, frequéncia de cursos de preparacao
para a parentalidade em gravidez anterior).



De seguida, foram realizadas trés entrevistas em grupo (grupos focais), 2 grupos com 7
participantes e 1 grupo com 8 participantes, de forma a garantir um ambiente facilitador da
partilha de experiéncias por todos os participantes (Rabiee, 2004). As entrevistas foram
realizadas com recurso a um guido semiestruturado, realizado com base na experiéncia dos
investigadores, constituido por 14 questdes abertas relativas ao seu conhecimento e
necessidades sobre os cuidados respiratérios e o desenvolvimento psicomotor do bebé
(Tabela 1). Os dados foram gravados em dudio para posterior transcrigao e analise.

Tabela 1 - Questdes do guido semiestruturado para as entrevistas em grupo focal.

Tema Questdes*™

Tipos e fontes de 1- Que tipo de informagdo procuram acerca dos cuidados do bebé?
informacgdo utilizados 1.1- Quais os tépicos relativos ao cuidado do bebé que pesquisam mais
pelos pais frequentemente?

2- Onde costumam procurar informagdo acerca dos cuidados do bebé?
3- Qual a vossa opinido em relagdo a quantidade de informagao disponivel
sobre os cuidados de salde do bebé na internet?
4- Qual a vossa opinido acerca da qualidade da informagdo que encontram
online, isto é, nas redes sociais ou em paginas da internet?
4.1- Como procuram informagdo online acerca dos cuidados do bebé? (e.g.,
gue cuidados tém para se certificar que a informag¢do que acedem é
fidedigna?)
5- Com quem discutem a informagdo que obtém através destas
fontes/recursos de informagdo? (e.g. familiares, amigos, outros pais,
profissionais de salde, ninguém, etc.)
Desenvolvimento 6-Podem partilhar comigo o que sabem sobre o desenvolvimento do bebé até
psicomotor do bebé ao primeiro ano de vida?
6.1. Que fatores conhecem que podem ajudar/promover o desenvolvimento
tipico do bebé?
6.2- Que fatores conhecem que podem prejudicar/dificultar o
desenvolvimento tipico do bebé?
7- Qual a vossa opinido sobre o brincar/estimular o desenvolvimento do bebé
no 12 ano de vida?
7.1. Qual a vossa opinido sobre utilizar diferentes formas de brincar/estimular
o desenvolvimento do bebé ao longo do tempo (e.g., até 3 meses; 3-6, etc)?
8- Se precisassem de saber mais acerca do desenvolvimento tipico do bebé,
onde procurariam mais informagdo?
8.1. Se junto de profissionais de saude, quem?
9- Qual a sua opinido acerca de integrar esta componente informativa nos
cursos de preparagdo para a parentalidade?
Cuidados respiratérios ao 10- Podem por favor partilhar comigo quais os cuidados respiratdrios que
bebé conhecem e que podem ser utilizados no dia-a-dia do bebé?
10.1- Qual consideram ser a melhor forma de manter o nariz do bebé sem
expetoragdo/ranho?
11- Como identificariam se o bebé esta com dificuldade em respirar?
11.1. Como identificariam a necessidade de recorrer a um profissional de
salde para ajudar o bebé a respirar melhor? Qual?
12- Onde procurariam informagdes relativamente aos cuidados respiratdrios
do bebé?
12.1. Se junto de profissionais de saude, quem?
13- Qual a sua opinido acerca de integrar esta componente informativa nos
cursos de preparagdo para a parentalidade?




Comentario final 14- Tém mais algum comentadrio que queiram fazer antes de terminar a
entrevista?

*As questdes de nivel mais baixo (e.g., 1.1) s6 foram colocadas caso os participantes respondessem de
forma vaga ou genérica a questdo de nivel superior.

Anélise de dados

Foi realizada a andlise tematica dos dados recolhidos durante as entrevistas nos grupos focais,
com base nas recomendacdes internacionais (Braun & Clarcke, 2021; Naeem et al., 2023). Esta
analise utilizou o método dedutivo tendo em conta os seguintes temas definidos a priori:
pesquisa de informacgao acerca dos cuidados de saude do bebé, desenvolvimento psicomotor
do bebé e cuidados respiratérios ao bebé.

Em primeiro lugar, os dados recolhidos em audio foram transcritos, lidos e relidos por um dos
investigadores para se familiarizar com as respostas e obter uma visdao geral sobre as
necessidades dos pais. De seguida, as transcri¢des foram organizadas por temas (previamente
definidos através do guido semiestruturado) utilizando as citacGes retiradas dos audios com
0s varios pontos de vista dos participantes. O passo seguinte consistiu em analisar os dados
organizados por temas de forma a encontrar palavras-chave, que foram destacadas com cores
diferentes consoante o seu conteudo. Essas palavras-chave serviram de base para a fase
seguinte, a codificacdo, onde foram atribuidos cdédigos (palavras ou frases curtas) que
refletiam a mensagem principal da citagdao, dentro de cada tema. Nesta fase, foram
destacadas as respostas comuns dos participantes ao longo das tematicas que foram
abordadas (i.e., as necessidades comuns aos pais em relagdo aos cuidados respiratérios e
desenvolvimento psicomotor do bebé). Todo o processo foi realizado com revisdo e consenso
dos outros investigadores. Toda a informagao recolhida para o presente estudo foi mantida
confidencial e codificada (e.g., P1, P2, etc.) de forma a ndo permitir a identificacdo dos
participantes apds a transcrigdao das entrevistas.

A andlise descritiva dos dados do questionario de caracterizagdo dos participantes (e.g., média
e desvio padrdo, maximos, minimos e frequéncias simples) foi realizada recorrendo ao
Statistics Package for the Social Sciences - SPSS Statistics 29 Software (IBM, Armonk, NY).

