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Resumo

Introducéo: O pds-parto é um periodo particularmente desafiante na vida da mulher, que o
vivencia de modo muito particular, ao ser confrontada com uma nova realidade, a de ser mae,
e se apercebe de novas exigéncias, dificuldades e necessidades. Os programas de recuperagdo
poOs-parto, maioritariamente desenvolvidos por enfermeiros especialistas em enfermagem de
salide materna e obstétrica, pretendem apoiar e empoderar a mulher, aumentando-lhe as suas
competéncias no cuidar o recém-nascido, bem como a sensacdo de seguranca e a confianca
necessaria para responder aos novos desafios.

Objetivo: compreender as vivéncias das mées que frequentaram um programa de recuperagéo
poOs-parto.

Metodos: Estudo de investigacdo qualitativa com abordagem fenomenoldgica hermenéutica
segundo pressupostos de Max van Manen. As participantes do estudo foram 14 mulheres que
frequentaram um programa de recuperacdo poOs-parto e que aceitaram integrar este estudo. A
recolha de dados foi realizada através de entrevista fenomenoldgica, na modalidade online, via
Skype®.

Resultados: Sao diversas as vivéncias das maes no periodo pos-parto, que emergem da anéalise
de dados, as quais identificam alegrias, mas também desconfortos e desafios, muitas vezes
inesperados e dificeis. Foram varios os motivos que as levaram a participar nestes programas,
dos quais obtiveram varios beneficios, no entanto também apontam alguns constrangimentos e
fazem sugestdes de melhoria. Consideram que esta experiéncia foi importante, positiva, util e
enriquecedora, tendo contribuido para o aumento das suas habilidades e competéncias
parentais, e consequentemente empoderamento e confianca.

Conclusao: Sendo o pos-parto um periodo de alegria, mas também de dificuldades e desafios,
0s programas de recuperacdo, particularmente desenvolvidos por enfermeiros especialistas em
enfermagem de saude materna e obstétrica, foram uma mais-valia na vida das mulheres que o0s
frequentaram e, por isso, devem ser promovidos entre as gravidas e puérperas recomendando-

se 0 seu desenvolvimento, por enfermeiro EESMO, nas comunidades.

Descritores em Portugués: Poder familiar; Periodo pos-parto; Mées; Papel do profissional de
enfermagem; Enfermagem Obstétrica.






Abstract

Introduction: The postpartum period is a particularly challenging period in the life of a woman,
who experiences it in a very particular way, when confronted with a new reality, being a mother,
and becomes aware of new demands, difficulties and needs. Postpartum recovery programs,
mostly developed by midwives, aim to support and empower women, increasing their skills in
caring for the newborn, as well as their sense of security and confidence, which are necessary
to respond to the new challenges.

Aim: to understand the mothers” who attended a postpartum recovery program experience and
point of view.

Methods: Qualitative research study with a hermeneutic phenomenological approach
according to Max van Manen's assumptions. The sample consisted of 14 women who
participated in a postpartum recovery program and who agreed to participate in this study. Data
collection was performed through a non-presential phenomenological interview via Skype®.
Results: There are several different experiences in this period, in which mothers identify joy
but also discomforts and challenges, often unexpected and difficult. There were many reasons
that made them to participate in these programs, from which they obtained several benefits.
However, they also point out some constraints and make suggestions for improvement. They
consider that this experience was important, positive, useful and enriching, and had contributed
to increase their parenting skills and competences, and consequently empowerment and
confidence.

Conclusion: Postpartum period is a time of joy but also of some difficulties and challenges.
Recovery programs were an asset in the lives of women who attended them and, therefore,
should be promoted among pregnant and postpartum women. It is recommended that these

projects may be developed by midwives in their communities.

Keywords: Parenting; Postpartum Period; Mothers; Obstetric Nursing; Nurses Role; Obstetric
Nursing
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Introducéo

No ambito do segundo ano do 6.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Materna, Obstetricia e Ginecologia, foi proposto a realizagdo de um trabalho académico, numa
area de interesse, para se constituir como objeto de avaliagdo da unidade curricular de
Dissertacdo, e obtencdo do titulo de Mestre em Salde Materna e Obstétrica.

Ao longo da pdés-licenciatura de especializacdo, o periodo pds-parto sempre suscitou
interesse pela multiplicidade de mudancas que acarreta, quer fisicas, psicoldgicas, sociais e,
principalmente, pela aquisicdo de um novo papel, o papel de mée, constituindo-se como um
periodo de transicdo com imensos desafios. Assim, dando continuidade ao trabalho ja iniciado
e, mantendo o foco na area de interesse, na procura de respostas para melhor compreender as
vivéncias das mulheres no periodo pdés-parto, foi realizado um trabalho de investigacdo
relacionado com a tematicas dos programas de recuperagao pos-parto.

Este trabalho tem como propdsito compreender as vivéncias de maes que participaram
num programa de recuperagdo pds-parto, iniciando-se pelo enquadramento tedrico, seguida de
uma explicacdo acerca dos métodos utilizados para realizar a investigacdo. No capitulo dos
resultados, analisam-se as vivéncias maternas, entre varias tematicas abordadas e, de seguida
discutem-se os dados obtidos, confrontando, sempre que disponivel, com a literatura existente.
Por ultimo, tecem-se algumas considerac@es finais, nomeadamente os contributos que este

estudo tem para a pratica, assim como as suas limitacoes.
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1. Enquadramento Teorico

O periodo pos-parto € aquele que tem o seu inicio a partir do parto. No entanto, a
designacdo de puerpério €, muitas vezes, usada como sinébnimo de periodo pos-parto sendo, no
entanto, diferentes. Ao longo do tempo, diversos autores contribuiram para a clarificacdo dos
conceitos.

Ha& quase 4 decadas (Ziegel & Cranley, 1985) , referiam-se ao periodo pos-parto,
puerpério ou 4° trimestre como sindnimos, no entanto, referem que ha todo um desenvolvimento
e ajustamento social que acontece e vai para além das seis semanas, necessitando de trés a
quatro meses apos o parto, € que esse sim, ¢ considerado o “quarto trimestre”.

Ha duas décadas, Cashion (1999) referiu-se ao periodo pos-parto, como aquele em que
0 corpo regressa ao seu estado normal, aludindo que também se pode designar por “puerpério”
ou por “quarto trimestre”, entendendo que todos 0s conceitos tém o mesmo significado.

Atualmente, de acordo com Ferreira (2016), o puerpério é o periodo em gue acontecem
todo um conjunto de modificagdes fisicas e psiquicas relacionadas com o processo de regressao
decorrentes da gravidez e com o inicio da efetividade da amamentacdo. Temporalmente, para
este autor, pode classificar-se em trés fases: o puerpério imediato (as primeiras 24 horas ap6s o
nascimento), o precoce (até ao final da primeira semana) e o tardio (até & sexta semana ap0s 0
parto).

O Colegio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG, 2018) vem também
enfatizar o conceito do “quarto trimestre”, referindo que € o periodo pds-parto em que corre a
adaptacao fisica, social e psicoldgica da mulher.

Neste trabalho, dar-se-a enfase ao termo po6s-parto, enquanto termo mais abrangente,
ndo se limitando apenas as seis semanas apds 0 parto, nem apenas aos primeiros trés meses,
podendo ser mais alargado, dado que o foco das intervencgdes de enfermagem ndo se resume as
respostas humanas as adaptacdes fisicas do puerpério, mas também a outras que acontecem
apos esse periodo, e que sao do foro psicoldgico, social e cultural.

Assim, € importante refletir primeiramente que tornar-se mée implica uma transicao.
Para Meleis (2010) uma transicao consiste em passar de um estado (lugar ou condicdo) para
outro estado, requerendo por parte da pessoa incorporagao de conhecimentos, alteracdo do seu
comportamento e mudanga na definigio do “eu”, ou seja, uma redefinicdo de identidade. E o
resultado de mudanca na vida, na saude, no relacionamento e/ou no ambiente. Assim, ¢ facil

perceber que o periodo pos-parto é um periodo de transicdo em que a mulher, puérpera, agora
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mée, sofre as consequéncias de mudancas fisicas, psiquicas, sociais, econdémicas, entre outras.
Neste caso em particular, ocorre uma redefinicdo de papéis: a mulher passa a ser mée.

As transicOes, passagem de um estadio de estabilidade a outro, igualmente de
estabilidade, caracterizam-se ndo apenas pela sua ‘“singularidade e especificidade, como
também pela complexidade de cada uma e pela multiplicidade de dimensdes que abrangem
(Meleis, 2010) Nesta transi¢do para a parentalidade, que segundo a mesma autora é do tipo
desenvolvimental, interferem varios fatores, nomeadamente, o significado atribuido e as
expectativas associadas, o sentimento de competéncia (ou a falta dele), o ambiente em que se
esta inserido, assim como o bem-estar fisico e emocional da puérpera. Estes sdo determinantes
para facilitar ou a dificultar a transicdo (Henriques et al., 2015).

Também Ramona Mercer, considerando a importancia desta transi¢do, desenvolveu
uma teoria acerca do modo como cada mulher se torna mée e deu-lhe o nome de Teoria da
Consecucéo do Papel Maternal (Mercer, 2004). Esta teoria é operacionalizada em quatro fases
e tem o seu inicio ainda na gravidez (a primeira fase), e as trés fases seguintes no periodo pés-
parto.

Na primeira fase da teoria, a fase do comprometimento com a gravidez, a mulher inicia
um processo de preparacdo para o nascimento do seu filho. Nesta altura, preocupa-se mais com
a sua saude, evita comportamentos que possam ser prejudiciais ao normal desenvolvimento da
criancga, e procura o suporte e aprovacao familiares (Mercer, 2006).

No periodo pés-parto, que envolve as trés fases seguintes, ndo ha limites temporais
rigidos. A primeira fase do pos-parto, segunda fase identificada por Mercer (2004, 2006),
caracteriza-se pela busca do conhecimento e pela necessidade de aprendizagem, relativamente
a tudo o que esteja relacionado com o seu filho, a0 mesmo tempo que 0 seu corpo recupera
fisicamente do parto (Mercer, 2004, 2006). Na terceira fase designada por “seguindo em diregao
a um novo normal”, ocorre um reajustamento na forma como a mulher vive as suas relacgoes,
quer conjugal, familiar e entre amigos, a0 mesmo tempo que sente um aumento de confianga
para cuidar do filho. Na ultima fase, a mae ja assume uma identidade materna, que tinha vindo
a construir, sentindo-se competente nas suas atividades, em cuidar de si e do filho (Mercer,
2004 e 2006), no caminho para uma parentalidade efetiva.

Compreende-se, entdo, que o0 modo como cada puérpera faz esta transi¢do, de mulher
para mae, e os significados que Ihe atribui séo diferentes, influenciando também a percecéo que
tem do seu estado de salde, que, tal como refere a OMS, ndo se circunscreve a presenca de

doenca.
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Embora a sociedade transmita a ideia de que a gravidez e o periodo pds-parto sao sempre
periodos de grande felicidade, podendo haver alguns pequenos incémodos passageiros, a
verdade é que as mdes relatam que se sentem cansadas, com dores, ansiosas, assoberbadas com
o cuidar do recém-nascido (RN) (com davidas, medos e dificuldades) e com pouco tempo para
cuidarem de si mesmas (Carvalho et al., 2017). Corroborando estes achados, a ACOG (2018)
alerta ainda que o quarto trimestre, apesar de ser um periodo de alegria, ¢ acompanhado pela
falta de descanso, dificuldades na amamentacdo, stress, aparecimento ou exacerbacdo de
doencas mentais, falta de desejo sexual e incontinéncia urinaria. Estes aspetos tém implicacdes
no modo como se cuida do RN, na relacéo conjugal e na qualidade de vida. Uma vez que o que
sentem ndo esta socialmente normatizado, as maes podem omiti-lo ou escondé-lo, por culpa ou
vergonha, fazendo com que algumas perturbacdes psicolégicas ndo sejam detetadas
atempadamente (Leitdo, 2016).

O anteriormente exposto justifica, por si s6, 0 acompanhamento e vigilancia da
puérpera, no entanto, nem sempre h4 um bom acompanhamento materno no periodo-p6s-parto
e sdo varios os autores que o referem. O foco dos cuidados centra-se muito na vigilancia da
gravidez, havendo uma diminuigdo abrupta desse acompanhamento no periodo pos-parto
(Faria-Schtzer et al., 2020; Ribeiro et al., 2019). As mées desejam manter a assisténcia que
tinham durante a gravidez (Finlayson et al., 2020) e sentem-se abandonadas e sem ajuda quando
isso ndo se verifica (Faria-Schitzer et al., 2020). Também Walker et al. (2015) referem que a
quebra do contacto regular com os profissionais de satde, em quem confiam, faz com que as
mulheres se sintam isoladas e pouco preparadas para lidar com os desafios e mudancas que tém
de enfrentar enquanto mées. Reforcando esta ideia, 0s mesmos autores expdem o seguinte
testemunho de uma mae: “Assim que o bebé nasce, ninguém (sistema de saude) se interessa
mais por nds” (p. 82). Esta necessidade de apoio ¢ independente de as mées, enquanto gravidas,
terem ou ndo participado em programas de preparacao para o nascimento (Walker et al., 2015).

Meleis (2010) refere que os enfermeiros sdo, na maioria das vezes, os profissionais que
lidam primeiramente com o0s utentes que estdo num processo de transicdo, e que sdo
facilitadores da mesma, no sentido da preparacao e do ensino de conhecimentos e habilidades
fundamentais para que esta ocorra de forma positiva. E apenas quando isso acontece, sera
considerada transicdo, pela autora. Por sua vez, o enfermeiro especialista em enfermagem de
salde materna e obstetricia (EEESMO) é o enfermeiro que, pelas suas competéncias clinicas
especializadas, tem o dever e a responsabilidade de cuidar a mulher, inserida na familia e
comunidade, durante o periodo pés-natal (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). O seu foco é, ndo
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s0 a mulher, mas também o recém-nascido, tendo em conta o ambiente e as condi¢des em que
estes estdo inseridos.

A mesa do colégio da especialidade em enfermagem de salide materna e obstétrica, reviu
0s seus padrdes de qualidade preconizando que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica, no ambito do seu exercicio profissional seja norteado pelos
seguintes enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente, a promocao da satde, a prevencédo de
complicagdes, o autocuidado, autocontrolo e mestria, a readaptacdo funcional as novas
condicdes de salde e a organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados em SMO
(Cerejeira, Cardoso e Portugal., 2022).

