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Introducere

Teza de Doctorat intitulatd ,,Impactul consilierii pre- si postnatale asupra sanatatii
gravidei” este un demers stiintific realizat cu scopul de a aprecia impactul educatiei prenatale
asupra comportamentelor si deprinderilor privind ingrijirea nou nascutului si aldptarea, dar
si asupra sanatatii intregii familii.

Educatia prenatala are o istorie indelungata in lume, fiind influentata de cultura, traditii
si cunostintele medicale disponibile in diferite perioade de timp.

Tn prezent, in Romania serviciile de educatie prenatala sunt oferite cu precidere in
mediul urban de diferite unitati obstetricale, clinici private si organizatii non-
guvernamentale. Subiectele abordate la astfel de cursuri sunt alese de catre moasele sau
clinicieni implicati In sustinerea lor, dupa propria vointa si experientd profesionala. Cu toate
acestea, cererea mare de educatie prenatala, venita din partea viitorilor parinti, demonstreaza
nevoia de dezvoltare a acestui tip de serviciu, dar si de promovare a importantei lor in randul
femeilor gravide si al comunitatii medicale. (Balasoiu A. M. & Ples.L, 2021).

Pentru a intelege nevoile de educatie prenatala ale fiecarui cuplu, dar si efectele
acesteia asupra comportamentelor lor am considerat ca este necesar si util un studiu care sa
investigheze o parte din aspectele importante ale educatiei prenatale. Argumentele prezentate
mai sus au stat la baza celor trei studii care compun actuala teza de doctorat si ale caror

detalii le voi prezenta In capitolele ce urmeaza.

L.PARTEA GENERALA
1. Modificari ale organismului matern in sarcina

Modificarile adaptative pe care le prezintd organismului matern in sarcind au ca
rezultat sustinerea cresterii si dezvoltarii fetale. Cunoasterea acestor modificdri anatomice,
fiziologice dar si biochimice este importantd pentru a putea identifica corect prezenta unei
patologii (Cunningham, si altii, 2018).

In timpul sarcinii au loc modificiri complexe in ceea ce priveste metabolismul lipidic,
glucidic si proteic (Lain & Catalano, 2007). De asemenea, sunt intalnite atat modificari
anatomice, cat si modificari fiziologice la nivelul sistemului cardio-vascular (Thilaganathan
& Kalafat, 2019) (Perry, Khalil, & Thilaganathan, 2018).

Dezvoltarea uterului in sarcind determind ascensionarea diafragmului, cu marirea

usoard a diametrelor toracice si modificarea unghiului dintre coaste si coloana vertebrala.



Aceste modificari anatomice nu afecteaza functia sistemului respirator (DeCherney, Nathan,
Laufer, & Roman, 2013) (Tan & Tan, 2013).

Aproximativ 50-90% din sarcini sunt asociate cu prezenta starilor de greata si cu
varsaturile. Mecanismul producerii acestor fenomene nu este inteles 1n totalitate. Posibilele
etiologii sunt reprezentate de estrogeni, progesteron, gonadotropina corionica umana (hCG),
hormonii tiroidieni, factori imunologici sau prezenta infectiei cu Helicobacter pylori (Soma-
Pillay, Nelson-Piercy, Tolppanen, & Mebazaa, 2016).

Pentru a putea asigura procesul de aldptare, nivelurile serice ale prolactinei cresc pe
masura ce sarcina avanseaza. La nivelul glandei hipofizare se produce si sinteza hormonului
antidiuretic (ADH) dar si a oxitocinei al carui nivel creste progresiv pana la nastere. (Tan &
Tan, 2013).

Pentru a mentine centrul de greutate al gravidei deasupra zonei de sprijin reprezentata
de membrele inferioare, se produce o hiperlordoza compensatorie care progreseaza odata cu
cresterea uterului. In acelasi timp, articulatiile sacro-iliace dar si cele de la nivelul pubelui
sunt caracterizate de o mobilitate crescuta (Cunningham, si altii, 2018) (Soma-Pillay,
Nelson-Piercy, Tolppanen, & Mebazaa, 2016).

La nivelul sistemului nervos central nu se produc modificari semnificative. A fost
observat faptul ca gravidele pot avea diverse probleme cu memoria, concentrarea si atentia,

care se pot mentine si in perioada de lauzie precoce (Cunningham, si altii, 2018).

2. Sarcina fiziologica

Cel mai frecvent, varsta sarcinii este calculata folosind data ultimei menstruatii ca
reper si se exprima in sdptdmani de gestatie. Aproximativ 10-45% din femeile insarcinate nu
cunosc data ultimei menstruatii, in acest caz efectuarea unei ecografii in primul trimestru de
sarcind si masurarea embrionului devin foarte importante pentru datarea sarcinii (Geirsson
& Busby-Earle, 1991).

Durata sarcinii este de 40 saptamani complete sau de 280 zile, corespunzitor a zece
cicluri menstruale. Nasterea dupa termen reprezinta nasterea care se produce dupa 42 de
saptamani de amenoree. Riscul mortalitdtii neonatale creste progresiv din momentul
depasirii termenului de 40 de saptamani de gestatie (DeCherney, Nathan, Laufer, & Roman,
2013).

Datorita schimbarilor hormonale care apar in sarcind se constata aparittia fenomenului

de hiperpigmentare care este mai accentuat in special la nivelul areolelor mamare si



mameloanelor, liniei albe, precum si la nivelul organelor genitale externe, zonelor
cicatriceale recent constituite sau zonei mediale a coapselor. Aceastd pigmentare se reduce

treptat in primele luni dupa nastere (Snarskaya, si altii, 2019).

3. Nou nascutul la termen

Nou-nascutul normoponderal are la nastere o greutate cuprinsa intre 2800g si 4000g
este considerat nou-nascut la termen daca nasterea s-a produs ntre 38 si 41 saptamani de
gestatie. Acesta are o lungime la nastere cuprinsa intre 48 - 52 cm, un perimetru cranian de
aproximativ 34 - 36 cm si un perimetru toracic de 32 — 34 cm.

Fiecare nou nascut este evaluat la nastere prin utilizarea scorului Apgar la un minut si
la 5 minute de la nastere. Acesta include 5 parametrii: culoarea pielii, efortul respirator,
frecventa cardiaca, tonusul muscular si reactivitatea la stimuli. Fiecare parametru primeste
o valoare de la 0 la 2.

Initierea respiratiei nou nascutului trebuie sa se producd imediat dupa nastere.
Temperatura nou-nascutului trebuie masuratd la nivelul axilei si trebuie sd varieze intre
36.5°C si 37.5°C daca acesta nu este plasat la incubator. Frecventa respiratorie a nou-
nascutului variaza intre 35 si 60 de respiratii intr-un minut (Tveiten, Diep, Halvorsen, &
Markestad, Respiratory Rate During the First 24 Hours of Life in Healthy Term Infants,
2016). Frecventa cardiacd a nou-nascutului variaza intre 102 - 162 batai pe minut, percentila
50 fiind reprezentata de 120 batai pe minut (Tveiten, Diep, Halvorsen, & Markestad, Heart
rate during the first 24 hours in term-born infants, 2021).

Dupa evaluarea nou-nadscutului trebuie efectuate o serie de proceduri de rutina printre
care se numara vaccinarea Impotriva hepatitei B, profilaxia infectiilor oculare, administrarea
de vitamina K, ingrijirea bontului ombilical pentru prevenirea aparitiei infectiilor si
monitorizarea modificarilor metabolice pentru a depista prezenta hipoglicemiei sau a
hiperbilirubinemiei (Cunningham, si altii, 2018).