Resultados

Caraterizacdo da amostra

Vinte e duas pessoas foram convidadas e aceitaram participar no estudo: 14 (63,60%) do sexo
feminino e 8 (36,36%) do sexo masculino, todos sem experiéncia parental anterior. As
caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo encontram-se detalhadas na
Tabela 2. A idade dos participantes estava compreendida entre os 25 e 0s 44 anos (média de
31,55+4,22 anos). Como antecedentes clinicos, 3 (13,64%) progenitores ja haviam sido
diagnosticados com sintomas clinicos de ansiedade, 4 (18,18%) referiram alergias e 7 (31,82%)
ja tinham sido submetidas a pelo menos uma intervengao cirurgica.

No momento da entrevista, a média de tempo gestacional era de 29,09+2,47 semanas, sendo
o0 minimo 24 semanas e o maximo 35 semanas. Em relacdo as complicacbes durante a
gravidez, 6 (27,30%) participantes referiram ter edema repentino dos membros, 3 (13,64%)



referiram que sentiram contracdes dolorosas precoces e 1 (4,55%) referiu diabetes
gestacional. Relativamente a utilizagdo de recursos de saude durante o periodo da gravidez, 3
(13,64%) participantes reportaram ter recorrido ao servigo de urgéncia, 7 (31,82%) a consultas
de ginecologia, 18 (81,82%) de obstetricia, 6 (27,30%) de fisioterapia e 1 (4,55%) de nutricdo
(Tabela 2).

Dos 22 participantes, 10 (45,50%) tinham mestrado, 5 (22,72%) concluiram uma licenciatura,
6 (27,30%) concluiram o ensino secundario e 1 (4,55%) participante concluiu o terceiro ciclo
do ensino basico (Tabela 2).

Todos os participantes possuiam um trabalho remunerado, 5 (22,72%) na area da saude, 8
(36,36%) na area da prestacdo de servicos publicos, 8 (36,36%) na drea da industria e
construcdo e 1 (4,55%) na area da educacao.

Todos os participantes referiram que procuravam informagao acerca dos cuidados de saude
ao bebé.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes (n=22).

Caracteristica Valores
Idade (anos), Média+DP 31,55+4,22
Sexo, n (%)

Feminino 14 (63,60)
Masculino 8(36,36)

Escolaridade, n (%)

32 Ciclo do ensino basico 1(4,55)
Ensino Secundario 6(27,30)
Licenciatura 5(22,72)
Mestrado 10 (45,50)

Area Profissional, n (%)

Saude 5(22,72)
Prestagdo de servigos publicos 8 (36,36)
Industria e construgdo 8(36,36)
Educagdo 1(4,55)
Tempo de gestagdo (semanas), MédiaxDP 29,09+2,47*

Antecedentes clinicos da progenitora, n (%)

Ansiedade 3(13,64)
Alergias 4 (18,18)
Cirurgias 7 (31,82)
Servigos utilizados durante a gestagdo, n (%)

Servigo de urgéncia 3(13,64)
Ginecologia 7 (31,82)
Obstetricia 18 (81,82)
Fisioterapia 6(27,30)
Nutrigdo 1(4,55)
Complicagdes durante gestagdo, n (%)

Edema repentino dos membros 6(27,30)
Contrag0es dolorosas precoces 3(13,64)
Diabetes gestacional 1(4,55)

DP — Desvio padrdo. *n=14



Necessidades dos pais nos cursos de preparacao para a parentalidade

A analise das entrevistas dividiu-se em trés temas relacionados com as necessidades dos pais
gue frequentam os cursos de preparacdo para a parentalidade: a pesquisa de informacao
acerca dos cuidados de saude do bebé, o desenvolvimento psicomotor do bebé e os cuidados
respiratorios do bebé. Para cada um destes temas foram identificados subtemas e codigos
(Tabela 3, 4 e 5).

1. Pesquisa de informagdo acerca dos cuidados de saude do bebé

1.1. Tépicos de informagao pesquisada

Nos trés grupos focais foi referido que, na fase da gravidez, os pais tentam pesquisar sobre
todos os tdpicos relacionados com o bebé em geral e obter o maximo de informagdo possivel
de forma a conseguirem uma melhor preparagdo para o inicio de vida de parentalidade
(Tabela 3). Temas como a higiene do bebé, especificamente o banho, sinais de autorregulacao,
alimentagdo, cuidados respiratdrios, desenvolvimento psicomotor, primeiros socorros
pedidtricos, sono e educacao foram referidos.

1.2. Fontes de informacdo

Em todos os grupos focais, os participantes referiram que procuravam informacdo acerca dos
cuidados de saude o bebé em livros, internet e nas redes sociais, embora uma participante
tenha referido tentar filtrar o conteddo acedido nestes dois Ultimos locais ao ter em atencdo
se o criador de conteudos é um profissional de saude. Em dois grupos focais, foram também
identificados os profissionais de saide como fonte de informacao utilizada pelos participantes
(Tabela 3).

1.3. Quantidade e qualidade de informagao disponivel

Em relagdo a quantidade de informagdo disponivel acerca dos cuidados de saude do bebé,
todos os participantes concordaram que existe demasiada informagao disponivel e que
acabam por ndo saber como a utilizar (Tabela 3).

Os participantes referiram que, apesar de a informagdo acessivel ser muita, ela é pouco
fidedigna, contraditéria dependendo da fonte de informagao e pouco clara, deixando muitas
vezes 0s participantes com duvidas. No entanto, houve um participante que referiu que
considera que ainda hda informacdo de qualidade, desde que procurada com os devidos
cuidados (Tabela 3).

1.4. Partilha de informacgdo pesquisada com outros

Os participantes referiram que discutem a informagdo com outras gravidas ou pais recentes,
com os companheiros ou com profissionais de saude. Uma participante referiu que discute a
informagdo com os profissionais de saude principalmente quando esta é contraditéria e gera
duvidas (Tabela 3).