Nesse sentido, de acordo com a mesma publicacgéo, o enfermeiro EESMO persegue altos
niveis de satisfagcdo dos clientes, concretamente, no respeito pelas capacidades, crencas, valores
e desejos da natureza individual da mulher e das pessoas que Ihe sdo significativas; no respeito
pela sua autonomia, pelas suas expectativas e desejos estabelecendo parcerias, negociando com
a mulher/casal, promovendo o seu envolvimento na tomada de decisdo e no seu processo de

cuidados.

No dmbito da promocéo da satde o enfermeiro EESMO desenvolve uma pratica que
tem por objetivo atingir o potencial maximo de saude das(os) cliente(s) através de: programas
de saude no ambito da promocdo nédo s6 da adaptacéo a parentalidade, mas também da saude
mental, sexual, ginecoldgica e reprodutiva, que devem ter inicio no pré-concecional até ao
periodo pos-parto, fornecendo um maior apoio e vigilancia a mulheres ou comunidades mais
vulneraveis; na promocao de modelos de informoterapia que permitam uma tomada de deciséo
e acdo autonomas, conscienciosas e baseadas na evidéncia, com vista a obter niveis elevados
de saude (Cerejeira et al., 2022).

No ambito da prevencdo de complicagdes, o enfermeiro EESMO identifica
problemas potenciais relacionados com a saude fisica, social ou emocional da mulher, durante
0 puerpério; prescreve intervengdes de enfermagem, centradas na pessoa e na sua condicdo de
saude, familiar e social, implementa-as e avalia a sua eficacia, responsabilizando-se pelas suas
intervencdes e referenciando, sempre que se justifique, para outros profissionais de acordo com

as suas areas de intervencgdo (Cerejeira et al., 2022).

O autocuidado, autocontrolo e mestria relacionam-se com a identificacdo das
necessidades em cuidados, centrados nos conhecimentos, capacidades, autoeficacia,

significados e consciencializacdo. No que se refere ao periodo pos-parto, o autocuidado e
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autocontrolo sdo no ambito da promocdo da salde ginecologica, sexual e reprodutiva e a mestria
refere-se ao desenvolvimento de competéncias parentais, necessarias para uma transicdo para a

parentalidade positiva (Cerejeira et al., 2022).

No que se refere a readaptacao funcional as novas condicdes de saude o enfermeiro
EESMO assegura a continuidade do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem, no
periodo pds-parto; promove o desenvolvimento de competéncias parentais nomeadamente na
amamentacao, na promogao da saude do recém-nascido; na preparacdo do regresso a casa e
ainda na identificacdo dos recursos existentes na comunidade que possam ser uma mais-valia
caso ocorram complicagdes pos-parto, dificuldades no estabelecimento da amamentacédo, ou
outras necessidades ao nivel das competéncias parentais ou de saude fisica e emocional
(Cerejeiraet al., 2022).

A organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados e o exercicio profissional
centram-se num modelo de referéncia centrados nas necessidades singulares de cada pessoa,
nomeadamente de condi¢Oes facilitadoras da transi¢cdo, tendo em vista o bem-estar, seguranga
e autodeterminacdo. Esta organizacdo de cuidados pressupde ainda um sistema de melhoria
continua, que promova a qualidade dos mesmos, requer um adequado sistema de documentacgao
e deve promover a satisfacdo dos enfermeiros EESMO face a qualidade do exercicio
profissional (Cerejeira et al., 2022).

Graca et al. (2011) concluiram no seu estudo que os enfermeiros EESMO devem
desenhar projetos, que permitam a transicdo efetiva para a parentalidade, que tenham, néo so,
inicio no periodo pré-parto, mas também continuidade no periodo pos-parto. Nestes deve haver
espaco para capacitacdo da mulher em funcdo da sua singularidade e especificidade, assim
como para a gestdo do stress, tipico desta transicdo desenvolvimental.

E nesse sentido que surgem os programas de recuperacéo pos-parto (PRPP), colmatando
uma lacuna que existe depois da méae ter alta da maternidade, habituada, até entdo, a uma
vigilancia de salde apertada, durante a gravidez, e ao apoio proximo dos profissionais de
salde). No periodo pds-parto, a mae tem de ser capaz de cuidar de si e também do seu filho.

O enfermeiro EESMO, pelas competéncias que possui na assisténcia a puérpera e ao
RN, e de acordo com o seu regulamento das competéncias especificas (Ordem dos Enfermeiros,
2019b), é um profissional de saude cujo papel é determinante no periodo pos-parto, ndo sé para
a diade mée-filho, mas também para a mulher inserida na comunidade, apoiando no processo

de transicdo e adaptacédo a parentalidade.
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Segundo a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (MCEESMO), os PRPP tém como objetivos promover a salde da puérpera,
promover o desenvolvimento de competéncias para cuidar do RN, promover a recuperacao
fisica materna, através de exercicios que tonifiguem a musculatura (abdominal ou perineal) e,
ainda, promover a partilha de experiéncias entre pares (MCEESMO, 2014).

Na sua construgdo, os PRPP devem contemplar uma componente teorica, que deve ser
planeada de acordo com as necessidades da populacdo-alvo, e uma componente pratica. A
avaliacdo dessas necessidades deve ser realizada atraves de uma consulta de enfermagem prévia
(MCEESMO, 2014).

Poucos sdo os estudos (nomeadamente no contexto portugués) que se focaram no olhar
das mées sobre a sua participacdo nos PRPP, que analisaram as suas vivéncias, percecoes,
opinides, os beneficios que sentiram e ainda de que modo, segundo as mesmas, estes podem ser
melhorados, pelo que se justifica a realizacdo desta investigacéo.

Assim, o objetivo deste estudo é compreender as vivéncias de mées que frequentaram
um Programa de Recuperacdo Pds-Parto. Com a resposta a esse objetivo acreditamos ser
possivel desocultar o valor atribuido pelas mesmas ao trabalho do enfermeiro EESMO e as
eventuais necessidades que sentem quando esse programa nao é ministrado por um enfermeiro

EESMO, e sim por outro profissional.

22



2. Meétodos

Neste capitulo sdo abordados os métodos utilizados para a realizagdo deste estudo de

investigacao.

2.1 Tipo de estudo

A pesquisa qualitativa é sensivel a dados especificos que outras pesquisas nao
consideram. Sendo a fenomenologia 0 método que permite compreender o fendbmeno enquanto
experiéncia vivida, e o objetivo deste estudo compreender as vivéncias maternas, ou seja, 0
significado atribuido pelas méaes a experiéncia de terem participado num PRPP, o método da
fenomenologia apresentou-se como 0 mais adequado para o desenvolvimento desta
investigacdo. Nesse sentido, realizou-se um estudo de natureza qualitativa, de carater
fenomenoldgico, seguindo os pressupostos de Max van Manen.

Para Manen (2014), o significado e a reflexdo estdo para a fenomenologia, como a
matematica estd para as ciéncias, deixando antever o valor que atribui a compreensdo da
importancia de se apreender o significado dessa mesma experiéncia. O seu método
fenomenologico assenta na fenomenologia hermenéutica a qual implica a aproximagdo ao
fendbmeno, sem interpretacOes (teorias, suposi¢Oes, emocgdes) que contaminem a vivéncia
relatada. Relativamente ao significado fenomenoldgico, a maioria das ciéncias sociais pretende
explicar, enquanto a fenomenologia tem como objetivo descrever e interpretar o significado
(Manen, 2014).

Neste sentido este estudo enquadra-se na perspetiva fenomenoldgica hermenéutica, ou
seja, numa perspetiva de compreensdo das experiéncias vividas pelas mulheres que
participaram num PRPP. Este tipo de estudo visa compreender um fendmeno do ponto de vista
daqueles que o viveram, fazendo uma descricao densa e fiel da experiéncia relatada.

Pretende-se compreender o ser humano, enquanto um todo, ou seja, 0 Seu eu é o
resultado de todos os eventos, situacdes e valores culturais através do qual ele se orienta e tem
consciéncia, e as suas a¢des, pensamentos e sentimentos sdo também o reflexo disso mesmo
(Manen, 2014)

A finalidade da recolha de informacéo é a recolha de relatos de experiéncias vividas que
traduzam a experiéncia tal como foi vivenciada. O texto fenomenoldgico cumpre-se quando

elucida acerca dessa experiéncia (Manen, 2014).
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A compreensdo da experiéncia humana a luz da fenomenologia hermenéutica oferece
um valioso contributo para o desenvolvimento do cuidar em Enfermagem, principalmente tendo
em conta que as competéncias especificas dos enfermeiros especialistas sdo “as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de satde” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.
4745), tendo em conta a sua area de especializacdo, justificando a preocupacdo e pertinéncia
na compreensdo do significado da experiéncia vivida.

Na operacionalizacdo do seu método (Manen, 1997) considerou seis passos
fundamentais salvaguardando contudo a indivisibilidade dos mesmos sendo todos e cada um
parte do mesmo todo na atividade do investigador, comecando com o voltar-se para o
fendmeno; investigando a experiéncia vivida; refletindo sobre os temas essenciais do
fendmeno; descrevendo o fendmeno através da sua escrita e reescrita; mantendo uma forte
relacdo com o fendmeno; e por fim equilibrando o contexto de investigacdo, considerando as

partes e o seu todo, sempre assente numa abordagem ética.

2.2 Recolha de informacéo e caracterizacéo das participantes

Para a obtengédo das participantes foram selecionadas mées que tivessem frequentado
um programa de recuperacdo pés-parto. Inicialmente, o planeado era realizar entrevistas,
presencialmente, a mées da regido de Coimbra, com filhos até 2 anos de idade, no entanto, face
a dificuldade na obtencdo de participantes para integrar o estudo, pelos confinamentos impostos
e o recolher obrigatdrio durante a pandemia, optou-se por incluir maes que tivessem participado
num programa de recuperagdo pos-parto, independentemente da idade dos filhos, ou da sua
regido, e por realizar a entrevista em formato virtual.

Assim, foram incluidas no estudo 14 maes, e realizadas entrevistas fenomenoldgicas
(anexo 1), entre os meses de abril e junho de 2020. As entrevistas foram realizadas e gravadas
através da aplicacdo Skype. Imediatamente antes do inicio da entrevista, as participantes
puderam colocar questdes, deram o seu consentimento oral, quer para a realizacdo da entrevista
e participacdo no estudo, quer para a gravagdo da mesma. Esse consentimento ficou gravado e
sera destruido apds a apresentacdo publica do trabalho. Cada entrevista, durou, em média, 30
minutos.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Escola Superior de Satde de Viseu
(anexo 2).

Para garantir o anonimato das participantes no estudo, a cada uma foi atribuida a letra

P, sequida de um nimero, por ordem de entrevista. A determinagdo do nimero de participantes
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atendeu ao principio da saturagdo de dados, ou seja, quando os testemunhos ja ndo fornecem
informac@es novas, nem diferentes das obtidas até entéo.

Todas as entrevistas foram transcritas e, posteriormente, analisadas em detalhe,
utilizando os pressupostos de Max van Manen. Para isso foi utilizado o programa informatico
NVivo 1.6 para melhor organizacdo dos dados e foram selecionadas frases, expressdes que se
constituiram como unidades de registo. Decorrente da categorizacdo emergiram trés categorias
centrais: as vivéncias das puérperas no periodo pds-parto, a organiza¢do dos programas de
recuperacdo pds-parto e por ultimo, o olhar das mées sobre estes programas. Cada categoria é
composta por diferentes subcategorias (anexo 3).

As tabelas seguintes (1 e 2) apresentam alguns dados de caracterizacdo
sociodemografica e obstétrica das participantes.

Tabela 1: Caracteristicas da sociodemograficas das puérperas incluidas no estudo

Participantes | Idade | Nacionalidade | Estado civil Ha_blllt,a%‘oes Profissédo
Literarias
P1 35 Portuguesa casada Licenciatura | Enfermeira
(PT)
P2 34 PT solteira Licenciatura Enfermeira
P3 35 PT casada Mestrado Enfermeira
P4 32 PT Casada Licenciatura Enfermeira
P5 37 PT/Bulgara Casada Licenciatura Cantora e
Prof. De
Musica
P6 39 PT/francesa Solteira Mestrado Prof. de
educacéo
fisica
P7 31 PT Casada Mestrado Engenheira
P8 35 PT divorciada | Licenciatura | Optometrista
P9 36 PT/boliviana Casada Mestrado Analista de
“big data”
P10 33 PT Solteira Mestrado Enfermeira
P11 35 PT Unido de Licenciatura Enfermeira
facto
P12 37 PT Casada 12°ano Orcamentista
P13 38 PT Unido de Mestrado Enfermeira
facto
P14 37 Brasileira Casada Licenciatura Atriz




Tabela 2: Historia obstétrica das puérperas

. . Idade dos | Realizou preparacao
Participantes | Gesta/Para | Tipo de parto . P _p ¢
filhos para o nascimento?
P1 3/2 Ventosa 9 e 6 Anos Sim
Ventosa
p2 1/1 Ventosa 5A Sim
P3 3/ Cesar!ana 6 anos; Sim
Cesariana 6 meses
P4 202 EUtOCICO | o o anos | Sim (no 1° filho)
Eutocico
P5 3/1 Eutocico 1 ano Sim
P6 2/1 Cesariana 2 anc_)s ¢ Sim
meio
P7 11 Eutécico | L2n0¢3 Sim
meses
P8 1/1 Cesariana 7 meses Sim
P9 2/2 For(:(.eps 5e 2 anos Sim
Cesariana
P10 1/1 Eutdcico 6 meses Sim
P11 2/1 Eutocico 3 anos Sim
P12 212 Ver1t0.5a 4e 1 anos Sim
Eutocico
P13 212 Ventosa 3 anos; sim (no 1¢ filho)
Ventosa 3 meses
P14 1/1 Cesariana 10 meses Sim

As idades variam entre os 31 e 39 anos, sendo que a média de idades das participantes
é 35 anos. Quanto ao nimero de partos e de filhos, 57,1% sd@o primiparas e 42,9% das méaes
incluidas no estudo tem 2 filhos. Apenas 43% das puérperas tiveram, pelo menos, um parto
eutdcico e somente cinco participantes experienciaram apenas partos eutocicos (36%). Ou seja,
oito participantes apenas tiveram partos distocicos (57%). A maioria dos partos (13)
experienciados por estas maes foram distocicos (65%), sendo que 30% com recurso a ventosa,
5% a forceps e 30% submetidas a cesariana.

A média de idades dos filhos € 2 anos e dez meses.

A maioria das participantes é casada e tem pelo menos a licenciatura (exceto uma que
refere ter o concluido o ensino secundario). A profissdo predominante das puérperas incluidas

neste estudo é enfermeira (metade das participantes).
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Todas, sem excec¢do participaram, durante a gravidez, num programa de preparagao para
0 nascimento. No entanto, no caso de multiparas, nem sempre o frequentaram em ambas as
gravidezes.