Se recomanda ca alaptarea sa reprezinte singura modalitate de alimentare a nou-
ndscutului si trebuie sd se mentind ca forma exclusiva de hranire pana la varsta de 6 luni,
ulterior pana varsta de 2 ani dieta poate fi completatd de diverse alimente (Mazo-Tome &

Suarez-Rodriguez, 2018) (Bellu & Condo, 2017).

LPARTEA ORIGINALA

4: Ipoteza de lucru si obiectivele generale



Educatia prenatald poate avea un rol esential in asigurarea unei ingrijiri de calitate Tn
timpul sarcinii si in facilitarea accesului la serviciile medicale adecvate (Balasoiu, A. M.,
Pomana, C. D., Sima, R. M., & Ples, L., 2021). Numeroase studii au evidentiat importanta
educatiei prenatale ca instrument de promovare a sanatatii si au sugerat ca aceasta ar trebui
sa ocupe un loc central n cadrul strategiilor publice prenatale. (Balasoiu AM, Olaru OG,
Sima RM, Ples L., 2021)

Ipoteza de lucru: Participarea la programe de educatie prenatala are un impact pozitiv
asupra gravidelor si mamelor, conducand la o mai bund pregatire si adaptare in perioada
sarcinii, la cresterea ratei de aldptare, dar si implicarea partenerului si familiei Tn Tngrijirea
nou nascutului.

Obiectivele generale ale lucrarii 1l reprezintd explorarea si identificarea
caracteristicilor personale ale gravidelor si mamelor, descoperirea nivelului de interes fata
de educatia prenatala si influenta acestor cursuri asupra abilitatilor de ingrijire si alaptare a
nou-nascutului / sugarului.

Obiective specifice evaluarea nivelului de cunostinte si informatii despre Tngrijirea
sarcinii, pregatirea pentru nastere si rolul de mama, in randul gravidelor si mamelor care
participa la cursul de educatie prenatald; descoperirea impactului educatiei prenatale
tatalui/partenerului si familiei; identificarea nevoilor de educatie pre- si postnatala pentru
gravide §i mame.

4.1. Directii de cercetare.

In cercetarea de fatd, se doreste explorarea si identificarea nevoilor specifice ale

gravidelor si femeilor care au nascut, dar si interesul fatd de educatia prenatala si cum pot fi

satisfacute de acesta.

5. Metodologia generala a cercetarii
5.1.Protocolul general al studiului
Colectarea datelor pentru studiul ,,Impactul consilierii pre si postnatale asupra sanatatii
gravidei’’ s-a desfasurat in perioada 25 iunie 2020 — 07 septembrie 2021. Cercetarea a avut
a avut in prim plan impactul educatiei prenatale asupra sanatatii gravidei si femeii care a
nascut.
Din punct de vedere metodologic cercetarea a presupus un studiu prospectiv de

cohorta.



Instrumentele de cercetare utilizate au fost reprezentate de doud chestionare:
Chestionarul 1 (Anexa 1) si Chestionarul 2 (Anexa 2). Primul chestionar a cuprins intrebari
adresate gravidelor, cel de-al doilea a cuprins intrebari adresate femeilor care au nascut.
Intrebarile au fost de tip grila si intrebari de tip deschis cu una sau mai multe variante de
raspuns, dar si cu variante multiple.

Tn grupul de studiu au fost incluse un numir de 565 de femei (gravide si mame) care
au raspuns la cel putin un chestionar din cele doua. A fost analizat separat primul esantion
format din 460 de femei insarcinate, cat si cel de-al doilea format din 230 de femei care au
nascut pentru a vedea care sunt rezultatele per ansamblu, dar si raspunsurile provenite de la
cel de-al treilea esantion reprezentat de 125 de respondente care au completat ambele
chestionare. Tn acest mod au fost comparate rezultatele pentru a evalua are sunt diferentele
dintre categorii, iar rezultatele au fost impartite in 3 studii.

5.2.Analiza statistica a datelor - pentru a se efectua analiza statistica a fost folosit

programul IBM SPSS Statistics 21.

6. Studiul I: ,,Nevoile educationale ale gravidelor”
6.1.Introducere:

Studiul si-a propus sa identifice nevoile educationale ale gravidelor in functie de
paritatea sarcinii si sa evalueze gradul de implicare al partenerului si familiei in timpul
sarcinii.

Ipoteza de lucru: Nevoile educationale ale gravidelor sunt diferite, iar gradul de
implicare al partenerului variaza in functie de paritate si de nivelul de educatie si instruire
prenatala.

Obiectivele generale: identificarea diferentelor semnificative dintre gravidele
primipare si multipare, dar si a nevoilor educationale ale acestora; identificarea gradul de
implicare a partenerului In sustinerea nevoilor de ingrijire si aldptare a nou
nascutului/sugarului ale gravidelor aflate la prima sarcind versus gravide care au mai nascut;
evaluarea nivelului de interes al gravidelor cu privire la educatia prenatala.

6.2. Material si metoda: grupul de studiu a fost format dintr-un lot de 460 de femei,
care au raspuns la un chestionar adresat gravidelor, in perioada 25 iunie 2020 — 07 septembrie
2021.

Criterii de includere: gravide n trimestrul I, II si IIT de sarcina; varsta peste 18 ani.



Criterii de excludere: refuzul pacientei de a fi inclusa in studiu; gravide cu varsta mai
micd de 18 ani.

Parametri analizati: indicatori demografici precum: varsta, nivelul educational,
locul de resedinta, obiceiuri habituale: alimentatia, fumatul si indicatori psiho-
comportamentali: modul de nastere, intentia si motivatia de a participa la cursuri de
educatie pre si postnatalda si implicarea partenerilor si a familiei, interesul pentru temele
abordate la cursurile prenatale, interesul de a alapta si perioada preconizata, cunoasterea
semnelor de depresie postpartum si aparitia ei, aparitia situatiilor problematice dupa nastere.

6.3.Rezultate:

Au fost analizati urmatorii parametri: mediul de provenienta si preferinta pentru tipul
de nastere, ¥*=3.914, p=0.048, (-0.092) legitura slabi (p=0.048); gravidi la prima sarcini si
preferinta acesteia pentru modul de nastere, ¥*=13.565, p<0.001, (-0.172), legitura slabi
(p<0.001); mediul de provenienta al gravidei si preferinta acesteia pentru modul de nastere.
¥*=3.914, p=0.048, (-0.092) legitura slaba (p=0.048); nivelul de studii si incidenta fumatului
¥*=25.661, p<0.001, (0.236), legitura slaba (p<0.001); gravidi la prima sarcini si optiunea
pentru modul de nastere, ¥*=13.565, p<0.001, (-0.172); legiturd slabi (p<0.001);
participarea la cursul de educatie prenatali si nivelul de studii, ¥*=39.383, p=0.001, (0.293)
(0.169) legatura slaba (p=0.001); intentia de a participa la curs si gravida la prima sarcind,
¥*=42.572,p<0.001, (0.304) legitura slab-moderati (p<0.001); participarea la curs alituri de
partener si prima sarcind x*=11.280, p=0.004, (0.157) legitura slabd (p=0.004); prezenta
partenerului la curs si tipul de nastere preferat, ¥*=12.463, p=0.002, (0.165) legituri slaba
(p=0.002); nevoia de suport din partea unui specialist in aldptare si prima sarcind, y*=13.423,
p=0.004, (0.225) legaturd slaba (p=0.004); sprijinul acordat de catre parter in privinta
aldptarii si prima sarcind ¥*=10.180, p=0.017, (0.149) legitura slaba (p=0.017); nevoia de
suport din partea unui specialist in aldptare si prima sarcini, x>=13.423, p=0.004, (0.225)
legitura slabad (p=0.004); perioada doritd de aldptare si prima sarcinid ¥*=20.937, p=0.002,
(0.213) legatura slaba (p=0.002); nivelul de studii si intentia de participare la curs,
¥*=39.383, p=0.001, (0.293) (0.169); prezenta partenerului la cursul de educatie prenatali si
paritate, x>=11.280, p=0.004, (0.157); participarea la cursuri alituri de partener si preferinta
pentru modul nasterii, ¥*=12.463, p=0.002, (0.165); nevoia de suport in aliptare (din partea
unui profesionist) si paritatea sarcinii x>=13.423, p=0.004, (0.225); cunoasterea semnelor de
depresie postpartum si paritatea sarcinii, >=11.176, p=0.004, (0.156); cunoasterea semnelor
de depresie postpartum si nivelul de studii al gravidei, ¥>=25.120, p=0.005, (0.234) legituri