Tabela 3 - Temas, subtemas e codigos identificados através da andlise tematica referentes as fontes de

informacgdo
Temas Subtemas Cddigos Exemplos de citagbes
1. Pesquisa de Topicos de informagdo Cuidados de higiene “Eu acho que toda a parte da higiene

informagao acerca
dos cuidados de
saude do bebé

acaba por ser dificil nds percebermos
porque ha coisas a mudar todos os dias
e, quando é que damos o primeiro
banho? com que produtos?” (P1, 34
anos)

Sinais de
autorregulagdo no
bebé

"Conseguir perceber se ha algum perigo
ou algum sinal que a crianga possa
passar para nés ou sintoma para nés
podermos ajudar a crianga." (P6, 44
anos)

Primeiros socorros

“Uma das coisas sdo os cuidados de
emergéncia caso acontega alguma coisa
em casa com o bebé.” (P22, 31 anos)

Cuidados
respiratérios

"Como é que eu vou tirar o ranho da
crianga, como é que eu vou ajudar uma
crianga se estiver engasgada, sufocada
com o ranho." (P16, 31 anos)

Alimentacgdo

"Introdugdo da alimentagdo, quando é
que é, o que é que se deve comegar a
dar." (P10, 25 anos)

Desenvolvimento
psicomotor do bebé

"Desenvolvimento todo da crianga em
si... brincadeiras, ou coisas que os
possam estimular." (P6, 44 anos)

Sono

"Sono do bebé também. Sim! Eu gosto
muito do meu sono e sei que vai ser o
maior desafio deles todos." (P18, 26
anos)

Varios tdpicos, ndo

especificado

"Eu acho que toda a informagdo que
seja possivel, ndo tenho nenhum
conhecimento sobre nada, ndo tenho
nada em concreto." (P2, 34 anos)

Fontes de informacdo

Internet "Paginas da internet."
(P16, 31 anos)
Livros "Livros, especialmente livros.” (P18, 26

anos)

Redes sociais

"Os videos tipo reels que estdo sempre
a aparecer com outras opinides de
outras pessoas." (P10, 25 anos)

Profissionais de satde

“Sigo alguns enfermeiros de
referéncia." (P7, 34 anos)

Quantidade
informagdo

de

Muita informagdo

“Para nds ainda é pior porque acho que
0s nossos pais ha 30 anos criaram-nos,
e ndo havia metade da informagdo, e
agora hd tanta que ndo sabemos sequer
como utiliza-la corretamente." (P21, 28
anos)

Qualidade de informagdo

Informagdo
fidedigna

pouco

"Demasiada e nunca sabemos se é
fidedigna ou ndo." (P8, 38 anos)




Informagdo de boa "Mas ainda ha conteudo de qualidade

qualidade se soubermos procurar." (P17, 31 anos)
Informagdo "Por exemplo ha situagbes que algumas
contraditoria paginas ou redes sociais de enfermeiros

em que ha uns que dizem umas coisas,
mas depois hd outros que ja vao
contradizer aquilo que a outra disse.
Acabo por ficar um bocadinho ali... é
verdade, ndo é? De que modo é que
realmente devemos proceder?" (P7, 34

anos)
Partilha da informagdo Outras gravidas ou "Por vezes eu discuto com algumas
com outros pais recentes amigas que estdo ao mesmo nivel que
eu, que tém criangas ou estdo gravidas."
(P5, 33 anos)

Profissionais de saude  “Cada pessoa diz uma opinido diferente
e tu ainda ficas mais perdido. As vezes
se achas que é assim que deves fazer,
aconselha-te com a tua médica... acho
que é o melhor que fazes, se ela
concordar ja é melhor." (P10, 25 anos)

Companheiros “Eu tento discutir com o meu
namorado." (P17, 31 anos)

2. Desenvolvimento psicomotor do bebé

2.1. Conhecimento acerca do desenvolvimento psicomotor do bebé no primeiro ano de
vida.

Quando questionados acerca do seu conhecimento sobre o desenvolvimento psicomotor no
primeiro ano de vida, os participantes mencionaram uma variedade de temas. Estes incluiram
as etapas de desenvolvimento, aquisicGes motoras (especificamente controlo cervical, andar,
gatinhar, sentar e manipular objetos), competéncias auditivas, competéncias de
comunicacao, aspetos relacionados com a denticdo, a introducdo alimentar, reconhecimento
de figuras paternais, as cdlicas e o sono (Tabela 4). Foi também referido por parte de alguns
progenitores que ndo estes tinham qualquer conhecimento sobre o tema.

2.2. Fatores que estimulam ou prejudicam o desenvolvimento psicomotor do bebé

Os participantes referiram como fatores estimulantes do desenvolvimento psicomotor a
liberdade para explorar movimentos, a socializacdo, o estimulo visual, o tempo despendido
com o bebé na posicdo de barriga para baixo, o estimulo de imitacdo e repeticdo, o ambiente
exterior, e a introdugdo alimentar. Trés progenitores responderam que ndo tinham
conhecimento sobre o tema (Tabela 4).

No que diz respeito aos fatores que podem prejudicar o desenvolvimento psicomotor do bebé,
alguns participantes referiram os ecras, o tempo despendido nos andarilhos (‘aranhas’), a ndo-
estimulacdo da crianca, fatores intrinsecos e a utilizacdo de meias (Tabela 4).



2.3. Fontes de informagao relativas ao desenvolvimento psicomotor do bebé

Em todos os grupos focais, os participantes referiram que procurariam a informacao relativa
ao desenvolvimento psicomotor do bebé junto dos profissionais de salide, nomeadamente
médicos e fisioterapeutas. Um participante referiu que procuraria esta informacdo em redes
sociais e junto de profissionais de salde. Foram também identificados outros recursos de
informacdo, como a internet, os livros e os familiares (Tabela 4).

2.4. Importancia do tema no acompanhamento aos pais

Todos os participantes concordaram com a relevancia do tema no acompanhamento aos pais
qgue frequentam os cursos de preparacdo para a parentalidade, principalmente porque
consideram que toda a informacdo que receberem sobre o bebé os pode vir a beneficiar no
inicio da parentalidade. Um participante acrescentou ainda a importancia da continuacdo da
componente educacional no pds-parto. Foi também referido que, ao ser transmitida a
informacdo nos cursos de preparacdo para a parentalidade, a informacdo é fidedigna e
permite esclarecer duvidas (Tabela 4).