Mais de metade das participantes frequentaram programas (cerca de 64,3%) que foram
implementados por enfermeiro EESMO, havendo também trés orientados por fisioterapeutas
(21,4%) e dois por conselheiras em aleitamento materno (CAM) (14,3%).

No sentido de melhor compreender os testemunhos maternos, apresenta-se a tabela
seguinte onde estdo listados os profissionais responsaveis pelos programas que cada

participante frequentou:

Tabela 3 — Profissionais responsaveis pelos programas de cada participante

Participantes Profissional Responsavel
P1 Fisioterapeuta
P2 EEESMO
P3 Fisioterapeuta
P4 EEESMO
PS EEESMO
P6 EEESMO
P7 EEESMO
P8 EEESMO
P9 CAM
P10 EEESMO
P11 EEESMO
P12 Fisioterapeuta
P13 EEESMO
P14 CAM

A P10 refere também que numa das sessdes participou um enfermeiro especialista em
pediatria (para abordar os temas da massagem e da diversificacao alimentar) e a P12 refere que,

no programa em que participou, também houve uma sessdo com uma psicéloga.
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3. Resultados

Apresentam-se o0s resultados obtidos, em resposta a questéo de partida do estudo, tendo
emergido trés grandes tematicas, as vivéncias das maes no periodo pos-parto, a organiza¢do dos
programas de recuperacdo pds-parto e, por ultimo, o olhar das mées sobre a sua participacao

nestes programas.

3.1 Vivéncias das maes no periodo pds-parto

Este subcapitulo analisa as vivéncias maternas no periodo pds-parto, nomeadamente o0s
desafios que as maes tiveram de ultrapassar, neste periodo, os desconfortos que sentiram, as
estratégias que utilizaram para resolver os seus problemas e, por ultimo, uma reflexdo sobre o
lado positivo do periodo pds-parto.

A tabela seguinte (tabela 4) sintetiza o processo de construcdo das categorias e
subcategorias, associadas e indica o numero de participantes (N) que contribuiram para a

construcdo de cada categoria e 0 nimero de unidades de registo (UR).

Tabela 4: Categoria “Vivéncias das maes no periodo pos-parto”
SUBCATEGORIAS N | UR

12 Subcategoria: Desafios do periodo pos-parto

AMAMENTAR

e Sentir que ndo valorizam a sua vontade de amamentar

*Qs profissionais de saude

*A familia

e Sentir falta de ajuda para amamentar

*Dos profissionais de saude

*Por desconhecimento da existéncia de PRPP

e Pensar que ndo tinha leite suficiente

e Sentir que o estabelecimento da amamentacdo é dificil

e Lidar com a recusa do bebé em mamar na mama congestionada

e Nao saber usar a bomba de extracdo do leite

e Sentir que os profissionais a culpabilizam pelo insucesso da amamentacéo

R R R R NN RN O Rk N O e
N N N W N W N N o N g o e

e Sentir dor ao amamentar
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e Passar muitas noites a retirar o leite

¢ Recorrer a suplementacéo

e Sentir receio de deixar de conseguir manter a amamentacédo

e N&o ter producéo de leite

e Ter de extrair o leite com bomba

CUIDAR DO BEBE

R R R R NN

e Interpretar e lidar com o choro do bebé

Juny
w

e Conseguir responder a todas as exigéncias do bebé

e Conseguir que o bebé obtenha o peso adequado

e Conseguir gerir o0 sono do bebé

e Lidar com o sofrimento do bebé com célicas

e Perceber se tinha fome

LIDAR COM AS EXPECTATIVAS

e A amamentacdo seria mais facil

*O programa de preparacdo para 0 parto preparava totalmente para a
amamentacao

Wl DR R R N W W N R R R R R e

~N| O PN W N B~ O

*Amamentar seria uma capacidade inata

e A maternidade seria mais facil

¢ A experiéncia pos-parto ndo seria tdo negativa

e Toda a informag&o veicula sobre a maternidade é fidedigna

e A sua experiéncia pds-parto seria coincidente com 0 que 0S outros
relatavam

RN N e

N| & N O

¢ A dor perineal no p6s-parto nao seria téo intensa

e O amor pelo filho acontecia de forma imediata

LIDAR COM AS EXPECTATIVAS

e Sentir mais ansiedade e inseguranca

o Gerir as opinides da sua mée enguanto recebe o seu apoio

e Sentir que todos opinam

REGRESSAR AO TRABALHO

e Sensacgéo de estar a perder tempo em que poderia estar com o filho

e Necessidade econdmica

R R o N N A O R, e

N N O N N | O] |

o Necessidade de extrair e preservar leite materno

e Sensacgéo de desorientacdo
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e Sentimento de ansiedade

e Sensacdo de descontrolo

e Sensacdo de ndo ser tdo dificil como imaginava

GERIR A RELAGAO EM CASAL

e Lidar com a falta de libido

e Lidar com a dispareunia

e Lidar com o stress para retomar a atividade sexual

e Educar o bebé com diferentes perspetivas culturais

e Alcangar o equilibrio conjugal entre casais com culturais diferentes

LIDAR COM A SENSAGAO DE FALTA DE TEMPO

e Sentir que esta sempre a amamentar

e Sentir que ndo tem tempo para as atividades domésticas

e Sentir que ndo tem tempo para si mesma

e Sentir que esta presa ao bebé

LIDAR COM O CANSAGO FiSICO OU PSICOLOGICO

e Sentir falta de apoio psicolégico, quando solicitado

GERIR AS VISITAS

e Sentir que as pessoas visitam demasiado

e Sentir-se incomodada com as visitas

e Preferir estar sozinha com o marido

GERIR O SONO

LIDAR COM A SENSACAO DE PERDA DE IDENTIDADE

NAO DEIXAR DE DAR ATENGAO AOS FILHOS MAIS VELHOS

RECUPERAR FISICAMENTE

Rl R NN R R N o R AR R NN O R R Rk N o ke

R W N W RN DN O W O PR N RO RPN DN A PR O R

2% Subcategoria: Desconfortos experienciados no periodo pés-parto

DOR AO AMAMENTAR

DIFICULDADE EM ANDAR OU SENTAR-SE

DOR PERINEAL

e Dor ligeira

e Dor que se prolongou por muito tempo

MEMBRO INFERIOR CLAUDICANTE

DIFICULDADE NA ELIMINAGCAO INTESTINAL

R R R R W w w

R W NN W A~
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FRAGILIDADE 1 |1
32 Subcategoria: Estratégias utilizadas na resolucédo de problemas 0 0
PROCURAR APOIO 2 |2
e Familiar 4 |6
*Marido ou companheiro 10 |11

*Mae

* Familiares e marido

*Irma

*Irmd do marido

e Profissional

*Enfermeira do seu centro de saude

*Enfermeira do PRPP

*Conselheiras em aleitamento materno

*Enfermeira do Programa de preparagao para o parto

*Grupos e associacdes de apoio

*Enfermeira do circulo de amigos

PESQUISA E APRENDIZAGEM

e Eventos de marcas

APRENDER A LIDAR COM AS OPINIOES

RECORDAR 0S ENSINAMENTOS DA EXPERIENCIA ANTERIOR DE TER FILHOS

PREVENIR A INFECAO

TER CUIDADOS COM A ALIMENTACAO

PROMOVER A NEGOCIAGAO EM CASAL

CRIAR HABITOS DE SONO

PRATICAR I0GA

SAIR DE CASA

42 Subcategoria: As alegrias do pos-parto

A RELAGAO COM O BEBE

SENTIR QUE O BEBE ESTA BEM

A EXPERIENCIA DA MATERNIDADE

SENTIR O APOIO DO COMPANHEIRO

SENTIR O AMOR IMEDIATO PELO FILHO

NI N N W W O | | P P P NN DN R W PR RPN W b O PN N

NI N W W W O | | PN WO NN PP PR PN O WO B O PPN
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ADQUIRIR A CONSCIENCIA DE QUE SE E MAE 1 |2

A UNIAO DA FAMILIA NO AMOR PELO BEBE 1 1

A AMAMENTACAO 1 1

3.1.1 Desafios do periodo pos-parto

Foram varios os desafios que as mées referem ter sentido no periodo p6s-parto, sendo
os mais real¢ados: o cuidar do RN, principalmente no que diz respeito & amamentacdo, lidar
com as expectativas que tinham acerca da maternidade e lidar com as opinides.

O RN, sendo agora o centro das atencdes maternas, e estando, normalmente,
completamente dependente dos seus cuidados, leva muitas vezes a sentimentos de inseguranga
e de questionamento “Serei capaz?”’, “Serei uma boa mae?”.

Neste estudo, as mées identificaram as maiores dificuldades que sentiram a cuidar do

bebé e revelam que o mais dificil para elas foi amamentar.

Amamentar
A amamentacdo € de longe, 0 maior desafio que as mées tém no periodo pos-parto.
Apesar de algumas puérperas ndo terem muitas dificuldades para estabelecerem a
amamentacao, outras tém de superar varios desafios até o conseguirem de forma plena, sem que
desistam antes de o conseguir. De seguida, analisam-se 0s motivos pelos quais as mées sentem
que amamentar € um dos grandes desafios, do periodo pos-parto.
“No primeiro més, a minha mae dizia, e agora eu olho para tras e vejo que ela

tinha razéo, que eu ia enlouquecer, porgue eu tinha muitos problemas com a

amamentacdo da primeira filha, e eu queria muito amamentar” (P13).

Em primeiro lugar, o principal motivo que faz com que a amamentacgéo seja um desafio

é o facto de as mées sentirem que ndo valorizam a sua vontade para o estabelecimento da

amamentacdo, quando ha dificuldades. Esta desvalorizacdo acontece ndo so6 dentro do seio

familiar, como também junto dos profissionais de salde, 0 que para as maes é ainda mais
desolador.

“Eu tinha muita gente a minha volta, muito proxima, como a minha mée, que

[relativamente & minha vontade de amamentar] dizia “Esquece”, “Nédo faz

mal”, “Desiste” e eu ndo, sempre a batalhar naquilo. E 0 meu marido também
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dizia “Deixa 14 se ela beber uma vez por dia o teu leite [ja € bom]”. E eu “Nao,

ela vai beber sempre” (P6).

“Sugeriram-me abrir mao da amamentacdo, mas eu nao queria. Isso era muito
dificil, ainda para mais ouvir isso de uma pessoa da area e eu queria muito

amamentar e sabia da importancia” (P14).

Esta desvalorizacdo manifesta-se pelo sugerirem-lhe dar leite pelo biberdo ou dar leite
artificial, a usar mamilos de silicone ou a chupeta e, para além disso, incentivarem-na a desistir
da amamentacdo perante as dificuldades, algo que a mae ndo pretende.

A falta de ajuda para amamentar também é uma razdo pela qual a amamentacao é um
desafio e estd um pouco inerente a desvalorizacdo da vontade da mée em amamentar, pois se
um profissional ndo valoriza a amamentacdo, propondo mesmo a desisténcia da mesma, ndo
ensina a mée a amamentar, ndo valoriza a visualizacdo da pega da mée durante a amamentacéo,
para identificar eventuais melhorias, oferece ou sugere o leite adaptado, ndo como estratégia
transitoria (até ao estabelecimento da amamentacdo), mas sempre como complemento da
mesma.

“Na maternidade, ao darem o suplemento, diminuiram a minha confianca em
amamentar, sem duvida. Porque na maternidade facilmente colocam
suplemento, mas depois ninguém nos prepara para o retirar. E acho que depois
quem ndo tiver motivagdo e procurar as pessoas certas e 0s conhecimentos

adequados, mantém o suplemento e corre o risco de ter um desmame precoce”
(P13).

Algumas maes também referem que desconheciam, inicialmente, a existéncia dos PRPP
e que estes teriam sido muito Uteis quando precisaram dessa ajuda, pois consideram a
amamentacdo dificil por ser dificil o estabelecimento da amamentagdo, a custa de muitas
dificuldades e horas de sono perdidas.

Quando ocorre a dificuldade em amamentar, a mée pode sentir que os profissionais a
culpabilizam pelo insucesso, que ¢ mais um fator de ansiedade a associar a sua prépria
frustracdo de ndo conseguir algo que tanto deseja. Essa sensacdo de culpa induzida pelos
profissionais de saude, torna-se visivel no testemunho das mulheres:

“[Fui muito cobrada por parte] Da enfermeira [do centro de salde]. A
enfermeira disse que se ela [a bebé] ndo alcancasse 0 peso que eles gostariam,
ia ter que ser introduzida a formula. Isso era uma cobranga que me deixava
ainda pior, neste comego, neste primeiro més. Eu tinha que dar conta de algo

gue eu ndo estava conseguindo. A cobranca soava dessa forma. Eu sabia que
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o0 ideal era a amamentacdo exclusiva e se aamamentacdo exclusiva ndo estava
dando certo, eu estava de alguma forma falhando, ndo é¢?” (P14).

Outros motivos gque tornam a amamentacdo dificil sdo: pensar que ndo se tem leite
suficiente, ter de recorrer a suplementacao, ter que retirar o leite com a bomba de extracéo, ndo
saber usar a mesma, quando necessario, a recusa do bebé em mamar numa mama
congestionada.

“A descida do leite, foi uma situacdo complicada para mim porque nao
estava a conseguir tirar leite [com a bomba]. O meu filho [também] ndo estava
a conseguir obter leite e eu estava ali a comecar a ficar completamente
empedrada, ndo sabia 0 que é que havia de fazer [...] ndo estava a mamar na
mama, ndo queria mamar daquela mama, e estava a ser muito complicado que
eu conseguisse que ele mamasse daquela mama” (P2).

sentir dor a0 amamentar, passar muitas noites a ter de retirar o leite para depois dar ao
bebé, ter receio de deixar de conseguir manter a amamentacao e, apesar de todos os esforcos,
ndo ter producdo de leite.

Face ao exposto compreende-se que, muitas vezes, a mée tem de ter uma capacidade de
resiliéncia enorme e uma determinacdo inabaldvel para, face a todas as dificuldades,
constrangimentos e cansago sentidos durante todo o processo, fazer o que considera ser 0 mais

correto pelo seu filho: amamentar.

Cuidar do RN
Para além da dificuldade em amamentar, cuidar do RN na generalidade foi apontado
como uma dificuldade, nomeadamente, saber interpretar e lidar com o choro do bebé. O choro,
sendo uma manifestacdo de uma necessidade, leva, muitas vezes, a ansiedade e stress nas maes,
pela dificuldade em identificar qual sera essa necessidade (fome, fralda suja, colicas...).
Quando ndo conseguem acalmar a crianga que chora, questionam a sua competéncia materna.
“N&o conseguia lidar com o choro, ndo conseguia interpretar o choro, ou seja,
ndo conseguia distinguir se era fome, se eram célicas, tentava tudo: ok, vamos
tentar ver: a fralda esta limpa? VVamos ver. Mamou ha pouco tempo? ndo tem
fome!? Tem célicas? ndo tem célicas?... Nao conseguia perceber porque ela

sO chorava” (P1).