slaba (p=0.005); depresia post-partum (daca gravida crede ca va fi afectatd) si grupa de
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varstd, ¥*=34.369, p<0.001, (0.274) legitura slabi spre moderatd (p<0.001); cunoasterea
semnelor depresiei postpartum si prima sarcini, ¥*=11.176, p=0.004, (0.156) legitura slaba
(p=0.004).

6.4.Discutii

Receptivitatea mare a respondentelor cu studii superioare si cu varstd pand in 30 de ani
indica ca gravidele tinere, cu studii universitare au o probabilitate mai mare sa participe la
cursuri de educatie prenatald (Vanderlaan, J., & Kjerulff, K. , 2022). Acest date subliniaza
ca programele de educatie prenatala trebuie sa se concentreze in special pentru femeile un
nivel socioeconomic scazut (Milcent, C., & Zbiri, S., 2018).

Existd o multitudine de factori care influenteaza preferinta femeilor pentru modul de
nastere (Sys, 2021), astfel am observat ca gravidele care proveneau din mediul urban au o
usoard tendinta de a prefera o nastere naturald in defavoarea uneia prin cezariand, in timp ce
gravidele care proveneau din mediul rural isi doreau, mai degraba, sa nasca prin cezariana.
De asemenea, gravidele aflate la prima sarcind, au o usoara tendintd de a prefera o nastere
naturala in defavoarea uneia prin cezariana, pe cand cele care nu se afla la prima sarcina
prefera mai degraba sa nasca prin operatie de cezariana decat pe cale naturala.

A fost observata o asociere statistica intre nivelul de studii si optiunea de a fuma, care
sugereaza ca gravidele cu studii superioare au fost intalnite mai rar ca fiind fumatoare,
comparativ cu gravidele care aveau studii primare sau medii care sunt mai frecvent
fumatoare (Zhou, 2022).

Intentia gravidelor de a participa la cursuri prenatale creste odata cu nivelul de educatie
al acesteia (Ben Natan, 2016). Cel mai invocat motiv de participare la curs a fost: dorinta de
a fi informate.

Prezenta partenerului la cursul de educatie prenatald este mai frecvent intdlnita in
cuplurile in care gravida este la prima sarcina comparativ cu cele in care gravida nu este la
prima sarcind. Aceste rezultate sugereaza ca este necesar sd se introduca si sa adapteze
informatiile oferite la cursurile de educatie prenatala incat acestea sa se adreseze intregii
familii, dar si particularitatiilor lor (Finlayson, 2023). De asemenea, prezenta partenerului la
cursul de educatie prenatald este mai frecvent intalnita la cuplurile in care gravida isi doreste
sd nascd pe cale naturald, comparativ cu cele In care gravida isi doreste sd nasca prin
cezariana. Alte studii din literaturd au evidentiat cd educatia prenatald creste tendinta
empaticd a tatilor, iar efectele acestui tip de educatie continua si in perioada postpartum

afectand pozitiv legatura paterna (Giin Kakasei, 2022).



Am observat ca nevoia de suport este mai crescutd in randul femeilor aflate la prima
sarcind, comparativ cu cele care au mai nascut si au considerat ca nu vor avea nevoie sau nu
va fi cazul sa apeleze la o astfel de persoana. Literatura de specialitate a aratat ca alaptarea
exclusiva este influentatd de mai multi factori (intentie, varstd, studii, paritate), dar
consilierea prenatald a fost singura variabila de ingrijire a sanatatii care a fost asociata cu 0
durata mai lunga de alaptare (Duarte Lopes, 2022), (Li, 2022).

Am observat ca gravidele care au mai nascut sunt mai informate comparativ cu
gravidele care se aflau la prima sarcina. Acest fapt subliniaza necesitatea de a lua in
considerare evaluarea aparitiei depresiei postpartum, inca din timpul sarcinii, pentru a adapta
ingrijirea prenatala (Artieta-Pinedo, 2023). Lipsa de informare cu privire la simptomatologia
depresiei postpartum, ignorarea acestei conditii ca o patologie serioasa a perioadei de lauzie
sunt cu atat mai grave cu cat, asa cum reiese din studiul nostru, cu cat nivelul de educatie
socioeconomic este mai redus, adica a celor care sunt mai expuse la aceasta situatie.

Am investigat parerea respondentelor despre cursurile prenatale si am observat ca
numarul celor care recomandau participarea la cursuri a fost majoritar. Mai mult, majoritatea
au apreciat ca acest tip de cursuri le vor fi utile sau ca ar trebui sa fie obligatorii pentru viitorii
parinti. Aceste rezultate evidentiaza nevoia viitorilor parinti de a primi informatii si Sprijin
despre perioada pre si postnatala (Soysal Cimen, 2022).

6.5.Concluzii partiale:

1. Gravidele la prima sarcina preferd, intr-o masura mai mare, sa nasca pe cale
vaginala, iar gravidele care nu sunt la prima sarcina prefera mai degraba sa nasca prin
cezariana.

2. Gravidele cu studii postliceale sau superioare sunt mai interesate de un curs de
educatie pre si postnatald in comparatie cu gravidele cu studii medii.

3. Gravidele aflate la prima sarcina tind sa fie mai interesate de cursurile de educatie
pre si postnatald comparativ cu cele care au mai ndscut.

4. Prezenta partenerului la cursul de educatie pre si postnatala este mai frecvent
intalnita in cuplurile in care gravida este la prima sarcind comparativ cu cele care mai au
copii si la cuplurile in care gravida 1si doreste sa nasca pe cale naturald comparativ cu cele
in care gravida si-a dorit sa nascd prin cezariana.

5. Nevoia de suport din partea unui specialist in aldptare este mai crescuta in randul
femeilor aflate la prima sarcind, comparativ cu cele care au mai nascut si care considera ca

nu vor avea nevoie, sau nu va fi cazul sd apeleze la un profesionist pentru aldptare.
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6. Gravidele care nu se aflau la prima sarcina considera cd vor alapta o perioada mai
lunga de timp (peste un an), comparativ cu femeile care au mai fost insarcinate si care
anticipeaza ca vor alapta in general mai putin.

7. Gravidele care au mai fost insarcinate se asteaptda sa nu fie Sprijinite in privinta
alaptarii de catre parter / persoana de suport comparativ cu cele se afla la prima sarcina si
care asteapta sa fie sprijinite intr-o mai mare masura comparativ cu cele care au mai nascut.

8. Gravidele care au mai nascut sunt mai informate in privinta semnelor de depresie
postpartum comparativ cu gravidele care se afla la prima sarcina.