Tabela 4 - Temas, subtemas e cddigos identificados através da andlise temdtica referentes ao desenvolvimento
psicomotor

Temas Subtemas

Cddigos

Exemplos de citagbes

2.

Desenvolvimento
psicomotor do
bebé

Conhecimento acerca do

primeiro ano de vida

Etapas do
desenvolvimento

"S3do imensas etapas diferentes e é tipo
uma aventura." (P5, 33 anos)

Aquisi¢coes motoras

"O brincar, o pegar nas coisas, levantar
o pescogo.” (P10, 25 anos, feminino)
"Comegar a gatinhar?" (P21, 28 anos)

Competéncias
auditivas

"Reconhecer os sons. Desenvolver o
ouvido."
(P10, 25 anos)

Comunicagao

"Palavras, algumas palavras..." (P9, 30
anos)

Alimentacdo "Introdugdo a alimentagdo, ndo é?
Porque é por etapas e agora até ha
vdrias abordagens de alimentagdo
infantil." (P21, 28 anos)

Sono "ja deve dormir pelo menos uma noite
inteira." (P16, 31 anos)

Cdlicas "As célicas." (P20, 28 anos)

Reconhecer figuras "Reconhecer parentalidade, reconhecer

paternais figuras de referéncia." (P12, 33 anos)

Dentes "Dentes... dentes, andar." (P9, 30 anos)

N&o sabe "Ainda ndo estudei isso, ndo sei." (P13,
35 anos)

Fatores estimulantes Liberdade para "Deixar a crianga explorar e ndo ajudar

explorar movimentos

em tudo." (P12, 33 anos)
"Sim, sim tempo de chdo." (P14, 32
anos)

Tempo de
para baixo

barriga

"Aquela parte do colocar no chdo de
barriga para baixo, que eles comegam a
ganhar for¢a no pescoco." (P10, 25
anos)
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Socializar

“Eu acho, ndo sei... mas lidar com outras
criangas.” (P9, 30 anos)

Estimulo visual

"Os espelhos também sdo importantes
para eles se visualizarem, para terem
uma percecdo visual. E importante no
inicio imagens ndo muito coloridas,
para ndo estimular demasiado, mais
contrastes. Preto e branco para
comecgarem a focar a visdo." (P17, 31
anos)

Ambiente exterior

"N3o isola-lo em casa, sair com ele.
Leva-lo ao ambiente exterior." (P21, 28
anos)

Introdugdo alimentar

"Aintroducdo alimentar, perceber se ha
alergias se ndo ha, como é que se
introduzem alimentos." (P7, 34 anos)

Imitagdo e repeticao

"Estimular a imitagdo, repeti¢do." (P12,
33 anos)

N&o sabe “Eu ndo sei, ndo vale a pena falar." (P15,
29 anos)
Fatores prejudiciais Aranhas "Andarilhos, aranhas." (P5, 33 anos)
Ecras "Vejo pelas criangas que conhego, acho

que eles vidram-se muito naquilo
(telemdveis) e ndo fazem mais nada e
nao desenvolvem outras
competéncias." (P10, 25 anos)

N&o estimular

"Ndo terem estimulagdo, nao
conseguirem sentir as coisas." (P21, 28
anos)

"Eu acho que o que aquela menina
estava a dizer hd pouco é importante, o
facto de ndo estarmos sempre a travar
o erro da crianga, deixar explorar" (P9,
30 anos)

Fatores intrinsecos

"Ha problemas depois mesmo da
crianga, alteragGes auditivas, visuais...
que podem condicionar o
desenvolvimento. " (P12, 33 anos)

Meias "Pés tapados a toda a hora e mais
alguma. Sempre com meias enfiadas."
(P17, 31 anos)
Fontes de informacdo Internet "Google." (P4, 33 anos)

"Internet." (P5, 33 anos)

Redes Sociais

"As redes sociais, mas se calhar de
médicos, fisioterapeutas, pessoas da
area que tém muitos jogos, que tém
muitas atividades que podemos fazer
com as criangas, mas pessoas que
sabem do assunto." (P10, 25 anos)

Livros

"Livros" (P12, 33 anos)

Profissionais de satde

"Acho que se faz sempre a confirmagdo
com pediatra." (P1, 34 anos)

Familiares

"Ao meu pai, ele é da drea do
desenvolvimento motor. Da aulas na
ESECS e é daqueles que passa a vida a
investigar entdo." (P17, 31 anos)
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Importancia do tema Relevancia do tema "Acho que é fundamental." (P12, 33

anos)
Quantidade de "Quanto mais informagcdo 14 estd,
informagdo melhor." (P2, 34 anos)
Qualidade da "E para esclarecer as duvidas que a
informagdo internet coloca." (P19, 28 anos)

3. Cuidados respiratérios do bebé

3.1. Conhecimento acerca dos cuidados respiratdrios do bebé

Os participantes referiram a lavagem nasal como o cuidado respiratdrio a realizar no bebé. No
entanto, nem todos sabiam como realizar este procedimento de forma correta e uma
participante acrescentou que esperava que esse assunto fosse abordado no curso de
preparagao para a parentalidade (Tabela 5). Surgiram também outros temas, como a
higienizagdo do ambiente, a seguranga durante o sono, a utilizacdo de agua do mar e os
aspiradores nasais. Houve trés participantes que referiram que nao sabiam nada sobre o tema
em questao.

3.2. Conhecimento acerca dos sinais de dificuldade respiratdria no bebé.

Foram identificados como sinais de esforgo respiratdrio a tiragem costal, o adejo nasal, a
alteragdo da cor da pele, a interrupgao da alimentagao para respirar, o preenchimento capilar
e os ruidos respiratdrios (Tabela 5).