«“Ja teres tentado tudo [para o bebé parar de chorar] e chegares a um ponto em
que ... “O que é que eu posso fazer mais?? Nio sei! E fome? E o qué? S&o

colicas?” Tive ali uma ou duas situagdes [muito dificeis].” (P2)
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“Eu sentia que ndo estava a ser capaz de dar resposta as necessidades dela.
Porque entendia que o choro dela era uma forma de ela expressar alguma
necessidade, que eu ndo estava a ser capaz de entender qual era, e

posteriormente satisfazé-1a” (P4).

Quando um bebé aumenta de peso dentro dos valores considerados normais, significa
gue é amamentado adequadamente. Quando isso ndo acontece, as maes ficam ansiosas e essa é
uma das dificuldades que manifestaram também, o de conseguir que o bebé obtivesse o0 peso
adequado, quer quando perdem demasiado, quer quando ndo aumentam de peso dentro do
esperado.

Dos testemunhos analisados hd um aspecto que também fica explicito que é o facto de
as mdes sentirem que é complexo lidar com o RN, dai que manifestam como dificuldade
conseguir responder a todas as exigéncias do bebé, levando, muitas vezes a angustia, stress e

desespero.
“Com a minha primeira filha, era tudo mais extremo, tudo me deixava
stressada. Se ela comia, ou ndo comia... se fez cocd, se ndo fez coc6d. Lembro-
me que, com 0 meu marido, fomos ao terceiro dia, a correr para o hospital
porque parecia que ela ndo estava a fazer xixi, fazia muito pouco, ndo enchia
as fraldas como estdvamos a espera. Claro, come¢dmos a stressar. Também
ndo sabiamos muito. Entdo acabdmos no hospital pediatrico, a saber se estava

a mamar bem...” (P9).

O sono do RN pode ser mais um dos desafios deste periodo, principalmente quando lhes
é muito dificil adormecer os bebés, quando dormem apenas por periodos curtos, muitas vezes,
adormecendo, apenas, na mama. Assim gerir o sono do bebé foi identificado como um desafio,
principalmente pelo cansago materno que provoca.

Por Gltimo foram identificadas pelas mées a dificuldade em perceber se 0 RN teria fome
e em lidar com o sofrimento do RN provocado pelas célicas. “Ver o sofrimento daquele ser

pequenino [devido as colicas] era complicadissimo...” (P2).

Lidar com as expectativas

Durante a gravidez, os pais, a semelhanga do “bebé imaginado”, também idealizam o
periodo pos-parto e, quando a gravidez é desejada, este periodo é imaginado como sendo muito
feliz, sem nunca se refletir sobre as eventuais dificuldades que acarreta normalmente. Esta ideia

de felicidade extrema é muito influenciada pelas vivéncias dos pais, pelas pessoas com quem
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ser relacionam (familia e amigos), pela comunicacéo social e pelas redes sociais.

Dai que, muitas vezes, apos o nascimento dos filhos, as maes (e 0s pais) sentem que as
suas expectativas ndo correspondem a realidade, tal como se denota neste testemunho: “[As
minhas expectativas acerca do periodo pds-parto] ndo estavam muito ajustadas” (E4).

Nesta investigacdo ficaram claros varios mitos, relacionados com a maternidade, que as
mées s6 se aperceberam no periodo pos-parto. Muitas delas, gostariam de ter sabido como era
a realidade antecipadamente, sem terem de ser elas a descobrir.

A expectativa de que a amamentacdo seria mais facil € muito comum nos testemunhos
analisados, é a mais referida. As maes dizem que apesar de toda a informacéo que detinham,
chegaram a conclusdo, no periodo pdés-parto, que ndao estavam preparadas para todas as
dificuldades que tiveram. Essa consciencializacdo da dura realidade faz com que as mées se
sintam desiludidas, frustradas e, muitas vezes enganadas, 0 que pode ser uma experiéncia
devastadora.

“Fiquei muito desiludida... porque tinha uma expectativa de dar de mamar...

eu até tinha uma cadeira propria [para amamentar] em casa... pensava que ia

ser um sonho... Nio, nada disso” (P6).

“Ndo estava a espera, realmente ndo estava a espera de tantos entraves, da

amamentacdo ser tdo dificil” (P8).

“A amamentacao foi dificil no inicio porque ndo estava a espera que fosse tao
demandante. Pensei que fosse assim: dava de mamar e ela dormia duas horas,
enquanto eu fazia outras coisas e quando ela acordasse..., pronto [que fosse
igual], s6 que ndo! Durante os primeiros trés a quatro meses, [0s meus filhos]
estiveram quase o tempo todo na mama e ndo me lembro de fazer outra coisa

que néo fosse dar mama e mudar fraldas” (P9).

N&o obstante, salientam o facto de terem participado em programas de preparacéo para
0 nascimento, na busca de estarem mais preparadas para atender as necessidades do RN, e 14
foi também incutida a ideia que de a amamentacéo era facil.
“O mamar é transmitido, no [programa] pré [parto], de uma forma muito
bonita. E ndo é. N&o é de certeza. E depois isso defraudou um bocado as
minhas expectativas. As sessdes foram transmitidas de uma maneira que néo
aconteceu comigo, tive azar...” (P9).
Para além de agora considerarem a amamentacdo dificil, também chegam a conclusédo de que a

expectativa que tinham de que amamentar seria inato para as maes também nao se verifica. As mées
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descobrem, na pratica, as dificuldades associadas a amamentacdo e que é necessario aprender a
amamentar.
“Eu s percebi que ndo era algo natural, inato, quando eu fui amamentar a
minha filha, ou seja, na pratica. Quando, na verdade, eu deveria ter estudado
isso antes. Eu pensei que ela ia nascer sabendo e eu enquanto humana, ser
humano da natureza, achei que seria uma coisa assim: ela ia colocar a boca e
ia dar tudo certo” (P14).

A expectativa sobre a maternidade em si também ¢é alterada. As maes consideravam que

a maternidade seria mais facil. Assim caraterizam este periodo como: “uma adaptagédo violenta

¢ uma nova realidade um bocado violenta” (P7), “uma aventura louca” (P14). Para além disso

reforcam novamente a ideia que afinal a maternidade (a semelhanga de amamentar) ndo é inata:

“eu pensei que era como todos pensam, que [a maternidade] era natural, que era inata” (P9), 0
que deixa transparecer aqui a nocao, perpetuada pela sociedade, acerca desta mesma ideia.

“Eu quase surtei (risos)! Eu quase tive depressdo pds-parto. No primeiro més

e meio foi muito, muito, muito MUITO dificil. [...] Essa questdo da

maternidade precisa ser muito discutida, conversada, e falada a verdade.

Porque as pessoas tém uma ideia de que a maternidade é lindamente perfeita”
(P14).

Assim, quando questionadas acerca do periodo pds-parto, e porque tinham a expectativa
que a experiéncia pos-parto nao fosse negativa, as participantes referem-se ao mesmo, dizendo
que “foi pior do que eu estava a espera” (P1), “numa palavra: [...] caos! [...] Muito complicado.
[...] O primeiro periodo pés-parto foi terrivel... Terrivel mesmo...” (P4) 0 que é congruente
com o facto de esperarem que tudo fosse mais facil.

Consideram que as falsas expectativas que tém estao associadas ao facto de assumirem,
também, que toda a informacdo sobre maternidade veiculada é fidedigna, o que ndo é
totalmente verdade.

“[Relativamente ao periodo pos-parto] expectativas se calhar ndo tinha
muitas, mas mesmo ndo tendo muitas expectativas fiquei um bocado
desanimada... Talvez por toda a falta de informacéo que acho que é passada”
(P7).
“Mas eu acho também que falta muita informac&o a respeito da maternidade”
(P14).

Face ao que foi anteriormente exposto compreende-se que as maes esperassem que a

sua experiéncia pos-parto fosse coincidente com os relatos que ouviam:
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“As amigas que eu tinha todas tinham tido excelentes pds-partos... ou pelo
menos as experiéncias que contavam eram muito felizes e depois a mim
custava-me muito contar [a minha experiéncia] porque ndo tinha nada a ver
com as experiéncias delas. [...] ndo queria chocar ninguém, porque nos
primeiros meses eu estava a rezar para que a bebé fosse para a creche, para eu

poder deixa-la 1&” (P9).

Tambeém esperavam que a dor perineal ndo fosse tao intensa e que o amor pelo filho
acontecesse de forma imediata. Quando ndo sentem este amor, pdem em causa as suas
competéncias maternas: “Senti que eu estava a ser péssima [mae] porque nao estava a conseguir
amé-lo, e ser tudo lindo e cor-de-rosa.” (P8) revelador do sofrimento da mée, para além do

esperado, por si.

Lidar com as opinides
As opinides dos outros podem afetar muito as maes no periodo pds-parto. Segundo 0s
testemunhos analisados lidar com as opinides de terceiros gerava ansiedade, angustia frustracéo
e coloca sobre a mée ainda mais pressdo. Para além disso, sentem que todos tém uma opinido e
todos vao opinar acerca de como ela devera fazer para cuidar melhor do seu proprio filho.
“As pessoas fazem com étimas intencGes, ninguém diz nada para magoar ou
ferir, mas é muito dificil para uma recém mée, com todo o contexto, hormonas,
corpo dorido e acabada de parir. As pessoas estdo sempre a bombear-nos com
opinides e sugestdes e com o exemplo da vivéncia delas... e isso, muitas vezes,
desajuda, porque da-nos uma série de estratégias pré-feitas que resultaram
muito bem... “e eu ja criei 5 filhos e sei do que falo” e depois elas ndo resultam
connosco e s6 aumentam o sentido de frustracdo e de incompeténcia... E
pronto, resultou com aquela pessoa, porque € que eu ndo estou a conseguir que

resulte também?” (P4).

A frustracdo é maior quando os conselhos recebidos sdo dentro do seio familiar,
(particularmente quando € a propria avo materna) que tece comentarios desajustados, ndo tendo
em conta os desejos da mée da crianga em, por exemplo, ndo desistir da amamentacao, ndo
querer dar a chupeta, etc. As avos que sao um 6timo apoio para as maes no periodo pds-parto,
podem acabar este motivo, por ser também uma fonte de stress.

“Por exemplo, a minha méae é uma pessoa que veio para me ajudar. Foi 6timo,
mas, a0 mesmo tempo, ela tem a cultura dos mamilos [de silicone] e das

chupetas. Entdo ela dizia assim “coloca a chupeta para voc€ descansar, coloca
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a chupeta para vocé poder dormir, coloca a chupeta na bebé para vocé ter um
tempo para vocé, coloca a chupeta para eu poder pega-la no colo”. Entdo isso
me afetava muito porque a minha mée estava dizendo uma coisa que, eu ja

ndo estava bem, e ia contra o que eu acreditava” (P14).

Regressar ao trabalho

O regresso ao trabalho marca a separacao do bebé e pode ser uma fase muito dificil para
algumas méaes. Neste estudo nem todas sentiram esta dificuldade, mas as que sentiram referem-
se a uma sensacao de ansiedade, descontrolo ou de desorientacao: o regresso ao trabalho é mais
uma tarefa que tém de cumprir, a somar a todas aquelas a que agora tém de dar resposta, tal
como demonstra um testemunho: “Sentia que estava tudo descontrolado, que ndo tinha controlo
na minha vida, na minha organizacdo. Era muita coisa... e ai, sim, acho que me vim mais
abaixo. Ai a minha filha j& tinha nove meses” (P6).

Nesta fase, 0s niveis de cansagco podem agravar-se muito.

“[Chega o estado de] choque e a exaustdo, nos primeiros dias, quando
nos vamos trabalhar. Porque de repente temos um bebé, temos de voltar
ao trabalho, que tinhamos parado ha um tempo e o bebé vai para a
escola e n6s vamos para o trabalho, depois esta doente e tem febre e eu
acho que ai é que comegou mais.... Foi 0 tempo que eu tive mais
cansada” (P6).

Nem todas as mées tém a possibilidade de, a nivel profissional, usufruir da licenca de
maternidade. Muitas s6 recebem um ordenado se, efetivamente, estiverem a trabalhar, por isso,
regressar ao trabalho acaba por ser uma imposi¢do e uma necessidade econdémica, algo que Ihes
é exigido para poderem subsistir. Mas ao fazé-lo tao precocemente (a participante 5 s6 esteve
10 dias em casa sem trabalhar) sentem que estdo a perder tempo importante com os filhos e
sentem-se mal por os deixarem.

Regressar ao trabalho enquanto se amamenta implica retirar o leite durante o horério
laboral e, por outro lado, ter de arranjar meios de conversar. Essas foram as dificuldades

relatadas por uma das maes (P5):
“Eu levava a bomba de leite comigo e tirava leite no carro com cuvetes de
gelo para depois preservar o leitinho. Foi muito dificil ... [...] [Ficava] super
estressada por causa do leite porgue eu sabia que passado duas ou trés horas
tinha que tirar leite, estando num sitio em que as vezes nao tinha hipétese de
o fazer. Retirar leite era 0 maior stress” (P5).
39



Gerir a relacédo em casal
Os testemunhos analisados permitiram concluir que ha duas questfes, que podem
eventualmente, levar a stress no casal, quando se gere uma relacdo, ap6s um momento de crise,
como ¢ o nascimento de um filho. S&o elas a educacéo da crianga e a intimidade do casal.
No que se refere a educacao da crianca, é importante que 0s pais tenham a mesma visao
de como educar, 0 que nem sempre acontece. Para isso contribuem também o modo como
foram educados e a cultura em que estiveram inseridos. Questdes acerca do mimo, ou acerca
de dar ou ndo dar colo séo temas, muitas vezes, fraturantes no casal.
“Foram sobretudo diferencas a nivel cultural [que geraram as discussfes].
Foram e ainda sdo! Mas na altura foi muito...[pior] porque, enguanto nés ca
[em Portugal], temos a ideia de que o bebé aos trés meses precisa de todo o
carinho, de todo o apoio... e que nessa idade ndo ha birras...ndo se pensa que
ele [bebé] esta a fazer fitas...eles 14 [em Sdo Tomé] consideram que é birra do
bebé! Pronto, pensam que j& esta mimado e que estamos a mimar demais”
(P7).