9. Majoritatea gravidelor, indiferent de paritatea sarcinii doresc sa alapteze si
considera ca un curs de alaptare le va fi util.

10. Cele mai mentionate situatii, considerate de gravide a fi problematice, au fost;
perioadele de boala ale copilului, recuperarea dupd nastere, ingrijirea nou-nascutului,
alaptarea, plansul copilului si diversificarea alimentatiei.

11. Majoritatea gravidelor recomanda cursurile de educatie prenatala (97.83%, 450 de
gravide din 460).

7. Studiul 11: ,, Impactul educatiei prenatale asupra femeilor care au

devenit pentru prima data mame”

7.1. Introducere

Perioada de tranzitie cétre de la sarcind la rolul de mama reprezintd un moment
important in viata unei femei, in care aceasta se confrunta cu noi responsabilitati, schimbari
emotionale si nevoi specifice. In cadrul acestui proces, femeile care devin pentru prima data
mame pot experimenta nevoi si perceptii diferite fatd de cele care mai au si alti copii (Katou
Y. 0., 2022).

Ipoteza de lucru: Exista diferente semnificative intre perceptiile, comportamentul si
nevoia de sprijin a femeilor care au devenit mame pentru prima data si cele care au mai
nascut si mai au copii.

Obiective generale: identificarea si evaluarea diferentelor Ssemnificative dintre
nevoile si perceptiile femeilor care au devenit mame pentru prima data si a celor care au mai
ndscut, dar si a nevoii de sprijin din partea partenerilor si a familiei.

Obiective specifice: identificarea nevoilor specifice ale femeilor care au devenit
pentru prima datd mame, cét si ale celor care au mai nascut; investigarea impactului educatiei

prenatale asupra mamelor.
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7.2.Material si metoda

Grupul de studiu a fost format dintr-un esantion in care au fost incluse 230 femei care
au devenit mame §i au avut copii cu varste Intre 6 saptamani si 14 luni si care au raspuns la
chestionarul adresat mamelor in perioada 25 iunie 2020 — 07 septembrie 2021.

Criterii de includere: varsta peste 18 ani; au nascut un fat viu.

Criterii de excludere: refuzul pacientei de a fi inclusa in studiu; femei cu varsta sub
18 ani.

Parametri analizati: indicatori demografici, clinici si habituali: varsta, educatia:
studii absolvite, mediul de provenienta, varsta copilului, paritatea, modul nasterii, greutatea,
indltimea; obiceiuri habituale: alimentatia, fumatul si indicatori psiho-comportamentali:
participarea la cursurile de educatie prenatala si implicarea partenerului sau a apartinatorilor
in acesta privinta; utilitatea cursurilor prenatale cu privire la sustinerea aldptarii la san a nou
nascutului/sugarului si nivelul de implicare al partenerilor si a familiei in ingrijirea nou
nascutului/sugarului; interesul fatd de educatia prenatala si utilitatea acetui tip de educatie.

7.3.Rezultate

Au fost analizati urmatorii parametri: varsta femeilor care au ndscut natural (rang
mediu 99.03) si varsta femeilor care au nascut prin cezariana (rang mediu 121.06),
U=4032.500, Z=2.191, p=0.028; IMC si mediul de provenienti al respondentei, x*=11.090,
p=0.05, (0.220) (p=0.05); incidenta fumatului in randul mamelor si varsta copilului
¥*=14.200, p=0.007, (0.248) legiturd slabd (p=0.007; participarea la cursul de educatie
prenatald si mediul de provenienta, x-=9.705, p=0.008, (0.205) legdtura slaba (p=0.008);
participarea la curs si mama aflati la primul copil, ¥>=12.721, p<0.001 (0.237) legituri slaba
(p<0.001); nivelul de studii si participarea la curs, ¥*=26.788, p<0.001, (0.344), legituri
moderatd (p<0.001); aldptare si varsta copilului, ¥*=35.664, p<0.001, (0. 396) (0.280),
legatura moderata (p<0.001); alimentatia copilului (aldptarea exclusiva / supliment de lapte
praf) si varsta copilului, *=89.733, p<0.001, (0.693) (0.346), moderatd spre puternici
(p<0.001); aldptarea exclusivi si consumul de tutun, x>=17.951, p=0.001, (0.310), legitura
moderatd (p=0.001); participarea la cursul de educatie prenatald si aldptare, *=9.783,
p=0.044 (0.231), legatura slaba (p=0.044).

7.4. Discutii

Cea mai numeroasa grupa provenea din mediul urban §i doar un numar mic de
respondente din mediul rural, acest aspect poate fi justificat de faptul ca studiul s-a desfasurat
intr-o maternitate din Bucuresti. Majoritatea respondentelor aveau un nivel educational

ridicat (studii universitare sau postuniversitare). Avand in vedere structura demografica si
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educationald a femeilor participante la curs (majoritatea aveau studii universitare sau
postuniversitare), reiese necesitatea evaludrii directiilor de dezvoltare a programelor
educationale, care sa surmonteze aceste diferente si sd sd obtind o participare mai extinsd a
pacientelor din mediile defavorizate.

Desi in primul studiu s-a remarcat ca o pondere semnificativa de gravide 1si exprimau
dorinta de a naste natural, majoritatea respondentelor din acest lot a nascut prin cezariana.
Acest rezultat poate fi explicat prin diferite motive, cum ar fi complicatii medicale (Sharma,
2018) sau preferinte personale (Faas-Fehervary, 2015), dar nu evidentiazd cd educatia
prenatald are un efect asupra alegerii modalitatii de nastere (Citak Bilgin, 2020).

Femeile care aveau sugari mai mici (sub 6 luni) sunt mai putin intdlnite ca fiind
fumatoare, pe cand fumatoarele sunt mai frecvent intalnite printre cele care aveau copii mai
mari de 6 luni. Aceste rezultate indica ca femeile care au fumat in timpul sarcinii, chiar daca
la un moment dat au renuntat la acest obicei, au reluat consumul de tutun in mai putin de 1
an de la nastere (Murakami, 2023). Abtinerea de la fumat in primele luni de viata ale
copilului releva faptul cd, intr-un mod mai mult sau mai putin infomat, mamele
constientizeaza impactul negativ pe care fumatul pasiv il poate avea asupra organismelor la
varste mici.

Femeile care locuiesc in mediul urban au o disponibilitate mai mare de a participa la
un curs de educatie prenatald in comparatie cu femeile care locuiesc in mediul rural. O
explicatie pentru acest aspect poate fi legatd de accesibilitatea cursurilor, relativ, la
domiciliul femeilor, dar si de nivelul socioeconomic si educational al acetora. Desi populatia
arondatd unitatii noastre este predominant urband, cursurile prenatale nu au fost oferite in
exclusivitate acesui segment si participarea a fost libera.

Am remarcat ca mamele aflate la primul copil erau semnificativ mai interesate sa
participe la un curs de educatie pre si post natald in comparatie cu cele care mai aveau si alti
copii. Aceste rezultate au fost evidentiate si in alte studii si indica o tendinta spre o mai mare
preocupare si interes pentru educatia prenatald si postnatala in rindul mamelor care sunt la
primul copil, ceea ce poate fi explicat prin faptul cd acestea sunt mai putin experimentate si
doresc sa se informeze cat mai bine despre tot ceea ce Inseamna sarcind, nastere si ingrijirea
nou nascutului (Ricchi A, 2020 ).

Participarea la curs a mamelor este corelatd cu nivelul educational avut de acestea,
astfel incat femeile cu studii postliceale sau superioare au fost mai interesate de un curs de

educatie pre si postnatald in comparatie cu cele cu studii medii. Tn acest context, rezultatele

.....