3.3. Fontes de informagao relativas aos cuidados respiratérios no bebé

Os participantes referiram que, em relacdo aos cuidados respiratdrios, procurariam
informacdo junto dos profissionais de salude, especificamente médicos e fisioterapeutas, e na
internet. Um dos participantes referiu que ligaria para a linha telefénica da Saude 24 para
obter informacdo acerca deste tema (Tabela 5).

3.4. Importancia do tema no acompanhamento aos pais

Foi referido pelos participantes que seria relevante apresentar o tema durante o
acompanhamento aos pais nos cursos de preparagao para a parentalidade, uma vez que lhes
transmitiria maior confianca no momento de necessidade. Os participantes acrescentaram
gue terdo um papel ativo e serdo o primeiro contacto do bebé nestas situacdes, portanto,
devem saber intervir (Tabela 5).

Tabela 5 - Temas, subtemas e cédigos identificados através da andlise temdtica referentes aos cuidados
respiratorios

Temas Subtemas Cddigos Exemplos de citagbes

4. Cuidados Conhecimento acerca do Lavagem nasal "Eu diria que era com as lavagens
respiratorios do primeiro ano de vida nasais, mas ndo sei espero aprender
bebé aqui." (P12, 33 anos)

Ambiente higienizado  "Cuidado respiratério, eu diria que é
tentar manter o sitio onde o bebé
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estiver livre de pd, deve estar limpo
digo eu. Deve ter bactérias e bicharocos
que vao afetar o sistema imunitério. "
(P2, 34 anos)

Seguranga durante o
sono

"Eu aprendi como é que deve dormir e
é de barriga para cima. Foi bom, é a
Unica coisa que sei." (P12, 33 anos)

Agua do mar

"No meu tempo era dgua do mar." (P9,
30 anos)

Aspirador nasal

"Eu ndo sei se devemos aspirar." (P15,
29 anos)

N&o sabe

"Ndo sei nada sobre isso." (P20, 28
anos)

Conhecimento acerca dos
sinais de dificuldade
respiratéria

Tiragem costal

"As covas na barriga." (P5, 33 anos)

Adejo nasal

"O adejo nasal, tiragem costal... pronto
ha muita coisa, tiragem os ruidos." (P12,
33 anos)

Alteragdo da cor da
pele

"Eu ndo sei. Imagino que mude de cor."
(P10, 25 anos)

Interromper
alimentagdo

"Se para nas mamadas para respirar."
(P7, 34 anos)

Preenchimento
capilar

“Preenchimento capilar... carregar no
dedito e ver a cor?" (P20, 28 anos)

Ruidos respiratorios

"O adejo nasal, tiragem costal... pronto
ha muita coisa, tiragem, os ruidos."
(P12, 33 anos)

Fontes de informacdo

Internet

"Pois poderia ir ver a internet, mas ndo
iria confiar muito no que ia ver. Era so
para descargo de consciéncia." (P10, 25
anos)

Profissionais de satde

"Médico profissional nessa area." (P14,
32 anos)

Saude 24

"Eu também ligava para a Saude 24,
para ndo estar ndo sei quanto tempo,
umas 12h a espera que me atendam no
hospital. Numa situagdo destas deve ser
uma aflicdo." (P6, 44 anos)

Importancia do tema

Relevancia do tema

"Estamos a falar de uma coisa que é
fundamental. E que é facil acontecer
num bebé" (P21, 28 anos)

Confianga

"Ja vamos ter mais confianga." (P6, 44
anos)

Papel ativo dos pais

“Nés somos o primeiro auxilio, os
primeiros médicos a estar Ia naquele
momento." (P10, 25 anos)

Discussao

Este estudo teve como objetivo compreender as necessidades dos pais que frequentam os
cursos de preparacao para a parentalidade em relacdo aos cuidados de saude do bebé,
especificamente os cuidados respiratérios e o desenvolvimento psicomotor. Foram
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identificados trés temas — pesquisa de informagao acerca dos cuidados de saude do bebé,
desenvolvimento psicomotor do bebé e cuidados respiratérios no bebé. Os pais revelaram
pesquisar informacdo sobre estes temas na internet, redes sociais, livros e junto dos
profissionais de saude. No entanto, mencionaram a necessidade de obter informagao
fidedigna e esclarecer duvidas nos cursos de preparagdo para a parentalidade. Os resultados
evidenciam a necessidade dos pais de obter maior informagdo, principalmente sobre
primeiros socorros pediatricos, higiene do bebé, cuidados respiratérios ao bebé e
desenvolvimento psicomotor.

O primeiro tema referia-se a pesquisa de informacdo acerca dos cuidados de saude do bebé.
Os resultados sugerem que a maioria dos progenitores utiliza a internet (e.g., Google) e as
redes sociais, principalmente Instagram, como fonte de informagdo ao longo da gestagao.
Estes dados vdao também ao encontro do referido na revisao sistematica de Sayakhot &
Carolan-Olah (2016), que avaliou de que forma é que as grdvidas procuram e utilizam a
informacdo que obtém através da internet. Os resultados demonstraram que a maioria das
gravidas procura informagdo na internet e considera a informagao util e confidvel. A revisao
concluiu que é necessario que os profissionais de saude que acompanham a mulher gravida
consigam ndo sé filtrar a informagdao correta, mas também promover a pesquisa de
informacdo baseada na evidéncia cientifica. Cabe aos profissionais de saude passar a
mensagem de que nem toda a informacao disponivel online é fidedigna e fornecer os recursos
necessarios para que a informacgao seja acedida em sites ou paginas confidveis (Sayakhot &
Carolan-Olah, 2016).