Compreende-se, portanto, que alcancar o equilibrio conjugal entre casais, independentemente

do motivo que leva as suas diferencas, é determinante para o sucesso de uma relagao.

Relativamente a intimidade do casal, algumas mées referem-se a falta de libido, como
algo que as preocupava e que tiverem de gerir, assim como ao stress e ansiedade relacionado
com o reinicio da atividade sexual, devido a dor relativa a partos distécicos ou a episiotomias
e, por ultimo, referem-se também ao facto de terem de lidar com a dispareunia.

“O meu marido compreendeu [a minha falta de libido], mas eu prépria é que
achava que isso estava a fazer mal & nossa relacéo” (P8).
“Posso dizer que eu estive muito tempo sem ter relagBes sexuais porque eu

tinha dores que ndo dava para explicar, eu tinha imensas dores” (P11).

Lidar com a sensacdo de falta de tempo

A sensacdo de que o tempo que tém ndo é suficiente para tudo o que necessitam fazer é
muito consistente nos testemunhos maternos. As maes sentem que RN Ihes absorve grande
parte do tempo. Assim, referem que sentem que ndo tém tempo para a realizagdo das atividades

domeésticas
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“Okay eu ndo sei como fazer isto tudo a0 mesmo tempo”. Parece que
tudo acontece muito rapido e eu ainda nem consegui fazer uma coisa e

ja esta a acontecer outra” (P9).

O principal motivo apontado para esta falta de tempo é o facto de sentirem que estéo
sempre a amamentar o bebé:
“Eles passam muito tempo a mama” (P3), “O facto € que parecia que passava
avidaadaramama [...] Nao tinha quase intervalo entre dar a mama uma vez
e dar a mama a seguir” (P12).
E para além desse motivo, sentirem que tudo gira a volta do RN, que estdo presas a ele
e que é impossivel fazer algo, inclusivamente ter tempo para cuidar de si mesmas, porque 0
bebé dependente delas:
“Portanto ha ali um sentimento de que estou sempre a depender do bebé, ndo

consigo fazer nada de diferente, ndo consigo fazer nada sem o bebé” (P12).

Lidar com o cansaco fisico e psicoldgico

A maternidade, por ser tdo exigente, por implicar uma mudanca tdo grande na vida dos
pais, principalmente na vida da mée, gera ndo s6 cansago do ponto de vista fisico, mas também
cansaco psicologico:

“Sentia-me exausta, [...] sdo trés meses muito intensivos” (P7),

“Com a primeira filha [0 cansaco] custou-me muito. N&o estava preparada

para o choque” (P9),

“Psicologicamente ¢ complicado. Todo mundo sabe que mae de primeira

viagem, os primeiros trés meses sdo exaustivos” (P13).

Para além disso, uma das méaes referiu-se ao facto de ter consciéncia que sentia
demasiado cansada, que psicologicamente néo se sentia bem e que, mesmo pedindo apoio, ndo
0 teve, porque esses sentimentos foram considerados “normais” e ndo lhes foi atribuida a devida
importancia.

“Eu fui ao centro de salde, das varias vezes que eu fui, e eu comentei varias
vezes com a enfermeira e falei que eu ndo estava bem, porque eu realmente
néo estava bem, a ponto de pensar coisas negativas e de ter minhas intengges...
de achar que ndo ia dar conta, de pensar alguma loucura. [...] Eu néo tive
apoio... eu ndo me queixei. Eu sO solicitei para ver se havia algum psicélogo

ou algum acompanhamento do hospital ou algum setor dessa area e ndo tive.
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E a enfermeira me falava que era normal e ia passar e que fazia parte. Ela foi
uma querida no sentido de se colocar a disposicdo. Ela me deu até o nimero
dela do telemovel. Era o posto de salde da minha casa e ela falou que a
qualguer momento eu podia ir ao posto procurar por ela, mas eu ndo tive um
especialista nessa situagdo que conversasse comigo, e que ajudasse e que me
atendesse. Senti [falta de apoio] e foi muito dificil e eu questionei eu pedi, eu
solicitei e falei que eu ndo estava bem, mas mesmo assim eu n&o fui assistida”
(P14).

Gerir 0 sono
O cansacgo que sentem €, em grande parte, motivado pela impossibilidade que tém de
dormir, com as repercussoes fisicas e psicologica que dai advém. Amamentar durante a noite,
0 RN ndo dormir demorar muito a adormecer ou dormir poucas horas, ou o sentido de alerta
estar na sua expressdo maxima sao fatores que contribuem para que as maes ndo consigam
descansar convenientemente:
“Recordo-me de ter aquela caréncia de sono, de ter ... de dormir pouco,
porgue acordava para amamentar durante a noite. O nosso sentido de alerta
muda completamente. Ndo dormes! (P2),
“Para mim foi horrivel [o cansaco sentido por ndo dormir]. [...] Nessa altura,

foi muito complicado por causa de ndo dormir” (P5).

Sensacdo de perda de identidade

Por todos os desafios que as mées nesta fase enfrentam e por ndo terem tempo para si
mesmas, é natural que sintam que a vida, tal como a conheceram até agora, mudou assim como
a sua autoimagem e o seu novo papel, agora sdo a mae. Dai que alguns testemunhos se referiram
ao facto de terem sentido uma perda de identidade e um outro chega mesmo a dizer: “Queria a
minha vida de volta” (P9).

Outros desafios do periodo pds-parto

Os desafios seguintes, ndo sendo menos importantes, foram referenciados, cada um
deles, apenas por uma das participantes, nomeadamente, o lidar com as visitas (P9), pois sente
que familiares e amigos visitam demais e era algo que a incomodava, sentia-se pressionada
pelas pessoas. Por outro lado, quando se tem um bebé que ocupa todo o tempo, ha a necessidade

de ndo deixar de dar atencdo aos filhos mais velhos:
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“E uma questao de tempo. Eu até agora fui méae s6 dela, ela tinha-me a 100%
e, de repente, nasce outro bebé e eu ndo quero que ela sinta que passou dos
100 para o zero. Claro que ndo pode continuar no 100, que eu ndo sou duas,

mas pelo menos ali um 50/50 faz uma coisa desequilibrada™ (P12).

Por ultimo, existe o desafio de recuperar fisicamente da gravidez e do parto (P4), o que

nem sempre € facil dadas todas as dificuldades sentidas.

3.1.2 Desconfortos experienciados no periodo pds-parto

As méaes referem-se a alguns desconfortos que passaram no periodo pds-parto, uns mais
prolongados que outros e que influenciaram, obviamente, a maneira como vivenciaram esta
fase da vida.

Um dos desconfortos mais referidos foi a dor a amamentar, quer seja por pega
inadequada, ou dor nos mamilos, sendo que o caso mais grave foi a mastite. A dor inicial ao
amamentar, nos primeiros dias, pode dificultar o estabelecimento da amamentacao.

Igualmente referido pelas mées foi a dificuldade em andar ou em sentar-se, por dor,
consequéncia de episiotomias, que levam a desconforto posteriormente no perineo, no local da
episiorrafia, ou outras complicacdes decorrentes do parto, como por exemplo o edema perineal

ou até mesmo, num caso mais grave, uma fissura anal decorrente de um parto.

“[Devido a episiotomia] estive, mais ou menos, 15 dias sem me conseguir
sentar convenientemente, sem conseguir fazer uma refeicdo sentada a mesa,
com muita dor, pronto, na lavagem e na desinfecdo da zona. Portanto

fisicamente foi dificil” (P4).

“Eu nos primeiros dias, nem me conseguia sentar. Na maternidade comi
sempre em pé. Tal era o desconforto e a dor. Quando vim para casa, sentava-
me de lado, numa almofada de amamentagdo dura, e pronto, conseguia sentar-

me, mas, mesmo assim, o melhor era estar deitada” (P12).

Relativamente a duracdo da dor, a mesma mae (P1) compara as suas duas experiéncias
pos-parto e analisa que num primeiro filho, a dor perineal foi bastante prolongada (também
devido a presenca de uma fissura anal), durante até quatro ou cinco meses pds-parto, e num
segundo, durou cerca de 15 dias e foi uma dor ligeira.

A presenca de uma fissura anal pds-parto tem varias implicacdes importante no dia-a-

dia da mée porque a limita em varios aspetos, nomeadamente, ao nivel da eliminag&o intestinal
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que se torna mais dificil, pela dor que por si sé provoca e pelo stress e medo que teve associados
a relacdo sexual.

Em partos cirtrgicos ha um testemunho (P3) que refere que sofreu deiscéncia da sutura
da ferida cirdrgica.

Relativamente ao recurso a epidural como método de analgesia de trabalho de parto,
uma das mées (P11) referiu ter ficado, durante mais ou menos, trés semanas a claudicar de um
dos membros inferiores. A situacdo foi resolvida espontaneamente, mas afetava a vida diaria
quando era necessario subir escadas ou andar distancias maiores.

Por altimo ha uma referéncia ao facto de a mae se sentir bastante fragil (P12) no periodo
pos-parto, apds um parto em que houve hemorragia, que levou a anemia e, consequentemente,
a necessidade de administracdo de ferro. Apesar de ndo havido necessidade de transfusdo

sanguinea, a mae refere que naquele periodo inicial do p6s-parto se sentiu muito fraca.

3.1.3 Estratégias utilizadas na resolucéo de problemas
Durante o periodo pds-parto, as mées utilizam estratégias que as ajudem a resolver ou
minimizar os problemas decorrentes da maternidade. Neste estudo, as puérperas referiram-se a

essas mesmas estratégias que, de seguida, analisamos.

A procura de apoio foi a estratégia mais referida para as ajudar nesta fase. O apoio vinha,

sobretudo, do companheiro, que era um suporte muitissimo importante para elas.

“No primeiro pds-parto valeu-me o apoio do marido e porgue realmente sem
ele néo teria conseguido” (P3).

“Entdo gragas a Deus eu tive um apoio do meu esposo muito bom nesse
sentido, porque em todos os momentos ele falava “Vocé vai conseguir. Vocé

esta sendo uma mae maravilhosa” e isso foi muito importante!” (P14).

No entanto, apesar de o0 apoio vir sobretudo do marido, vinha também de outros
membros da familia, sempre do sexo feminino, como a sua mée ou irméa (apoio na realizacao
de atividades domésticas) e até o apoio da irma do marido (no sentido de aconselhamento). O
apoio que nao vem do seio familiar, é solicitado a amigas ou pessoas especificas que elas sabiam
que tinham passado pelas mesmas dificuldades.

“Acho que o que me ajudou um bocadinho foi falar com pessoas que tinham
experienciado a mesma situacdo, e que precisaram de suplementar [0 bebé].
Foi mais tranquilizante” (P10).

Relativamente a apoio profissional, que € um recurso também muito utilizado pelas
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mées, quando sabem que este esta disponivel e sabem onde o encontrar. Assim, referem ter
solicitado apoio (maioritariamente acerca da amamentagdo) a determinados profissionais,
nomeadamente: & enfermeira do seu centro de salde,
“fui a enfermeira [do centro de saude] e ela acabou por mostrar...
porque podia estar a fazer alguma coisa mal..., mas nesse sentido ela
relaxou-me porque estava a fazer tudo [bem], era s6 mesmo insistir, vai-

se 1& saber porque é que eles ndo querem [pegar na mama] (P7).

as enfermeiras dos PRPP, a CAM, as enfermeiras do programa de preparacdo para o
parto, a organiza¢Ges ou grupos proprios de apoio, no caso a “SOS Amamentagdo” (Uuma
associacdo sem fins lucrativos, que disponibiliza uma linha telefénica de apoio para
aconselhamento sobre aleitamento, realizado por voluntarias que séo CAM, de acordo com as
orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude e da UNICEF) ou a enfermeiras do circulo de
amigos.

“... com uma voluntaria [do SOS Amamentacgao], estivemos a conversa, ao
telefone, uma hora numa noite fatidica. Mas foi uma hora que surtiu muito
efeito porque esclareceu-nos muita coisa, e a crianca, e a partir dai tudo foi
diferente. Depois ainda fui trocando mensagens com essa voluntéaria. Pronto,
depois também tive um grupo do Facebook que era a “Rede Amamenta”, tive
uma ou outra colega especialista de saide materna que foi ajudando, ou de
salde infantil. Fui-me munindo de varias ferramentas que tive ao meu
alcance” (P13).

Para além disso, muitas mdes tiveram a necessidade de investigar, procurar a
informacdo, nos diversos canais disponiveis para o efeito, estudar e promover a sua
aprendizagem nas questdes sobre as quais tinham dividas ou sentiam necessidade, e, por vezes,
participavam mesmo em eventos de algumas marcas:

“S6 depois quando comecei a “panicar”, por tudo e por nada, [ao aperceber-
me que a maternidade ndo é inata] é que me dei conta que se calhar era melhor
investir mais tempo na pesquisa [...] depois fui a uns “cursozitos” da Medela®
gue também faziam, sobre a bomba [de leite] e assim, [e também] ia & internet”
(P6).

Para além de procurar apoio, outra das estratégias usadas pelas mées é recordar o0s
ensinamentos da experiéncia anterior de ter filhos e fazer comparacdes.
O desconhecimento acerca do futuro e a inexperiéncia causam medo e inseguranca.

Assim, é natural que as primiparas sintam esses sentimentos. No entanto, quando ja nao o séo,
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as mulheres contam com a sua sabedoria e com as suas vivéncias da experiéncia anterior com
filhos para as nortear e acalmar, pois ja sabem o que esperar, ja nada é novidade, nem sentem

choque ou surpresa:

“Eu acho que a ansiedade que nds temos numa primeira gravidez, ndo saber
como é que vai ser tanta coisa, por muito gque nos expliquem, faz com que nédo
estejamos tdo tranquilos. Do segundo, como nés, pelo menos, ja passamos por
aquilo uma vez, apesar de ndo ser exatamente igual, ha uma tranquilidade

diferente porque ja ndo estamos assim t&o apreensivas” (P12).

Relativamente as opiniGes e conselhos que as mées estdo constantemente a receber,
alguma referiram que aprenderam a geri-las, nomeadamente, atraves de fomentar a reflex&o, de

elucidar acerca das suas razfes, muitas vezes, baseadas em orientagfes com cientificidade.

“queria que [a amamentagdo] fosse como eu achava que tinha de ser, como a
Organizacdo Mundial da Satde quer que seja, orienta que seja [...] Eu
conversava com ela [a minha mée] porque eu estudei e pesquisei muito e a

gente sabe que a saude de ha 20 anos mudou” (P14).