13



nivelul de intelegere al participantelor. Este necesar ca aceste programe sa fie adaptate si sa
utilizeze termeni si mijloace educative accesibili si comprehensibili pentru paciente cu nivel
redus de educatie.

Cele mai apreciate apreciate subiecte de discutie la cursurile de educatie prenatala au
fost: Tngrijirea nou-nascutului, alaptarea / hranirea nou-nascutului, pregatirea pentru nastere,
alimentatia si igiena in sarcina, Ingrijirea mamei in perioada de lauzie. A fost interesant de
observat ca nici o respondenta nu a considerat utila sau interesanta tematica vaccinarii.

Contraindicatiile medicale ale alaptarii sunt rare (Meek, 2022), majoritatea mamelor
din lotul studiat nu aveau o contraindicatie medicala de alaptare (96.52%), ceea ce sugereaza
ca majoritatea femeilor sunt capabile (din punct de vedere fiziologic) sa alapteze (Tomori C.
, 2022). Rezultatele studiului au aratat cd mamele care au copii mai mici de 1 an, alapteaza
intr-o masura mai mare decat cele care au copii mai mari de 1 an.

Am observat ca modul de hranire al sugarilor este diferentiat in functie de varsta
acestora, iar alaptarea exclusiva, precum si oferirea unui supliment de lapte praf fiind
caracteristice varstelor mici (pana in 6 luni), varsta dupa care sugarii tind sa primeasca intr-
0 mai mare masurd hrana diversificata. Aceste date confirma ca majoritatea mamelor Incep
alaptarea n spital, iar la scurt timp dupa nastere ofera deja suplimente cu lapte praf alaptand
doar partial (Zimmerman, 2022).

Participarea la cursul de educatie prenatala a crescut rata mamelor care au aldptat
(Karaahmet, 2022). Participantele la curs aveau o tendinta mai mare de alaptare exclusiva,
iar in randul mamelor care nu au participat la curs este mai frecvent intalnita incapacitatea
de a alapta comparativ cu cele care au participat la cursuri. Am remarcat ca mamele tinere
tind s aldpteze o perioada mai scurta de timp (pand nou ndscutul/sugarul implineste cel mult
8 saptamani), in timp ce mamele cu varste intre 20 si 40 ani tind sa 1si doreasca mai frecvent
sd alapteze perioade lungi de timp (mai mult de un an).

Mamele cu un nivel educational mai inalt isi doresc, intr-o mai mare masurd, sa
aldpteze pentru mai mult timp (peste un an), in timp ce perioadele scurte de aldptare (sub 8
saptamani) sunt mai frecvent intalnite la mamele cu studii medii.

S-a observat ca mamele nefumatoare sunt mai predispuse sa aldpteze o perioada mai
lunga de un an, pe cand lauzele fumatoare sunt mai predispuse sa aldpteze perioade mai
scurte de timp. Aceasta corelatie poate fi datorata faptului ca femeile care doresc sa reia
consumul de tutun reduc deliberat perioada de lactatie deoarece aceasta le poate stanjeni sau

limita adictia.
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Partenerii se implica n sprijinirra mamei cu privire la fingrijirea nou-
nascutului/sugarului Tn numar mare, iar sprijinul acestora, pentru ingrijirea nou-nascutilor,
scade pe masura ce sugarul creste, dar si mamele au considerat mai des, odata cu cresterea
sugarului, ca nu era cazul sa primeasca acest ajutor. Rezultatele evidentiaza ca implicarea
partenerului in ingrijirea nou-nascutului este semnificativ mai mare, daca acesta participa la
un curs de educatie pre si postnatala (Takase, 2022). Barbatii care nu si-au insotit partenerele
la un astfel de curs ofera, mai degraba, sprijin doar partial in ingrijirea nou-nascutului.

Nu am remarcat nicio asociere semnificativa statistic intre parametrul persoana de
suport Tn primele 6-8 saptamani dupa nastere si alti parametri (varsta, nivel educational,
mediu de provenientd, primul copil, modul de nastere sau participarea la cursul de educatie
pre si postnatala, etc.). Cu toate astea, am observat ca cele mai frecvent mentionate persoane
care au acordat sprijin fost mamele si soacrele, (sau amandoua), dar si de alti membri ai
familiei (sora, bunicii, soful, etc). Acest lucru sugereaza ca lauzele au fost ajutate de catre
membri familiei (in special mama si soacra), indiferent de caracteristicile ei. In lotul studiat
au fost si mame care au declarat ca nu au avut nevoie de ajutor (11.89%).

Nu am remarcat nici o asociere semnificativa statistica intre situatiile care au fost
considerate de mame ca fiind problematice si alti parametri (varsta, mediul de provenienta,
nivelul educational, modul de nastere, mame la primul copil sau care mai au si alti copii,
etc), dar cele mai Intalnite situatii problematice dupa nastere au fost: aldptarea, recuperarea
dupa nastere, plansul si perioadele de boala ale nou nascutului/sugarului ceea ce confirma
ca aceste subiecte trebuie, obligatoriu, sa fie abordate cat mai detaliat in cadrul cursurilor de
educatie prenatala (Lewis-Jones, 2023).

In cadrul studiului am investigat aparitia semnelor de depresie postpartum si am
observat cd procentul celor care au fost afectate de depresie postpartum in lotul studiat
(27.83%), este mai mare comparativ cu rezultatele obtinute Tn alte studii (14%) (Liu, 2022)
si evidentiaza nevoia de a dezvolta programe de gestionare a emotiilor, inclusiv programe
de screening al depresiei postpartum (Cankaya, 2022).

Am remarcat cd mamele care nu primeau sprijin din partea partenerului in privinta
postpartum. Rezultate asemanatoare au fost evidentiate si de alte studii, acestea aratand ca
implicarea tatdlui in ingrijirea nou nascutului/sugarului a avut efecte directe asupra reducerii
stresului postnatal al mamelor. Cursurile de educatie prenatala pot fi introduse ca ingrijire
de rutina in perioada postpartum (Abbaspoor, 2023), iar politicile de sanatate materna trebuie

sa Tncurajeze implicarea tatalui in ingrijirea copilului (Zhang, 2022).
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Studiul actual a confirmat ca participarea la cursurile de educatie prenatala sunt
recomandate de majoritatea femeilor care au nascut, indiferent daca acestea au participat sau
nu la unul. Cele mai frecvente motive invocate in favoarea participarii la curs a fost primirea
informatiilor ,,corecte si complete”, dar si ,, utilitatea lor”.

7.5.Concluzii partiale:

1. Nasterea prin cezariand este cea mai intalnitd modalitate de nastere in lotul
populational investigat.

2. Mamele din mediul urban au o greutate corporala in parametri mai apropiati de
cei normali, decat mamele din mediul rural care tind mai degraba sa aiba o greutate peste
limita normala n lotul populational investigat.

3. Consumul de tutun este In crestere pe masura ce varsta copilului creste si este
reluat semnificativ dupa varsta de 6 luni reflectand necesitatea de a se aborda mai activ
consilierea Tmpotriva acestui obicei in educatia prenatala.

4. Disponibilitatea crescuta a femeilor din mediul urban fata de cele din mediul rural,
de a participa la cursuri de educatie prenatald, aduce in atentie reevaluarea mijloacelor si
strategiilor de educatie prenatald adresate acestui segment populational.

5. Lipsa de experientd si primiparitatea constituie motivatii importante Tn accesarea
cursurilor de educatie prenatala.

6. Interesul mai scazut al femeilor cu un nivel educational redus impune identificarea
de mijloace educationale prenatale care sa le fie accesibile acestora, ca prezentare si nivel de
dificultate.