Os dados deste estudo indicam que, durante a gravidez, os pais procuram informagao sobre
o cuidado ao bebé para melhor se prepararem para a parentalidade. Alguns pais destacaram
o desenvolvimento psicomotor do bebé e os cuidados respiratérios como temas prioritarios
de pesquisa. A revisdo de Entsieh & Hallstrom (2016), acerca das necessidades dos pais no
inicio da parentalidade, mostra que os pais sentem que tém falta de informagao no periodo
pré-natal acerca dos cuidados gerais do recém-nascido, mas nao especificam os temas que
gostavam de ver acrescentados. As sessdes atuais abordam cuidados de amamentagao e
cuidados gerais dos recém-nascidos, mas alguns pais referem que estes tdpicos ndo sdo
suficientes e ndo se sentiram preparados para cuidar de um bebé noinicio de vida, conduzindo
a baixa autoestima e, em alguns casos, depressdo (Entsieh & Hallstrém 2016). Os dados do
presente estudo, que foi focado essencialmente nos temas do desenvolvimento psicomotor
do bebé e cuidados respiratérios ao bebé, ajudaram os pais a refletir sobre estes dois temas
e mostram que os pais reconhecem o seu desconhecimento face a estes temas. Referem que
se sentiriam mais confiantes ao receber este tipo de informagao por parte de profissionais de
saude, bem como a discutir as dividas que surgem na internet com os mesmos. Neste sentido,
é fundamental desenvolver este tipo de conteddos em aulas de preparagao para a
parentalidade.

O segundo tema abordado foi o desenvolvimento psicomotor do bebé. Este parece ser um
conceito que ainda ndo esta bem definido junto dos progenitores atualmente, na medida em
gue algumas respostas foram bastante dispersas e pouco relacionadas com o tema. Os dados
sugerem que alguns progenitores ndo tém conhecimento sobre o desenvolvimento
psicomotor no primeiro ano de vida. Este € um achado preocupante, pois o conhecimento
sobre este desenvolvimento é essencial para reconhecer as suas etapas e identificar possiveis
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atrasos (Orlando et al., 2023). Assim, é essencial que os profissionais de satide transmitam aos
pais que as metas ndo aparecem apenas devido a idade, mas devido ao estimulo e experiéncia
diaria da crianca (Orlando et al., 2023). A vigilancia das fases de desenvolvimento por parte
dos pais ndo substitui um diagndstico clinico, mas serve para uma identificagdo mais rapida
de potenciais atrasos no desenvolvimento (Scharf et al., 2014).

Relativamente aos cuidados respiratdrios no bebé, os participantes referiram a lavagem nasal
como cuidado respiratério que deve existir no dia-a-dia do bebé, no entanto, a grande maioria
nao sabia ou tinha duvidas acerca de como realizar a lavagem nasal e quais os materiais a
utilizar neste procedimento. Os progenitores consideraram que serdo o primeiro auxilio ao
bebé em caso de dificuldade respiratéria e que seria vantajoso possuirem conhecimento sobre
o tema nessa altura. Estes resultados vao ao encontro dos resultados do estudo randomizado
e controlado de Stockwell et al. (2014) que avaliou o efeito de um programa de educagao para
os pais acerca das infecOes respiratdrias das vias aéreas superiores. Este estudo revelou
sucesso na diminuicdo das idas a urgéncia (8,8% do numero total de criancas que tiveram
infecdo respiratdéria no grupo com educagdo vs. 15,2% do numero total de criangas que
tiveram infegdo respiratdria no grupo sem educagao; p=0,049), uma vez que os pais estdo mais
capacitados para reconhecer e gerir os sintomas comuns e detetar sinais de alerta (Stockwell
et al., 2014). Assim, é fundamental adicionar a componente educacional dos cuidados
respiratorios aos temas que ja sao transmitidos aos pais.

Uma vez que os cuidados respiratdrios e o desenvolvimento psicomotor surgiram na analise
temdtica, como alvo de procura de informacdo por parte dos pais, sob a perspetiva do
fisioterapeuta, parece ser util incluir estas duas temdticas nos cursos de preparagdo para a
parentalidade. Segundo (Sanders et al., 2014), é benéfico que a informacdo acerca do que
esperar no primeiro ano de parentalidade seja obtida no periodo antes do parto, tendo em
conta que a fase antes do nascimento é considerada uma fase de excitacdo e de grande
predisposicdo para aprender sobre a gravidez e a saude materno-infantil. Por sua vez, o
momento apds o parto € uma altura de grande exaustdo para os intervenientes, podendo nao
estar recetivos a nova informacdo (Sanders et al., 2014). Assim, sugere-se que os temas
relativos ao desenvolvimento psicomotor e aos cuidados respiratorios ao bebé comecem a ser
integrados nos cursos de preparagao para a parentalidade.

Limitagdes

Este estudo apresenta algumas limitacdes, especificamente o periodo de recolha de dados foi
curto, nao permitindo o recrutamento de uma amostra maior e a obtengdo da saturagao dos
dados. A maioria da amostra tinha como grau de escolaridade licenciatura ou superior, e cerca
de 20% da amostra trabalhava na darea da saude, por isso, a amostra pode ndo ser
representativa. Apenas uma investigadora realizou a analise de dados, em vez de dois
investigadores de forma independente, tal como referenciado por Braun & Clarcke (2021), o
gue pode ter levado a um maior risco de viés. No entanto, as restantes trés investigadoras
reuniram e acompanharam o processo de andlise dos dados. Inicialmente, um dos objetivos
secunddrios era comparar as necessidades dos pais de primeira vez com experiéncia parental
anterior. No entanto, nao foi possivel recrutar pais com experiéncia parental anterior, uma
vez que todos o0s progenitores que se inscreveram no curso de preparagao para a
parentalidade no periodo de recolha de dados ainda nao tinham filhos. Assim, sao necessarios
mais estudos acerca deste tema com amostras maiores e com uma maior heterogeneidade
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em termos de caracteristicas dos progenitores, nomeadamente em termos de niveis de
educagao.