Por outro lado, uma outra estratégia para lidar com os conselhos era ignora-los, algo que
muitas vezes, se viam obrigadas a fazer, ou porque quando seguiam os conselhos recebidos eles
ndo funcionavam, ou porque recebiam conselhos contraditorios. Uma puérpera de origem
boliviana (P9), casada com um portugués, relatou ter recebido conselhos contrarios acerca do
mesmo tema, da sua mae e da sua sogra. O que demonstra, efetivamente, que o que € normal,
ou culturalmente aceite por uns, é rejeitado por outros. E esta situacao pode causar inseguranca,

confuséo e sensacdo de angustia nas maes.

“Depois ¢ que aprendi mais a afirmar-me e a ver que o que funcionava comigo,
ndo com 0s outros, mas no inicio, também uma pessoa sem experiéncia tem
que ouvir a opinido dos outros... Mas eu também nao pesquisei muito. [...]

Néo sabia quem ouvir. Entdo acabei por decidir ndo ouvir ninguém” (P9).

Apesar de, neste estudo, nenhuma mée ter verbalizado falta de apoio por parte do pai
(fruto também de uma mudanca de mentalidade e de paradigma na sociedade atual, em que o
pai é também um importante cuidador), por vezes, havia perspetivas diferentes sobre como
cuidar de um RN, o que originava discussfes entre 0s membros do casal. Estas diferencgas
advém, por sua vez, da cultura e educacéo dos proprios pais da crianca e, por isso, a estratégia,

neste caso concreto foi promover a negociagdo no casal: “Enté@o acabei por tentar fazer ali uma
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negociacdo e dizer ao meu marido, entdo vamos tentar fazer o seguinte até aos trés meses damos
0 que ele quiser. E depois logo se vé” (P7).

Outras estratégias passaram por ter cuidados na alimentagdo (a fim de promover o
transito intestinal e evitar colicas no bebé), cuidados de higiene e uso de antibacterianos (para
prevenir a infecdo da ferida cirdrgica ou tratar a mastite), criar habitos de sono ou ter uma
atividade Iudica ou praticar um hobbie (sair de casa, praticar ioga, ...) que melhoravam o estado

de espirito da mée.

3.1.4 As alegrias do periodo pos-parto

Apesar de todas as dificuldades sentidas pelas mées, muitas foram as alegrias por elas
relatadas, nesta fase da vida tdo desafiante, como € o periodo pds-parto. De entre essas alegrias
destaca-se 0 RN. A felicidade das mées esta relacionada com o bem-estar do seu filho, e as suas
prioridades estdo agora focadas nele. Por isso, varias mées referem que o aspecto mais positivo

do periodo pos-parto é a relacdo com o bebé:

“[O bom do periodo p6s-parto] Era estar com os meus filhos. Acho que estar
com eles superava, por exemplo, no primeiro pés-parto, a dor que eu sentia”
(P1).

“[O que me fazia sentir bem] Era o contacto fisico, o pele-a-pele, o senti-la
perto e a consolagdo que vinha disso... da propria existéncia dela, ndo €? Do
contacto fisico, do vinculo emocional” (P4).

Sentir que o bebé esta bem, por um lado, manifesta a preocupacéo que se tem pelo filho,
por outro, reflete indiretamente uma consequéncia dos cuidados que lhe sdo prestados, sendo
gue a mdes relaciona o bem-estar do bebé, com o conseguir ser uma boa mée, com competéncia
no cuidar.

“Digamos que ver a evolucdo do nosso filho. Ver o quanto ele crescia, o
comegar a aparecer 0s primeiros sorrisos, os primeiros bla bla bla. Acho que
€ bom sentir... no inicio a gente pensava, “Sera que vamos ser boas maes ou
nao?” (P7).
“Olhar para a bebé, e ver que apesar de todas essas dificuldades, ela estava
bem” (P13).

Por ultimo, no que se refere ao RN, um aspeto referenciado, foi o sentir o amor imediato
pelo filho, que, apesar de ndo ser algo que todas as mées experienciem apds o parto, na realidade
também acontece:
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“A parte boa é aquele... sei 14, olha... estares encantada completamente [com
0 bebé]” (P2).

“Quando falam daquele amor que a gente sente desde o inicio. Comigo
aconteceu isso. Com algumas méaes ndo acontece e eu tenho muita pena que

ndo acontega” (P5).

Também algo que marcou profundamente algumas mées foi a experiéncia da

maternidade, algo que consideram que superou todas as expectativas que tinham:

“Queria muito ser mae. E foi mais especial e mais espetacular do que eu
pensava. (...) Eu acho extraordinario. [Ser mae] E das experiéncias mais
extraordindrias que eu ja tive. Eu tenho 40 anos e se calhar ndo vou ter mais
filhos, mas em nenhum momento, pensei que fosse assim... eu queria muito,
mas foi muito mais do que o que eu queria. Quando eu tenho amigas minhas
gue querem ser maes eu digo-lhes “Olha é muito fixe, mas por mais que eu te
explique tu ndo vais perceber se ndo fores, porque é muito mais do que a gente
imagina”! Mas todos os dias... desde o dia em que eu a vi... Desde que ela

nasceu, até hoje” (P6).

Associada a experiéncia da maternidade, estd também a tomada de consciéncia do seu
novo papel na vida perante o seu filho e a responsabilidade que acarreta, adquirir a consciéncia

de que se é mde teve um impacto extremo, como se demonstra no seguinte testemunho:

“Nesse momento, que eu entro com o bebé dentro de casa, senti-me uma
mulher, uma mée. Entao foi incrivel! Foi mesmo uma coisa dos filmes! (...)
A primeira coisa que eu fiz [quando cheguei a casa] foi olhar no meu espelho,
ele era tdo pequenino, ele estava a dormir no meu colo e pronto... eu comecei
a chorar... Mas foram lagrimas de alegria, foi mesmo uma coisa incrivel!”
(P5).
Sentir 0 apoio do companheiro neste periodo pds-parto foi algo que as maes referiram
ter tido muita importancia pelo suporte recebido, terem junto a si alguém que as apoiava e

ajudava nas dificuldades que iam atravessando.

Também se referem a amamentacéo que, se por um lado, a mesma pode ser motivo de
grande ansiedade, pode também, por outro, ser uma experiéncia extremamente positiva para a
mae, e importantissima no estabelecimento do vinculo com o RN. Por Gltimo, uma das mées

referiu-se a alegria de sentir a unido da familia no amor pelo bebe:

48



“Q facto de estarmos todos juntos, estarmos todos bem. Todos gostam do

bebé. N6s amamos o bebé, 0s nossos pais amam o bebé, os tios e tia também,

temos recebido imensas visitas (ndo logo no inicio, mas um bocadinho mais

tarde) nos meses que se sucederam, de familiares e amigos... todos com muito

carinho. Foi uma coisa normal e bonita que aconteceu...” (P5).

3.2 Organizacdo dos Programas de Recuperacdo Pos-parto

Neste subcapitulo analisam-se as principais caracteristicas dos PRPP frequentados pelas

mées, de acordo com a analise das entrevistas, cuja categorizacdo esta explanada na tabela 5.

Tabela 5 - Categoria “Organiza¢do dos Programas de Recuperacdo P6s-parto”

SUBCATEGORIAS

N

UR

12 Subcategoria: Duracéo do Programa

INICIO

e Segundo més pds-parto

e Ap0s a consulta de revisdo pos-parto

e A0s trés meses pos-parto

e A0S quatro meses pds-parto

e As cinco semanas pos-parto

FREQUENCIA SEMANAL

e Duas vezes por semana

e Uma vez por semana

e Uma ou duas vezes por semana

TEMPO EM QUE PARTICIPOU NO PROGRAMA

e Até dois meses

e Entre quatro a seis meses

¢ Entre dois a quatro meses

MOTIVOS PARA O TERMINUS

e Pandemia

¢ Decidiu deixar de frequentar

e Deixou de poder participar

ol N N| O | & O O] N O] O O] | | | N W ol o

o O W O k| &~ ©] O] N Ol O O] | F| | N W ol o
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*Regresso ao trabalho

*Mudanca de morada

e Términus do programa

-

[EEN

22 Subcategoria: Caracteristicas das sessfes

POSSIBILIDADE DE AMAMENTAR OU TROCAR A FRALDA

ESCOLHA DOS TEMAS

REALIZACAO DE AVALIAGAO PREVIA

ESTRUTURA DAS SESSOES

EXISTENCIA DE ESPACO PARA A CRIANGAS BRINCAREM

PARTICIPANTES

e Mae e bebé

e Pai ou convivente significativo

e NUmero de puérperas por sessao

e Apenas a mée

32 Subcategoria: Tematicas abordadas

CUIDADOS AO BEBE

e Lidar com o bebé

- cOlicas

- choro

AN B O O P B N N O] P W A OO N

- birras

[EEN

- dar colo

| | &~ O Al O O | & N| O O| | | | © ©

o Massagem

[N
[N

e Seguranga

e Introducao alimentar

e Postura

e Higiene

RECUPERACAO MATERNA

Ol N N OO O

e Aulas praticas

e Recuperacdo fisica

e Sono e descanso maternos

e Alimentacéo

Nl B O O O N N & & ©
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e Importancia da hidratacéo 1 1

¢ Desconfortos do periodo p6s-parto 1 1
AMAMENTACAO 9 12
SEXUALIDADE 6 7
PLANEAMENTO FAMILIAR 3 3
PARTILHA E TAREFAS DOMESTICAS 1 2
DEPRESSAO POS-PARTO 1 |1

3.2.1 Duracéo dos Programas de Recuperacéo Pds-Parto

Dos testemunhos analisados concluiu-se que nenhuma das mées iniciou a sua
participacdo no PRPP antes do primeiro més ap0s o parto. Ao contrario de duas participantes
que iniciaram a frequéncia nos programas ja no quarto e quinto més pds-parto, as restantes
iniciaram entre as seis semanas pds-parto (que por norma coincide com a consulta de revisao
pos-parto) e o segundo més. Nao parece haver rigidez quanto a data de inicio dos programas.
Havendo vaga nos programas disponiveis e vontade materna, as mées iniciam quando assim o
entendem.

Oito mées participaram no PRPP durante cerca de dois meses, apenas uma referiu ter
participado durante 2 a 4 meses e as restantes tiveram uma participacdo mais prolongada, entre
0s 4 e 0s 6 meses.

Relativamente a frequéncia semanal, praticamente metade das maes refere que 0s seus
programas tinham sessdes agendadas duas vezes por semana. Duas maes referem que as sessoes
eram 1 ou 2 por semana, sendo que as restantes tinham apenas uma sesséo semanalmente.

Os motivos que levam as mées a deixar de participar no programa sdo variadas. Algumas
deixam de ir por impossibilidade como uma mudancga de morada ou por regressar ao trabalho,
dado que as sessdes ocorriam durante o horario laboral. As imposi¢es de confinamento e
proibicao de ajuntamentos devido a pandemia sanitaria obrigaram a que alguns PRPP tivessem
de ser suspensos. Nesses casos, por norma, houve a criagcdo de grupos nas redes sociais que
mantinham as mées em contacto com as outras mées e com os profissionais que coordenavam
0S programas, nao tendo assim o contacto sido abruptamente terminado.

Alguns PRPP gue ndo tiveram um calendario rigido, ndo tinham uma data para términus.

Nestes casos € a mée que decide quando Ihe faz sentido suspender a sua participa¢cdo no mesmo.
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“[Decidi deixar de ir porque] depois outras mées vao tendo bebés, e para dar
lugar também a outras colegas, para vivenciarem também aquilo. E houve uma
época em que também j& ndo achava que fizesse tanto sentido, porque 0 meu
filho ja se sentava, ja era mais crescido, ja interagia muito com a turma em si
e as outras criangas eram recém-nascidas, ndo havia tanta comunicacéo. [...]
Ja ndo havia propriamente nada a acrescentar aquilo que eu ja sabia (entre
aspas, porque a maternidade é uma viagem de conhecimento, é um mundo)”
(P11).

Apenas uma mae (P3) referiu ter participado num PRPP com datas bem estipuladas, e

por isso, neste caso, essa méde deixou de ir quando o préprio programa, ministrado por um

fisioterapeuta, chegou ao fim.

3.2.2. Caracteristicas das sessoes

De uma maneira geral, as sessdes dos varios programas tinham caracteristicas
semelhantes.

Algumas maes recordam-se de, antes de o programa ter iniciado, terem respondido a
alguns questionarios, nomeadamente acerca da historia obstétrica, uma avaliagdo do estado
emocional, provavelmente através da aplicacdo da Escala de Depressdo Pds-parto de
Edimburgo. Nalguns casos, também avaliaram a presenca de didstase abdominal e noutros
fizeram uma pre-avaliacdo diagnostica de tematicas que gostariam de ver abordadas no
programa.

Uma vez que era suposto a mae ir sempre acompanhada pelo bebé, era-lhes permitido
amamentar durante as sessdes, para além de haver possibilidade de se ausentarem um pouco
para trocar fralda ou acalmar o bebé, se fosse necessario. Quando as criangas ja eram mais
crescidas também havia um espaco proprio para poderem brincar.

“nos acabavamos por fazer tudo la...a amamentavamos 14, respeitdvamos os
horérios de sono dos bebés, faziamos exercicios, muitas deles acabavam por
adormecer 1& porque tinhamos sempre a musica. Ou seja, as criangas estavam
sempre connosco € nos nao alteravamos os ritmos delas. Isso ndo se colocava
sequer” (P11).

Quanto ao tipo de sessdes, alguns programas tinham uma componente mais teorica e

outras tinham uma componente mais pratica. A componente préatica incluia a massagem ao RN
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e a recuperacao fisica da mae. Apenas nos programas implementados por CAM uma das mées

referiu ndo ter tido esta componente prética.

3.2.3. Temaéticas abordadas
Relativamente a escolha dos temas em cada sessao, as maes referem que as sesses nao
tinham temas estanques, eram personalizadas mediante as necessidades ou as sugestdes das

maes. N&o havia rigidez nos temas.

“Mas 0 que eu sentia que acontecia muitas vezes era, falava-se do tema para
qual a sessdo estava vocacionada, mas a medida que se vai falando das coisas
€ 0 grupo participa ativamente... quando uma pessoa tem um tema em mente
ou uma dificuldade em mente, mesmo que ndo queira, ao longo da
participacdo vai sempre referindo aquilo [e quem orientava 0 grupo percebia

que havia ali uma dificuldade] (P4).

“as sessOes eram personalizadas as mées que as frequentavam [...] faldvamos
sobre 0 tema e viamos entre nos as necessidades de cada uma. Houve muito
mais partilha do que propriamente uma coisa estipulada, com guido, era uma

coisa mais livre” (P11).

As tematicas abordadas nos programas foram diversificadas, apesar de nem todos
abordarem todos estes temas, como se analisard posteriormente.