7. Beneficiile educatiei prenatale se reflecta si in nivelul de implicare al partenerului
in ingrijirile copilului. Barbatii care nu si-au insotit partenerele la cursuri prenatale ofera,
mai degraba, sprijin doar partial in Ingrijirea nou-nascutului.

8. Tendinta de implicare a partenerului in ingrijirea copilului mai redusa pe masura
ce acesta creste, desi este un paradox nesustinut de necesitdtile reale este remarcata pentru
majoritatea respondentelor.

9. Sprijinul si implicarea altor membri ai familiei, dintre care mamele sau soacrele,
sunt datorate conceptelor culturale ale societatii romanesti.

10. Educatia prenatala dobanditd cu ocazia cursurilor se reflectd si in capacitatea
femeilor, care au participat la cursuri de a gestiona mai eficient ingrijirea copiilor fata de
cele care nu au participat.

11. Cele mai intélnite situatii care au creat probleme dupa nastere au fost: alaptarea,

recuperarea dupa nastere, plansul si perioadele de boald ale nou nascutului/sugarului.
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12. Absenta sprijinului din partea partenerului In privinta Ingrijirii nou-
nascutului/sugarului se reflecta si in aparitia mai frecventa a simptomelor depresive la aceste
mame.

13. Beneficiile educatiei obtinute la cursurile prenatale sunt recunoscute chiar si de

femeile care nu au participat la ele si care, retrospectiv, recomanda utilitatea lor.

8.Studiul 111: ,,Educatia prenatala si impactul acesteia asupra
alaptarii si nevoii de sprijin in perioada postpartum”
8.1.Introducere

Sanatatea maternd si a familiei sunt un aspect deosebit de important in societatea
noastra. Studiul de fatd 1si propune imbunatatirea cunostintelor in ceea ce priveste nevoia
viitorilor pdrinti cu privire la educatia prenatald, dar si efectele acesteia asupra
comportamentelor lor.

Ipoteza de lucru. Participarea la cursurile de educatie pre si post natala are un impact
pozitiv asupra abilitatilor de ingrijire a nou-ndscutului si al alaptarii. Femeile care nu
participa la astfel de cursuri pot avea un nivel mai scazut de cunostinte si intelegere despre
ingrijirea pre si post natala si nevoi diferite de sprijin.

Obiective principale: identificarea si evaluarea diferentelor de perceptie dintre
perioada sarcinii si dupa nastere; identificarea nevoilor educationale si impactului educatie
prenatale asupra comportamentelor de ingrijire al nou nascutului si asupra alaptarii;
identificarea factorilor care influenteaza participarea la programele de educatie prenatala.

Obiective specifice: evaluarea perceptiilor si nivelului de informatie al gravidelor si
mamelor cu privire la ingrijirea nou-nascutului, alaptare si depresia postpartum; analiza
impactului educatiei prenatale asupra gravidelor/mamelor; identificarea factorilor care pot
duce la Tmbunatatirea programului de educatie prenatala.

8.2.Material si metoda

1n al treilea studiu a fost inclus un lot de 125 de femei care au raspuns la cele doua
chestionare (adresat gravidelor si cel adresat mamelor dupa nastere). Practic, lotul format
din 125 de femei (care au completat cele doud chestionare) a fost extras din cele doud
esantioane: 460 de gravide si 230 de mame.

Criterii de includere: varsta peste 18 ani, au raspuns la ambele chestionare:

Chestionarul I (adresat gravidelor), respectiv Chestionarul Il (adresat mamelor).
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Criterii de excludere: refuzul de a fi incluse n studiu; varsta sub 18 ani; refuzul de a
completa ambele chestionare.

Parametri analizati:

- Indicatori demografici, clinici si habituali: varsta, educatia: studii absolvite,
mediul de provenienta, varsta copilului, paritatea, modalitatea nasterii, greutatea, inalfimea;
alimentatia, fumatul.

- Indicatori psiho-comportamentali: a fost testata perceptia generald a gravidelor
si mamelor cu privire la: intentia de a participa/participarea la cursurile de educatie prenatala
si preferinta pentru modul de nastere/modul cum au nascut; utilitatea temelor abordate la
cursuri; statusul alaptarii, implicarea partenerului sau a altor membri ai familiei, cunoasterea
semnelor de depresie postpartum, interesul fata de educatia prenatald si participarea la
cursuri.

8.3.Rezultate

Au fost analizati urmatorii parametri: preferinta gravidei pentru modul nasterii si cum
a niscut de fapt, ¥>=13.233, p<0.001, (0.325) legiturd moderati (p<0.001); IMC (dupa
nastere) si fumatul in timpul sarcinii, ¥2=14.897, p=0.011, (0.345) legatura moderata
(p=0.011); nivelul educational si participarea la cursurile de educatie prenatald ¥*=37.390,
p<0.001, (0.547) legatura puternica (p<0.001); participarea la curs si mediul de provenienta,
(x*=12.858, p<0.001, ( 0.321) legiturd moderatd ( p<0.001); participarea la cursurile de
educatie pre si post natald si numirul de copii y>=14.559, p<0.001, (0.341) legiturd moderati
(p<0.001); participarea la cursurile de educatie prenatald si aldptare ¥*=23.077, p<0.001,
nou-niscutului/sugarului in primele 6-8 sdptimani si participarea la curs a lduzei, ¥*=7.742,
p=0.021, (0.249) legatura slaba (p=0.021); anticiparea depresiei post partum si manifestarea
efectivi a acesteia y’=15.713, p=0.003, (0.355) (0.251) legiturd slabd spre moderati
(p=0.003).

8.4.Discutii:

Nivelul de educatie mai ridicat al respondentelor, precum si proveninenta din mediul
urban pot constitui un bias in ceea ce priveste aprecierea nevoilor educationale prenatale.
Explicatia poate fi datoratd populatiei care a accesat serviciile maternitatii noastre, si care
este predominant urband, dar nu poti fi exclusi alti factori care limiteaza accesul la
participarea in studiu cum ar fi nivelul socioeconomic redus, nivelul educational mai redus,
lipsa interesului si chiar teama de a nu fi stigmatizate pentru raspunsuri considerate

neadecvate sau eronate.
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Predominanta gravidelor aflate in trimestrul III, printre respondentele chestionarului I,
este naturala deoarece pe masura avansarii in sarcind anxietatea legata de nastere, ingrijirile
postnatale, aldptare, ingrijirea nou-ndscutului, etc., devin mai intense si motiveaza pacientele
sa fie interesate de aspecte legate de aceste probleme. De asemenea, mamele care au raspuns
apoi si chestionarului 2 sunt psihologic mai motivate sa participe la un studiu demarat inainte
de nastere.

Cezariana a fost cea mai frecvent intdlnitd modalitate de nastere (74.40%). Am
observat ca femeile care si-au dorit sd nasca prin cezariand au reusit acest lucru in majoritatea
cazurilor, comparativ cu cele care si-au dorit sa nasca natural si au reusit acest lucru intr-un
procent mai mic.

Am observat ca femeile care nu au fumat in timpul sarcinii aveau asociatd o greutate
mai aproape de normal dupa nastere, pe cand fumatoarele aveau, mai degraba, o greutate
mai mare sau mai micad decat cea normala. Rezultatul acestui test statistic se refera doar la
asocierea celor doi parametri (IMC si fumat in timpul sarcinii), insd nu indica o relatie de
cauzalitate intre acestia. Este eronat sa spunem ca fumatul in sarcind determind, sau nu,
probleme de greutate dupa nastere, dar putem presupune ca asocierea dintre fumat si greutate
mai mare se datoreaza unui anumit patern vis a vis de comportament si capacitatea de a
controla adictiile.