Conclusao

O presente estudo mostrou que os pais, na fase da gestagdo, procuram cada vez mais
informacgdo relacionada com a saude do bebé na Internet e redes sociais. A informagao
disponivel, embora em elevada quantidade, nem sempre é fidedigna ou validada por
profissionais de saude. Os cursos de preparagdo para a parentalidade tornam-se um recurso
util de partilha de informagdo na fase pré-natal. Este estudo sugere que os cursos devem
abordar alguns temas relacionados com os cuidados ao bebé, especificamente os cuidados
respiratorios e o desenvolvimento psicomotor do bebé, uma vez que este tipo de informacao
ndo é transmitida em nenhuma fase de acompanhamento aos pais, embora estes revelem
algum nivel de desconhecimento acerca destes temas.
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PARECER N.2 CE/IPLEIRIA/03/2024 Data: 25/01/2024

Titulo do estudo — Necessidades dos pais em cursos de preparagdo para a parentalidade: Cuidados
respiratérios e desenvolvimento psicomotor do bebé

Nome do (s) proponente (s): Diana Rodrigues da Silva Ferreira
Investigadora Principal: Joana Patricia dos Santos Cruz

Membros da equipa de investigagdo:
Joana Patricia dos Santos Cruz; Ana Luisa Araujo Oliveira; Diana Rodrigues da Silva Ferreira

O estudo tem como objetivos:
Identificar as necessidades dos pais que frequentam os cursos de preparagdo para a parentalidade
relativamente aos cuidados respiratérios e desenvolvimento psicomotor do bebé. -----------------—----
Objetivos especificos:
Analisar os conhecimentos dos pais em relagdo aos cuidados respiratérios e desenvolvimento
psicomotor do bebé.
Avaliar as diferengas nas necessidades entre pais pela primeira vez e pais com experiéncia parental
anterior.
Identificar os tipos e fontes de informagdo utilizados pelos pais na pesquisa sobre cuidados ao bebé.
A data de inicio do estudo/projeto esta definida e esta adequada, outubro 2023, -------------meeeeeem
A data de fim (prevista) do estudo/projeto esta definida e estd adequada, julho 2024, -----------------
A data prevista de inicio da recolha de dados estd definida e estd adequada, janeiro 2024, apds
aprovagdo da comissdo de ética.

A data prevista de fim da recolha de dados estd definida e esta adequada, fevereiro 2024, ------—------
Metodologia:
O tipo de estudo estd corretamente descrito e justificado, o estudo terd caracter transversal,

observacional e qualitativo. Serdo recolhidos dados relacionados com as necessidades dos pais em
relagdo aos cuidados do bebé, especificamente no que diz respeito ao desenvolvimento psicomotor
e cuidados respiratdrios.
A populagdo-alvo estd identificada e corretamente justificada. A amostra estd identificada e
corretamente justificada.
Os critérios de inclusdo estdo definidos e corretamente justificados.

Os critérios de exclusdo estdo definidos e corretamente justificados.
Os locais onde decorre o estudo estdo identificados e os procedimentos para a recolha de
autorizagdes estdo descritos e corretamente justificados.
Os instrumentos de recolha de dados estdo devidamente descritos e anexos ao formuldrio
submetido a CE.
Os procedimentos para a garantia de confidencialidade estdo devidamente descritos. ---------------—-

Os procedimentos para garantir a voluntariedade e autonomia dos participantes estdo devidamente
descritos.
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Relativamente a previsdo de dados para os participantes, estdo identificados e devidamente

descritos.
Relativamente a previsdo de beneficios para os participantes, estdo identificados e devidamente
descritos.
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Anexo Il - Autorizacao da clinica para realizacao do estudo

Autorizacdo

Na qualidade de Sécia Gerente <
situada na /|

declaro tomei conhecimento e que autorizo a execugdo do estudo intitulado de
“Necessidades dos pais em cursos de preparagdo para a parentalidade: Cuidados
respiratérios e desenvolvimento psicomotor do bebé”, sob orientagdo cientifica da
Professora Doutora Joana Cruz (Investigadora Principal), Professora Adjunta do Instituto

Politécnico de Leiria.

Leiria, 31 de outubro de 2023

Departamento de Recursos Humanos
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Apéndice | - Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAO NOS TERMOS DA NORMA N.2 015/2013 da Dire¢3o-Geral
da Saude (de acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convengado de Oviedo) (A incluir
na primeira pagina do questionario.

Investigador principal: Joana Patricia dos Santos Cruz

Equipa de investigagdao: Joana Patricia dos Santos Cruz, Ana Luisa Oliveira, Candida
Susana Gongalves da Silva e Diana Rodrigues da Silva Ferreira

Titulo do estudo: Necessidades dos pais em cursos de preparagdo para a parentalidade:
Cuidados respiratdrios e desenvolvimento psicomotor do bebé

Enquadramento: Este estudo sera realizado no ambito do Mestrado de Fisioterapia,
ramo de pediatria da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, sob
orientacdo da Prof. Dr2 Joana Cruz, da Prof. Dr2 Ana Oliveira e da Prof. Dr2 Candida Silva.
Este é estudo observacional e qualitativo e os dados serdo recolhidos na -

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorreto ou
gue nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes.

Explicagdo do estudo: Este estudo tera como objetivo principal identificar as
necessidades dos pais que frequentam os cursos de preparagdo para a parentalidade
relativamente aos cuidados respiratdrios e desenvolvimento psicomotor do bebé. Os
objetivos secunddrios incluem analisar os conhecimentos dos pais em relacdo aos
cuidados respiratérios e desenvolvimento psicomotor do bebé, identificar diferengas
nas necessidades entre pais pela primeira vez e pais com experiéncia parental anterior,
e identificar os tipos e fontes de informagdo utilizados pelos pais na pesquisa de
informagdo sobre cuidados ao bebé. A recolha de dados serd realizada num unico
momento, e incluird a recolha de dados de caracterizacdo com informacgao
sociodemografica e historial clinico (informagdo acerca de condi¢gdes de saude e
informagdo acerca da gestagdo atual) e entrevistas com questdes relativas a pesquisa
de informacdo sobre os cuidados ao bebé, cuidados respiratdrios e desenvolvimento
psicomotor do bebé. As entrevistas serdo realizadas em grupo, com um grupo de pais
pela primeira vez e um grupo de pais que tenham experiéncia parental anterior, em
separado. Os dados serdo gravados em audio para posterior transcri¢cao e analise.