O tema mais referido foi relativo ao cuidar do bebé nas suas diversas vertentes: a
massagem, como lidar com as birras, o choro, dar ou ndo colo e as cdlicas do bebé. Também
foi abordada a questdo da seguranga (nos transportes e prevenc¢édo de acidentes) e da introducéo
alimentar (inclusivamente do baby led weaning), da higiene e da postura do RN.

Outro tema determinante para as mdes e que foi abordado nestes programas pos-parto
foi a amamentacédo ou o aleitamento, que era um tema que diziam ser praticamente transversal
em todas as sessOes, pelas duvidas e dificuldades que trazia. Para além disso foi também
abordada a questdo de como manter o aleitamento ou a amamentacao ap0s o regresso da mae
ao trabalho.

Tal como 0 nome do programa sugere, ha aqui dada importancia a recuperagdo materna
da gravidez e do parto, por isso, eram abordadas mais ao pormenor as tematicas relativas ao
sono e descanso maternos, que devia coincidir com o sono do bebé, a alimentacéo e hidratacéo,

a recuperacdo fisica materna do corpo gravidico (recuperacdo dos musculos da parede
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abdominal e do pavimento pélvico, cuidados a cicatriz ) e a realizacdo de aulas praticas para o
efeito e os desconfortos sentidos no periodo pos-parto.
O reinicio da atividade sexual no periodo po6s-parto e o planeamento familiar foram
também abordados:
“na altura fizeram um exercicio connosco no sentido que eram, questdes como
€ que era um amor, 0 que era um amor, 0 que era a partilha, que era a
sexualidade, e nés até na altura ficamos com uns papeizinhos com uns
exemplos de cada pergunta que elas iam fazendo. Lembro na altura que elas

diziam: “Agora cheguem a casa e coloquem no frigorifico as frases” (P7).

Por ultimo referem ter abordado o tema da depressdo pés-parto e da importancia de
delegar e partilhar as tarefas domésticas, no domicilio.

Relativamente aos participantes nas sessdes dos programas, todos eles permitiam que a
mée frequentasse com o RN. Apesar disso, nem sempre era possivel a mée ir acompanhada pelo
bebé:

“Em algumas ocasides, acabei por optar por a deixar porque, embora fosse
dificil para mim separar-me dela, tive a experiéncia, e sabia, que leva-la, em

muitos contextos, era ndo conseguir estar atenta a nada...” (P4).

No que se refere a possibilidade de participacdo do pai, algumas mées referem que os
pais ndo iam, ou porque o programa ndo estava adaptado a figura paterna, ou porque estes ndo
podiam ir nos horéarios definidos. Também se denota, pelos testemunhos, que as proprias mées
assumem que estes programas sao apenas dirigidos a elas e que ndo tem interesse para o pai
assistir, por isso, ndo levam os companheiros e nem questionam se estes também as podem
acompanbhar.

“Néo chegaram a ir nenhuns dos parceiros a este curso, nem familiares... ndo

me lembro. Eu ndo posso dizer se era permitido ou ndo. Nao fagco ideia.

Ninguém chegou a levar ninguém, nem eu, nunca” (P5).

“Eu acho que eram s6 mées e bebés, pelo menos aquilo que eu vivenciei.

Nunca questionei sobre isso” (P8).

“la sozinha [com a bebé], porque era de manha e por norma, ele estava a

trabalhar. E também acho que ndo lhe ia interessar muito” (P9).

Outros permitiam a presenca de um acompanhante significativo da mée:
“os pais podiam assistir... Quer dizer, os avos penso que também. Eu acho

gue ali a ideia era ser a figura de apoio ou de referéncia que fosse e, portanto,
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penso que na altura eram sempre os pais. Mas pronto, penso que os avos, ou

quem fosse a pessoa de predilecdo, pudesse ir também” (P4).

Relativamente ao nimero de puérperas por cada sessdo, percebe-se que, por norma, este

rondava entre seis a nove puerperas.

“[O namero de puérperas] A assistir era as vezes 8 ou 9, acerca disso. E as
inscritas, pelo que eles diziam [eram mais]. Até diziam “opa gragas a deus que

ndo vém todas porque se vierem todas ndo cabemos” porque eram 20 ou 30”
(P5).

Uma delas (P2) refere ter havia uma sessdo em que ela foi a Gnica a participar nesse dia.

3.3 O olhar das mées sobre a sua participacdo nos Programas de Recuperacdo Pds-Parto

De seguida faz-se uma analise das reflexGes e opinides maternas acerca da sua
participagdo nos PRPP, tendo em conta as categorias que emergiram da analise das entrevistas
(tabela 6).

Tabela 6 - Categoria “O olhar das maes sobre a sua participacéo
nos Programas de Recuperacao Pds-Parto”

SUBCATEGORIAS

12 Subcategoria: Expectativas acerca do Programa

pd
C
Py

QUE FOSSE UM APOIO E PROMOVESSE A AQUISICAO DE CONHECIMENTOS

e sobre amamentacéo

e sobre exercicio fisico

e sobre como acalmar o choro

ENCONTRAR ENFERMEIROS COMPETENTES

QUE FOSSE UM MEIO DE ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS E PREOCUPAGOES

QUE 0S SEUS SENTIMENTOS FOSSEM COMPREENDIDOS, SEM JULGAMENTOS

FAZER COM QUE A MAE VOLTAR A DAR ATENCAO A SI PROPRIA

QUE SE CONSTITUISSE COMO UMA MAIS-VALIA

QUE PROMOVESSE UMA EXPERIENCIA POS-PARTO MAIS POSITIVA

I I L S S =Y I ST A o)
Y I I L O S T B S N Y = i o

QUE NAO HOUVESSE TANTOS PROFISSIONAIS PARA APOIAR
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22 Subcategoria: Motivos que levaram a participacao no programa

POR TEREM PARTICIPADO NO PROGRAMA DE PREPARACAO PARA O PARTO

POR SER UM MOTIVO PARA SAIREM DE CASA

PELA REALIZAGAO DE EXERCICIO FiSICO

PELA NECESSIDADE DE APRENDIZAGEM

PELA NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO E AJUDA CREDIVEIS

POR RECOMENDAGAO

PELO cONViVIO

PELA POSSIBILIDADE DE PARTILHA ENTRE MAES

PARA AUMENTAR A AUTOESTIMA

POR CURIOSIDADE

32 Subcategoria: Raz6es que levardo outras mulheres a ndo participar no
programa

Ol P P N WO W & & d & & O

ol R R N & & & & | & & O

FALTA DE DISPONIBILIDADE

DESCONHECIMENTO DA EXISTENCIA DOS PROGRAMAS

DESVALORIZAGCAO POR PARTE DAS PUERPERAS

INEXISTENCIA DA OFERTA DESTES PROGRAMAS

e Por pouca valorizacdo dada pelos profissionais de satde

COMODIDADE

EXISTENCIA DE OUTRA REDE DE APOIO

NAO TEREM PARTICIPADO NO PROGRAMA DE PREPARAGCAO PARA O PARTO

4% Subcategoria: As tematicas mais significas para as maes e as que nao
foram abordadas

o R R, R B P N N W

Ol R R R, N k| N W

AS TEMATICAS MAIS SIGNIFICATIVAS RELATIVAS AS MAES

e Recuperacdo dos musculos do pavimento pélvico

*No tratamento das perdas urinarias

*Consciencializacdo que a prevencao da incontinéncia urindria € possivel

e Retomar a atividade sexual

e Postura da mae durante a amamentacao

e Diastase abdominal

e Como devem as mées gerir 0 seu sono

e Recuperacao do corpo da mulher

e A influéncia da alimentagdo materna no recém-nascido

R R R R R R R N N o

R N R R R N R NN o
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AS TEMATICAS MAIS SIGNIFICATIVAS RELATIVAS AOS RECEM-NASCIDOS

e Amamentacao

e Seguranca do RN

e Estratégias para o alivio de colicas

e Cuidar do behé

e Dar colo ao RN

e Introducdo alimentar

e Massagem ao RN

e Slings

e Estratégias para evitar que o RN regurgite

e Como extrair e conservar o leite materno

e A influéncia da alimentacdo materna no RN

TEMATICAS NAO ABORDADAS

¢ Nao sentiu falta de nenhum tema em particular

¢ Nos programas ministrados por fisioterapeutas

*amamentacgéo

*depressao pds-parto

*sexualidade pos-parto

*posturas corretas

e Nos programas ministrados por CAM

*massagem ao RN

*alteracOes emocionais do puerpério

*planeamento familiar

*exercicios de recuperacdo pos-parto

¢ Nos programas ministrados por enfermeiros

*s0no

*estratégias para uma transi¢do saudavel para a parentalidade

*diminuicdo da libido no periodo pds-parto

*estratégias para facilitar a vida da mée

*patologias frequentes na infancia
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ESTIMULAR A SAIR DE CASA E CONVIVER

[EEN
o

SENTIR QUE AS MAES TEM SENTIMENTOS E PREOCUPACOES IDENTICOS

PROVER APOIO EMOCIONAL

PARTILHAR EXPERIENCIAS COM OUTRAS MAES

ADQUIRIR MAIS COMPETENCIAS

e sobre massagem do bebe

e sobre como dar o banho

TER ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL

EMPODERAR A MAE NAS DECISOES QUE TOMA

PROMOVER A RECUPERACAO FiSICA

e Promover a recuperagdo e fortalecimento dos musculos do pavimento

pélvico

| N W B P N W o] OO O ©

AN W O | N B 0 O N

PROMOVER O BEM-ESTAR

ESTABELECER NOVAS AMIZADES

PROMOVER A PROXIMIDADE COM O PROFISSIONAL

AUMENTAR A AUTOESTIMA

TER RESPOSTA PARA AS SUAS PREOCUPACOES

PERMITIR A INTERACAO ENTRE BEBES

FORTALECER O VINCULO MAE-FILHO

62 Subcategoria: Sentimentos vivenciados durante a partilha

TRANQUILIDADE

CONSTRANGIMENTO

BEM-ESTAR

CHORO

RESIGNACAO

ANGUSTIA

AMBIVALENCIA

SENTIR-SE COMPREENDIDA

RESPEITO

EMPODERAMENTO

SENTIR QUE TINHA UM BEBE MAIS DIFICIL

RECEIO DE SER JULGADA

N I I S e = L S T ST =N Y BN B B =N I O U

N I Y R N = = I =Y Y =N Y O3 N CY N C) RS Ry SEN) Ry SES I ==Y N I O Y I Y

58



72 Subcategoria: Constrangimentos do Programa

CONDICOES DE ACESSO DIFICEIS PARA QUEM TEM UM BEBE

CONDICOES FISICAS PRECARIAS

SESSOES DEMASIADO CURTAS

PROGRAMA DEMASIADO PRATICO E POUCO TEORICO

PROGRAMA DEMASIADO TEORICO E POUCO PRATICO

PoOuCOS HORARIOS DISPONIVEIS

POUCA PREOCUPACAO PELA HIGIENE DO LOCAL E PELOS MATERIAIS USADOS

SUBSTITUICAO DOS ENFERMEIROS POR OUTROS PROFISSIONAIS

82 Subcategoria: Dificuldades que sentiram ao participar

CUMPRIR OS HORARIOS DO PROGRAMA

e Gerir os cuidados do RN de modo a ndo se atrasar

GERIR O CANSACO MATERNO

IR SEMPRE ACOMPANHADA PELO BEBE

FALTA DE TEMPO

FALTA DE MEIO DE TRANSPORTE

CONCILIAR 0S HORARIOS DO PROGRAMA COM 0OS HORARIOS DE TRABALHO

NAO TER COM QUEM DEIXAR OS FILHOS MAIS VELHOS

92 Subcategoria: Sugestdes de melhoria

O | | P P P W O | O | N P | N N N W O

CONSTITUICAO DE UMA EQUIPA MULTIPROFISSIONAL

-

3

HAVER MAIS SESSOES POR SEMANA

PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DOS PRPP

PROMOVER MAIS A DIVULGAGAO DOS PRPP EXISTENTES

APROFUNDAR MAIS ALGUMAS TEMATICAS

HAVER UM ENFERMEIRO ENTRE OS RESPONSAVEIS PELO PROGRAMA

HAVER UM PROFISSIONAL DE REFERENCIA NO TEMPO QUE MEDEIA A ALTA DA
MATERNIDADE E A PARTICIPACAO NO PROGRAMA

Nl W W W W W O O | | FP| P kP W O k| O] | | | P N N N w o

w| o] A w| w|l &~

AGRUPAR AS PUERPERAS DE ACORDO COM AS SUAS CARACTERISTICAS

N

N

SELECIONAR CONVENIENTEMENTE AS TEMATICAS QUE FAZEM MAIS SENTIDO EM
CADA UM DOS PROGRAMAS PRE E POS-PARTO

QUE SEJA REALIZADO NOUTRO LOCAL, QUE NAO UM CENTRO DE SAUDE

ELUCIDAR ACERCA DAS DIFICULDADES DA MATERNIDADE, EVITANDO FALSAS

EXPECTATIVAS
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DIVERSIFICAR MAIS OS HORARIOS DISPONIVEIS 1 1

DISPONIBILIZAGAO DE DOCUMENTOS DE APOIO 1 1

102 Subacategoria: Significado atribuido a experiéncia vivida durante o | 0 0
programa
EXPERIENCIA IMPORTANTE

-
o
[EEN
[EEN

EXPERIENCIA POSITIVA

e Que recomenda a outras maes

e Que repetiria

EXPERIENCIA UTIL

EXPERIENCIA ENRIQUECEDORA

112 Subcategoria: Atributos do enfermeiro que implementou o programa

SER UM PROFISSIONAL DE GRANDE VALOR

e Excelente

e Muito reconhecido pelas utentes

e Inteligente

POSSUIR CONHECIMENTOS ABRANGENTES E ESPECIFICOS

TER UMA ATITUDE DE PROXIMIDADE

TRANSMITIR SEGURANCA

SER UM PROFISSIONAL COM EXPERIENCIA

TRANSMITIR TRANQUILIDADE

PROLONGAR AS RELAGOES DEPOIS DO PROGRAMA

TRANSMITIR CONFIANGA

SER EMPATICO

PR RN DN N W o] O PN W O] O N W W o w| N
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TER UMA ATITUDE PROFISSIONAL

3.3.1 Expectativas acerca do Programa de Recuperacéo Pos-Parto

Varias foram as expectativas que as maes referenciarem ter, antes de iniciar a sua
participacdo no programa. Apenas um testemunho referiu ndo ter muitas expectativas e pensar
até que ndo existia tanta variedade de profissionais, principalmente no que se refere a
amamentacao pois desconhecia que existiam enfermeiros EESMO e CAM.