Ca si in rezultatele evidentiate de studiul II s-a remarcat asociere semnificativa statistic
intre nivelul educational si participarea la cursurile de educatie prenatala. Desi aparent este
un paradox (daca presupunem ca femeile cu un grad mai mare de instruire au mai multe
informatii legate de educatia prenatald) dezinteresul fatd de cursuri ar putea fi explicat, nu
prin detinerea de cunostinte in domeniu, ci tocmai prin lipsa de constientizare a dificultatilor
legate de perioada pre si postnatald, prioritizarea altor activitati, retinerile legate de
posibilitatea ca unele informatii sa nu le inteleaga, orientarea catre modelele traditionale in
care informatiile si suportul in acest domeniu sunt mai fiabile daca vin din partea membrilor
familiei (rude) sau prieteni cu mai multd experienta.

Aceleasi corelatii ar putea fi extrase si din interesul mai redus al pacientelor provenite
din mediu rural fati de cursurile de educatie prenatali. In plus pentru acestea ar putea sa
intervind si accesul mai dificil la cursuri legate de locul de desfasurare, transport,
disponibitate financiard limitata. Asa cum sugereaza si alti autori este necesara includerea

femeilor din mediul rural in programe de educatie prenatald pentru a le ajuta sa inteleaga

2012).
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Una dintre directiile care rezulta in urma studiului este dedicat promovarii si extinderii
educatiei prenatale si trebuie sa aiba in vedere tocmai aceste limite ale accesului, pentru
femeile cu mai putine resurse, cu nivel educational precar sau redus, ele constituind un
secment de populatie defavorizat si adesea ignorant.

Rezultatele studiului au indicat ca femeile care se aflau la prima sarcind au participat
la cursurile prenatald, in procent mai mare (90.10%) decat al celor care mai aveau si alti
copii (9.9%). Interesul crescut al femeilor aflate la primul copil pentru a participa la cursuri
este legitim, iar credinta ca experienta anterioard le este suficientd, precum si resursele de
timp sau financiare mai reduse la mamele care au deja alti copii, sunt un motiv pentru ca
acestea sa fie mai putin interesate de participare.

Am investigat utilitatea si interesul fatd de temele abordate la curs si am observat ca
cele mai apreciate teme au fost: ingrijirea nou-nascutului, alaptarea / hranirea nou-
nascutului, pregitirea pentru nastere, alimentatia si igiena in sarcini. In mod surprinzitor,
desi este o situatie de cele mai multe ori noua si cu provocari uneori serioase, respondentele
nu au fost interesate de ingrijirea in perioada de lauzie.

S-a dovedit ca alaptarea necesita atat cunostinte practice, cat si dobandirea de abilitati
(Aji, 2019), tema alaptarii fiind considerata de mame printre cele mai interesante subiecte
abordate la cursurile de educatie prenatala. Rezultatele studiului au evidentiat ca existd o
asociere semnificativa statistic intre participarea la cursurile de educatie prenatala si alaptare,
¥*=23.077, p<0.001, (0.450). Aceste rezultate sunt in concordanti cu literatura de specialitate
demonstrand ca informarea cu privire la metodele, beneficiile, masurile de surmontare a
dificultatilor in procesul de alimentatie natural a sugarului au determinat o aderenta crescuta
la acest mod de hranire a copilului (Kehinde J, O'Donnell C, Grealish A., 2023).

Desi gradul de implicare a partenerilor in ingrijirile acordate nou-ndscutului difera
intre participantii si neparticipantii la cursurile de educatie prenatald, conform datelor
obtinute partenerii au acordat sprijin in ingrijirea nou-nascutilor. Este posibil ca partenerii
care insotesc femeile la cursurile de educatie prenatala sa constientizeze mai bine
responsabilitatea si efortul reprezentat de aparitia unui copil in viata cuplului. De asemenea,
imaginile si activitdtile practice furnizate cu ocazia cursurilor pot determina cresterea
increderii in abilitatile acestora de a efectua diverse gesturi, dar si in creearea de legaturi
psihologice si afective mai solide cu nou-nascutul (bonding).

Desi, asa cum am discutat si in cadrul studiului II, implicarea membrilor familiei
(mame, soacre, etc) in sprijinul gravidelor este o constant in societatea romaneasca, ce tine

mai mult de cutume si cultura gregara a natiunii, participarea la cursurile de educatie
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prenatald a conferit femeilor mai multa sigurantd, informatii si independentd in asumarea
rolului de mama.

Incidenta depresiei postpartum este mai crescutd in randul femeilor care anticipau ca
vor fi afectate de catre aceasta. Manifestarea simptomelor de depresie, cu precadere la
femeile care anticipau cd vor prezenta aceastd conditie, reprezintd un aspect controversat,
ale carui cauze pot fi multiple. Pe de o parte, acestea puteau sa aiba anterior nasterii o serie
de simptome sau un fond depresiv, ceea ce constituie, asa precum si studiile din literatura
(Wu D. J., 2022), o consemneaza un factor predispozant. Pe de alta parte putem presupune
ca aceste femei fiind mai bine informate si mai constiente de modul in care depresia si
anxietatea se manifesta au fost capabile sa le identifice mai usor.

Un alt obiectiv al studiului a fost identificarea necesitatilor educationale si a aspectelor
care constitue un motiv de preocupare a femeilor atat ante cat si post natal. Din studiul nostru
reiese ca ierarhizarea acestor preocupari este diferita in cele doua perioade. Astfel, Thainte
de a naste, gravidele au considerat problematice o serie de aspecte (precum somnul copilului,
ingrijirea nou-nascutului, oboseala, adaptarea la viata cu copil. Dupa nastere, cele mai
serioase probleme cu care s-au confruntat au fost legate de alaptare, recuperarea dupa
nastere si plansul copilului.

8.5.Concluzii partiale

1. Varsta mai micd a mamelor care se afla la prima sarcind impune targetarea acestui
grup ca un secment important caruia trebuie sa i se adreseze educatia prenatala.

2. Un fenomen cu cauze multiple si de cele mai multe ori imprevizil este reprezentat
de schimbarea modalitatii de nastere in optiunile gravidelor, de cele mai multe ori intentia
de a naste pe cale naturala, este Tnlocuita de cezariana.

3. Femeile care nu au fumat in timpul sarcinii au o greutate normala dupa nastere.
Rezultatul statistic se refera doar la asocierea celor doi parametri (IMC si fumat in timpul
sarcinii si dupa nastere), insd nu indica o relatie de cauzalitate intre acestia.

4. Cursul de educatie prenatala este mai accesat de femeile din mediul urban si cu
studii mai Tnalte, decét cele din mediu rural cu studii primare sau medii.

5. Interesul pentru cursurile de educatie prenatala este mai crescut in randul femeilor
care se afla la primul copil in comparatie cu cele care mai au copii.

6. Cele mai apreciate teme discutate la cursurile prenatale sunt: ingrijirea si alaptarea
nou-nascutului, pregatirea pentru nastere, alimentatia si igiena In sarcina.

7. Partenerii acorda sprijin in ingrijirea nou-nascutilor indiferent daca mamele au

participat sau nu la cursul de educatie prenatala.
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8. Cursul este apreciat pentru noutatea informatiilor aflate, dar si pentru exemplele
practice.