Condigdes e financiamento: A participagao neste estudo ndo acarreta nenhuma despesa
para os participantes nem serda oferecida qualquer tipo de compensagdo. Os
participantes irdo integrar o estudo de livre vontade e nao se espera qualquer tipo de
prejuizo para os mesmos.
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Confidencialidade e anonimato: Toda a informacdo recolhida para o presente estudo
sera mantida confidencial e serd codificada (e.g., progenitor 1, progenitor 2, etc.) de
forma a ndao permitir a identificagao dos participantes apds a transcrigao das entrevistas,
e sera destruida seis meses apds a conclusdo do estudo e disseminagao dos resultados.
Os dados do protocolo serdao separados dos dados que os podem identificar, como o
nome e o contacto (fisicamente e na base de dados), e armazenados num computador
com palavra-passe com acesso restrito a uma das investigadoras do projeto (Diana
Ferreira). Apenas as investigadoras do estudo terdo acesso aos dados, sendo
responsaveis pelo cumprimento de todas as obrigagdes legais decorrente do
Regulamento Geral de Prote¢cdo de Dados (RGPD). Na eventualidade de possiveis
reclamagoes relacionadas com o estudo, o participante tera a possibilidade de enviar
um e-mail dirigido a Comissdo de ética do Instituto Politécnico de Leiria.

Disponibilidade: Para qualquer duvida ou esclarecimento em relagao ao presente estudo
deverdo contactar:

Diana Ferreira, Fisioterapeuta nas clinicas _, contacto telefénico

914836574, endereco eletrénico diana.rsf95@gmail.com.
Joana Cruz, endereco eletrénico joana.cruz@ipleiria.pt.
Ana Oliveira, enderego eletrénico alao@ua.pt.

Gabinete de protecdo de dados do instituto Politécnico de Leiria, endereco eletrdnico
dpo@ipleiria.pt.

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorreto ou
gue ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a
proposta que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura de quem pede CONSENTIMENTO: ... wo. vov et cee ves et cee v et e e et creees et e e e e
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Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais
gue me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar no estudo “Necessidades dos
pais em cursos de preparagao para a parentalidade: Cuidados respiratorios e
desenvolvimento psicomotor do bebé” sem qualquer tipo de consequéncias, através
do envio de um e-mail para a investigadora principal (Joana Cruz).

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagao dos dados, que de
forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serado utilizados para fins
cientificos e publicagdes que delas decorram e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sao dadas pela investigadora.

1T 12 1=

ASSINATUIA: .t ot et et et e et et et e ee ee eee tee tee treetn e e e e ee ee bee e e bee tee tee vee vee vee oes
... Data: ...... Y S

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver
discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

vee oo o .. DATA OU VALIDADE ...... Y S

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ... .. cov v cee et et e ettt e e eae oo
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Apéndice Il - Questionario de Caracterizacdo da amostra

Instrumento de recolha de dados de caracterizacao

ID participante:

Data: dia / més / ano

A. Informaciio demografica:
Al. Idade (anos):
A2. Sexo 1. Feminino ( ) 2. Masculino ()

3. Prefere nao dizer ( )

A3. Escolaridade 1. Nao frequentou ensino formal ( ) 2. Primeiro ciclo ()
3. Segundo ciclo ( ) 4. Terceiro ciclo ( )
5. Ensino secundario ( ) 6. Licenciatura ( )
7. Mestrado () 8. Doutoramento (
)
A4. Ocupagdo: 1. Estudante ( ) 2. Trabalhado remunerado
()
3. Trabalhado nao remunerado ( ) 4. Desempregado ()
5. Trabalho doméstico ( ) 6. Reformado ( )

A4.1. Se tem um trabalho remunerado, especifique a profissdo / categoria

Profissional:

B. Historial clinico:

B1. Antecedentes clinicos da progenitora:

B1.1. Cardiovasculares
1. Hipertensdo arterial ( ) 2. Doencgas vasculares ( ) 3. Tromboembolismo ( )
4. Insuficiéncia cardiaca

B1.2. Endécrinos/ Metabolicos
1. Diabetes ( ) 2. Obesidade ( ) 3. Osteoporose ( )  4.Tiroidopatia

B1.3. Saude mental
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1. Ansiedade ( ) 2. Depressao ()
B1.4. Alergias ( ) Quais:
B1.5. Cirurgias () Quais:
B1.6. Neoplasias () Local:
B1.7 Outros () Quais:

B2. Medicagdo: 1.Nao( ) 2.Sim ()

Especificar:

C. Informacio sobre a gravidez:

C1. Semanas de gestacao:
C2. E o primeiro filho? 1.Nao( ) 2.Sim( )
C2.1. Se respondeu nao, realizou preparagdo para a parentalidade na primeira gravidez?
1.Nao () 2.Sim ()
C2.1.1 Se respondeu sim em C2.1, recebeu informagdo acerca do desenvolvimento
tipico do bebé?
I.Nao( ) 2.Sim( )
C2.1.2 Se respondeu sim em 2.1, recebeu informacgao acerca dos cuidados respiratorios
do bebé?
I.Nao( ) 2.Sim( )

C3. Procura informacao acerca dos cuidados do bebé?

I.Ndo( ) 2.Sim( )

C4. Teve/tem complicacdes durante a gestagdo atual: 1. Nao ( ) 2.Sim ()
C4.1 Se respondeu sim, especifique:

1. Edema/inchago repentino dos membros superiores ou inferiores ( )

2. Febre () 3. Contragdes dolorosas precoces ()
4. Dores abdominais intensas () 5. Diabetes gestacional ( )
6. Aumento da pressdo arterial ( ) 7. Dor/ardor ao urinar ()
8. Outras ()
Quais:
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C5. Servigos aos quais ja recorreu devido a gravidez:

1. Nenhum ( )

2. Servigo de urgéncia () 3. Ginecologia ( )
4.Obstetricia () 5. Fisioterapia ( )
6. Enfermagem ( ) 7. Doula ()

8. Nutrigdo ( )
9. Outros ( )Quais:
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