9. Femeile care nu au participat la cursul de educatie prenatala alapteaza mai rar sau
deloc, comparativ cu mamele care participa la cursuri, desi majoritatea respondentelor atat
inainte, cat si dupa nastere, isi doreau sa alapteze o perioada mai indelungata de timp (intre
6 luni si un an sau peste un an).

10. Femeile care au participat la cursul de educatie prenatala au nevoie de sprijin mai
rar pentru ingrijirea nou nascutului, comparativ cu cele care nu au participat.

11. Depresia postpartum se manifestd semnificativ mai frecvent la femeile care se
asteptau, din perioada sarcinii, sa fie afectate de acesta.

12. Tnainte de a naste, gravidele considera ca somnul copilului, oboseala, adaptarea la
viata cu copil, dar si adaptarea acestuia la mediul de viata, lipsa ajutorului partenerului, starea
psihicd / anxietatea, kilogramele acumulate sunt cele mai intalnite situatii care le vor crea
probleme. Dupd nastere, insd, cele mai multe au Intdmpinat probleme cu aldptarea,
recuperarea dupd nastere sau plansul copilului.

13. Gravidele considerd, In marea majoritate, ca vor fi sprijinite dupa nastere, in
realitate numarul celor care beneficiaza de sprijin este mai mic.

14. Gravidele isi doresc in marea majoritate sa aldpteze, dar reusesc acest lucru in

numar mai mic.

9. Concluzii si contributii personale

9.1. Concluzii si recomandari

Studiul a demonstrat rezultate interesante, in ciuda mai multor limitéri care vor fi
discutate in continuare. Restrictiile impuse de pandemia de COVID-19 si transformarea
Maternitdtii Bucur in unitate suport pentru pacientele cu Covid, au facut imposibild
urmdrirea tuturor participantelor incluse in studiu, fiind dificild comunicarea cu acestea
pentru finalizarea celei de a doua etapad a studiului. O altd limitare metodologica a fost
colectarea datelor care s-a facut exclusiv online fara o comunicare directa cu respondentele,
fapt care induce o oarecare subiectivitate a evaludrilor. Cu toate astea, acest studiu oferad
informatii valoroase despre modul in care gravidele si mamele percep educatia prenatald,
dar si despre comportamentul lor cu privire la nevoia de ingrijirea nou-nascutului si alaptare.

Caraspuns la obiectivul principal al lucrarii de doctorat, studiul a identificat o varietate

de caracteristici personale ale gravidelor si mamelor, inclusiv vérsta, nivelul de educatie,
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mediul de provenientd, fumatul, alimentatia si experienta anterioara a sarcinii sau in
ingrijirea copiilor. Rezultatele studiului au aratat ca aceste caracteristici au influentat nivelul
de interes fata de educatia prenatala, dar si nevoia lor de sprijin din partea partenerului si a
familiei cu privire la ngrijirea si alaptarea nou-nascutului.

Analizand comparativ cele 3 studii am observat ca majoritatea participantelor la
cursurile de educatie prenatald au manifestat un interes semnificativ pentru acest tip de
cursuri. Aceast fapt indica dorinta gravidelor si mamelor de a obtine informatii si cunostinte
suplimentare legate de sarcina, nastere, aldptare si ingrijirea copilului.

Studiul a demonstrat ca participarea la cursurile de educatie prenatala are un impact
pozitiv asupra abilitatilor de ingrijire si aldptare nou-nascutului. Gravidele si mamele care
au participat la aceste cursuri au prezentat o incredere mai mare in propriile abilitdti de
ingrijire a copilului si au manifestat un nivel mai ridicat de cunostinte si o ratd mai mare de
alaptare exclusiva la san.

Cercetarea a evidentiat rolul esential al educatiei prenatale in pregatirea gravidelor si
mamelor, facilitind dobandirea de cunostinte si abilitati legate de ingrijirea si aldptarea nou-
nascutului.

Am identificat astfel ca in Romania exista o nevoie acuta de dezvoltare al acestui tip
de serviciu, prin includerea in ,,Programele nationale de sanatate’’ si finantarea lor de catre
institutiile abilitate (,,Ministerul Sanatatii”, ,,CNAS”). Organizarea cursurilor in diferite
zone geografice (rurale sau urbane) sau in cadrul unitatiilor medicale (spitale, maternitati,
etc.) pot facilita accesul la acestea. Promovarea cursurilor de catre institutiile medicale si de
catre personalul medical pot duce la cresterea numarului de participanti. De asemenea, este
nevoie de stabilirea unor modele de cursuri si de standardizarea programelor de educatie
prenatalda Tn functie de nevoile si caracteristicile personale si habituale ale femeilor
insarcinate. Toate acestea pot duce la colaborari intre furnizorii de servicii medicale si chiar
la dezvoltarea unor programe de specializare pentru personalului medical care se ocupa de
instruirea viitorilor parinti.

Dezvoltarea si implementarea acestor strategii, poate incuraja si sprijini participarea
viitorilor parinti la cursurile de educatie prenatala, contribuind la 0 mai mare informare si
pregatire In vederea unei sarcini si nasteri sdnatoase, dar si la cresterea numarului de copii
alaptati exclusiv la san.

Ca urmare a rezultatelor studiului facem cateva recomandiri cu aplicabilitatea

practica directa:
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1. Conceperea de programe educationale si metode de informare customizate, care sa
se plieze pe necesitatile educationale si nivelul de intelegere al participantelor.

2. Targetare in furnizarea acestor programe a persoanelor care fac parte din grupuri
defavorizate (mediu rural, nivel socioeconomic redus, nivel de scolarizare deficitar, etc.)
acestea fiind cele care au mai multa nevoie de informatie si sprijin.

3. Includerea in programe a unor aspecte care sa vizeze discriminarea, violenta de gen,
combaterea abandonului familial si ndscutilor si colaborarea cu institutiile care pot sa ofere
suport in aceste cazuri.

4. ldentificarea aspectelor care sunt mai putin cunoscute si abordate in cadrul educatiei
prenatale, dar care au un impact major asupra sanatatii mamei si nou-nascutului, dar si asupra
climatului familial (depresia, ingrijirile in lauzie, obiceiurile alimentare si adictiile inclusiv
de alcool si tutun).

5. Includerea in programele educationale si a informatiilor legate de metodele de
planificare familiala si informatii legate de impactul pe care sarcinile nedorite sau cu risc le
pot avea asupra femeii.

9.2. Contributie personala

Contributia personala a tezei de doctorat cu titlul ,,Impactul educatiei pre si postnatale
asupra sanatatii gravidei’’ se bazeaza pe 3 studii prospective care analizeaza particularitatile
gravidelor si mamelor, diverse aspecte ale educatiei prenatale, dar si corelatiile dintre ele.

Putem considera ca originalitatea studiului nostru constd in faptul ca pand in prezent
nu s-a realizat o cercetare similard in Romania si multe dintre aspectele studiului nu au fost
evidentiate in literatura de specialitate. Astfel, atat obiectivele generale cat si cele specifice
au fost atinse.

Cu toate ca educatia postpartum este considerata o prioritate, nu exista suficiente studii
care sa investigheze 1n detaliu eficacitatea acesteia. Consideram totodatd, ca cercetarea
noastra reprezinta un punct de plecare pentru viitoare studii suplimentare, care sa cerceteze:
calitatea informatiilor furnizate la cursurile de educatie prenatala, utilizarea tehnologiilor
moderne versus metodele traditionale de educatie prenatald, nevoile de educatie si consiliere
prenatald pentru parteneri, dar si efectele acestor tip de cursuri asupra starii de sanatate al

mamei, a copilului si intregii familii.
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