A principal expectativa circunscreve-se nas areas do apoio, do conhecimento e da

aprendizagem. Pretendem, através do programa, sentir-se mais competentes (em
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conhecimentos e habilidades) para cuidar do RN. Segundo estas mées, a sua expectativa era

que o programa fosse um apoio e as ajudasse na amamentagédo, sobre como acalmar o choro do

RN, e sobre exercicio fisico, questdes que as preocupavam.

Para além disso algumas delas referem-se ao facto de esperarem contactar, no programa,

com enfermeiros competentes.
“A expectativa que eu tinha era que o enfermeiro fosse uma pessoa com
conhecimento e capacidade de relacdo com as puérperas, que Ihe permitisse
perceber e identificar quais eram as nossas dificuldades. E, além de atender
aos objetivos do programa, também ir ao encontro das dificuldades reais
vividas ou dos temas identificados como relevantes, para ndo falar tudo na
negativa, também sentir o grupo e [ter] esta inteligéncia emocional de perceber
0 que vai ao encontro das necessidades e expectativas do grupo nesse
momento, naquela sessdo, naquela semana e ir acompanhando em funcao
disso” (P4).

Esta expectativa de encontrar profissionais competentes estd intimamente ligada ao
facto de esperarem ver as suas preocupagdes e duvidas esclarecidas, através de uma ajuda
profissional qualificada. Para alem disso, também pretendiam que os seus sentimentos fossem
compreendidos, livres de julgamento, quer pelos profissionais, quer pelos pares.

“Eu esperava exatamente ser entendida daquela exaustdo toda que eu estava
sentindo, daquela sensacdo de que nem sempre eram as melhores. Muitas
vezes eu estava triste, muitas vezes com medo, ansiosa, achando que néo ia
dar conta. E isso eram sensagdes que, muitas vezes, quando a gente fala para
a sociedade ou para outras pessoas que ndo estdo vivendo o que a gente esta
vivendo, ndo sdo bem entendidas, ndo sdo bem interpretadas. E a minha
expectativa era ser compreendida, poder desabafar. Poder ser acolhida sem ser
julgada” (P14).

A preocupacdo em voltar a conseguir dar atencdo a si propria foi manifestada por uma
das maes, que esperava encontrar no programa uma ajuda para o conseguir.

Por tudo isto esperavam que a participacao no programa se constituisse como uma mais-
valia e promovesse, entdo, uma vivéncia mais tranquila, mais empoderada e, no fundo, mais

positiva do periodo p6s-parto, ajudando na adaptacdo ao papel parental.
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3.3.2 Motivos que levaram a participacdo no Programa

Algumas mées referiram que tiveram conhecimento deste programas pds-parto porque
frequentaram o de preparagédo para o parto, ou através de amigas, no entanto, 0s motivos que
levaram as maes a participar no programa foram varios.

Entre os mais referidos encontra-se o facto de terem participado no programa de
preparacdo para 0 nascimento, enquanto gravidas, havendo a possibilidade de continuar esse
acompanhamento apds o parto. “Uma vez que tinha realizado o curso de preparacao para o parto
e 0 de pos-parto era ministrado pela mesma pessoa e com o mesmo grupo, foi uma passagem
muito natural, de querer dar continuidade” (P4).

O facto de terem de uma justificacdo para sair de casa foi também apontado muitas vezes
como um motivo para terem participado no programa. Apés o nascimento dos filhos, as mées
ficam muito mais circunscritas a vida em casa, envolvidas no cuidar do RN, pelo que haver um
motivo valido, relacionado com o bem-estar de ambos (mae e bebé) é referido como um fator
de peso na deciséo de participar.

Para além disso a participacdo no programa, pretendia também responder as suas
expectativas de ser um momento de aprendizagem. “Tinha a consciéncia de que ndo sabia
nada.” (P9). Assim participavam para aprender sobre o RN e sobre como melhor cuidar do
mesmo:

“IO motivo que me levou a participar foi] por causa do proprio bebé...era
[aprender] alguns cuidados com ele, a postura, a postura da mama, a postura
do proprio bebé, os cuidados a ter com o proprio bebé, por exemplo, dar banho

e massagens, dentes, cuidado dos dentes, etc, montes de coisas” (P5).

A participacdo nos PRPP também as aproximava dos profissionais, algo que as mées
valorizavam, por lhes aumentar a sensacéo de seguranca. Para além de saberem que tudo era
acompanhado por um profissional credivel, no qual confiavam, também seria mais facil de obter
ajuda, se dela necessitassem.

O mesmo acontecia relativamente aos exercicios especificos para o periodo pos-parto:
sabiam que naquele programa havia acompanhamento profissional e que 0s exercicios
sugeridos seriam o0s certos, tendo em conta a fase da vida em que se encontravam naquele
momento. A realizacdo de exercicio fisico era algo que as motivava muito a participar, quer
para fortalecer os musculos abdominais e do pavimento pélvico, quer para alivio de dor devido
a posturas erradas.
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Algumas mées referem que ndo tinham conhecimento da existéncia deste tipo de
programas pos-parto, pelo que foi o facto de terem sido aconselhadas que as levou a ter
conhecimento dos mesmos e a participar. Neste estudo, as mées referiram que esse
aconselhamento foi feito por amigas (que falaram bem da sua experiéncia em participar ou que
também estavam a participar) ou por enfermeiras do centro de satde (que analisando a situacéo
concreta da mée, consideraram que a participacdo no programa seria benéfica).

“Eu inscrevi me nesse programa no dia em que descobrimos que a minha filha
nédo estava a aumentar de peso e no dia em que a enfermeira me comecou a
ajudar a dar a mama e me disse “Mamad, temos que esvaziar esse sotdo, esse
andar de cima. NOs temos um curso que esta a iniciar agora de pos-parto e vai
ajuda-la, vai ajudar a relaxar, vai aprender a fazer massagem da bebé, vai
fortalecer o vinculo e pronto. Também é uma maneira de sair de casa e viajar
um bocadinho” (P12).

Proporcionar convivio com outras pessoas €, até mesmo, rever as colegas que com elas
participaram no programa de preparacdo para 0 nascimento foram outros motivos apontados
para se inscreverem depois, no programa pés-parto. O convivio entre maes que 0 programa
proporcionava, com um grupo gque ndo seria completamente desconhecido, era uma justificativa
dada pelas mées. “Sair desta bolha., s6 eu e 0 bebé, podermos poder ter um contato com ...fazer
algo que ndo s eu e ele, ter um contato extra n6s” (P8).

A possibilidade de partilhar experiéncias com outras mées, que estariam a passar pela
mesma situacao que elas, a necessidade de aumentar a sua autoestima ou, simplesmente, por
curiosidade, foram outros dos motivos referidos. Por ultimo, foi também salientado que €
provavel que as mdes que ndo frequentem os programas de preparacdo para 0 nascimento
também ndo participem nos programas pés-parto.

“quem ndo faz o [programa] pré-parto. ja ndo vai ao do pds-parto, porque ai a
vontade vai ser menor... A vontade de ver aquelas colegas fez-me ir, e sabia

0 que ia encontrar. Quem vai no desconhecido se calhar ja nem quer ir” (P6).

3.3.3 Razdes que levardo outras mulheres a ndo participar no Programa

E um facto que a adesdo das gravidas aos programas de preparacéo para o nascimento é
muito superior a adesao das puérperas aos de recuperacao pos-parto. Questionou-se acerca de

quais 0s motivos que justificariam este acontecimento.
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Assim, na opinido das mesmas, o facto que mais contribui para isso € a falta de

disponibilidade que as maes sentem que tém no periodo po6s-parto.

“Acho que ¢ aquele impacto de, agora: tenho um bebé, tenho casa, tenho
coisas para fazer, ndo posso sair de casa... Porque € preciso muita forca de

vontade para sair de casa, nos primeiros dias...” (P6).

“E assim, eu acho que ¢ uma questdo de organizagao e ¢ porque é tudo muito,

no caso de ser uma mae de primeira viagem, ¢ tudo muito novo” (P7).
“Acho que ¢ um bocadinho de falta de disponibilidade mental, acho eu” (E12).

Por outro lado, também consideram que provavelmente a inexisténcia ou o
desconhecimento acerca da existéncia de PRPP, nas areas de abrangéncias das puérperas, pode
influenciar as baixas taxas de adesao, pois se ndo existem, obviamente que as puérperas se veem

impossibilitadas de participar.

“Falei com algumas amigas, que estiveram gravidas ao mesmo tempo, e
efetivamente elas ndo tiveram conhecimento e depois com esta situacdo

(Pandemia) ja ndo se puderam inscrever” (P10).

“muitas das mées nem sequer sabem gue isto existe; ndo sabem que isto pode

fazer a diferenca na forma como n6s cuidamos dos nossos bebés.

“A sensag@o que tenho € que a grande maioria das maes também ndo sabe da

existéncia destes cursos” (P12).

Uma das mées considerou, refletindo acerca da inexisténcia dos programas em todos 0s
centros de saude, que ha pouca valorizacdo e interesse dos profissionais em implementar este
tipo de projetos. E que sentiu (no seu caso especifico) que a enfermeira especialista que
coordenava o programa que frequentou “apenas” tinha o reconhecimento das maes, ¢ ndo dos
colegas ou outros profissionais de salde da instituicdo onde trabalhava. Isto manifestava-se
pelo facto de que quando estava de férias ou impossibilitada de ir, ndo havia ninguém que a

substituisse, ficando o programa suspenso.

Por outro lado, na opinido de outras maes, sdo as proprias puérperas que ndo

valorizam os programas no periodo pos-parto.

“No curso de preparacdo nos estamo-nos a preparar, la esta, para algo que ndo
conhecemos, para tentamos saber ao maximo o que é gue vai acontecer, como

é que vai ser, 0 que é que podemos fazer para facilitar o parto, e aqui néo....

64



Pronto, ¢ s6 mesmo uma questdo de autoestima, de nos preocuparmos

connosco. Acho que é diferente” (P8).
“No p6s-parto eu acho que as pessoas nao veem muito proposito em ir” (P12).

Outros dos motivos apontados foram comodidade por parte das mées, que preferem néo
ter o trabalho de se organizar para sair de casa ou por terem outras redes de apoios, neste periodo
pos-parto, como familiares, que fazem com que ndo sintam a necessidade de participar num
programa ou também pelo facto de ndo terem, eventualmente, participado um programa de

preparacao para o parto, enquanto gravidas.

3.3.4 As tematicas mais significativas para as méaes e as que ndo foram abordadas

Vaérias foram as tematicas abordadas nos diferentes programas. No entanto, algumas tém
nas maes um maior impacto que outras, consoante a sua experiéncia pds-parto, as suas

dificuldades e as necessidades que sentiram.

No que se refere as tematicas mais significativas para as maes, relativamente a si
proprias, as respostas fora muito diversificadas. No entanto, trés das méaes concordaram que 0
mais significativo foi a recuperacdo e o fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico,
quer pela consciencializagdo de que afinal é possivel prevenir a incontinéncia urinaria e ndo

uma fatalidade inerente ao envelhecimento, quer pela recuperacdo da incontinéncia urinaria.

“A questdo da recuperacdo dos musculos pélvicos [...] marcou-me
especialmente porque eu lembro-me, por experiéncias de familiares, de uma
avé minha que faleceu ja ha muitos anos, e que eu a ouvia comentar que,
realmente, tinha uma grande flacidez e tinha a vergonha que esta inerente, e
aquela aceitagdo do “Pronto, eu também ja tenho esta idade... E normal, tive
ndo sei quantos filhos...” Talvez por isso, ¢ também a minha mae, que houve
ali uma altura que teve alguma incontinéncia urindria, que depois recuperou,
a historia dos exercicios, foi uma coisa que me marcou e que eu pensei que

agora quando envelhecer, isto, afinal, € uma coisa que é reversivel” (P12).

Para além dessa tematica foram também referidas: a postura que a mae deve adotar
durante a amamentacéo, o retomar da atividade sexual, a didstase abdominal, como devem gerir

0 Seu sono, e a recuperagdo do corpo da mulher.
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No que se refere as tematicas relativas ao RN, aquela que foi a mais referenciada pelas
mées como sendo a mais significativa e, indiretamente, uma manifestagdo da sua principal

necessidade, foi a amamentacgéo:

“O que eu senti que me ajudou mais foi o da amamentagdo. Embora nao

tivesse grandes expectativas em relagdo ao tema” (E4);

“[Foi muito significativo o tema da] Amamentacdo, porque eu tive muitos

problemas com a amamentacéo, foi muito importante” (E14).

De seguida, os dois temas mais referidos foram a seguranca do RN (durante o uso da
cadeira no automovel, e a seguranca durante o banho), e as estratégias para o alivio as colicas
do RN (quer pela alimentacdo materna, pelos posicionamentos do RN ou pela massagem).

Por ultimo, os temas seguintes, foram aqueles que foram realcados apenas por uma mae
(cada um deles) e referem-se ao cuidar do RN de um modo geral, ao dar colo, a introducéo
alimentar, particularmente ao baby led weaning (BLW), as estratégias que diminuem a
regurgitagdo do RN, a massagem ao RN, como usar os “panos porta-bebés”, comummente
designados por “slings” e como extrair e conservar o leite materno.

Relativamente as tematicas que ndo foram abordadas (0 que nem sempre significa que
as maes sentiram a sua necessidade), agrupamo-las, de seguida, de acordo com o profissional
que implementou o programa.

Assim, este estudo demonstra que, na opinido de algumas mées, nos programas
implementados por fisioterapeutas, ha alguns constrangimentos formativos em primeiro lugar
pelos poucos contributos acerca de como cuidar do RN, excetuando a massagem, que foi

abordada de forma adequada.

“Havia abertura para falar de tudo, abertura havia. Nem sempre a resposta
seria aquela que pretendia, mas havia a facilidade de “olhe, eu ndo sei, mas,
entretanto, hei-de falar com o colega da preparagdo [para o nascimento,

enfermeiro] e da proxima vez falamos sobre o assunto” (P3).

Uma outra mée considerou que trouxe pouco contributos na area da amamentacéao, na
de area de salde mental, nomeadamente estratégias para a prevencdo da depressdo no periodo
poOs-parto, e ainda nas questdes relacionada com a higiene intima.

Relativamente a sexualidade no periodo pds-parto, uma das mées referiu que ndo houve

uma abordagem séria e rigorosa acerca do reinicio da atividade sexual. Pelo contrério,
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considerou até que, do pouco que o tema foi abordado, o assunto foi tratado “de forma leviana”
e superficial (P1).
Nos programas implementados por CAM, os constrangimentos formativos que as maes

referiram relacionam-se com as alteracfes emocionais proprias do periodo pds-parto,

“Nesses cinco meses ndo calhou de ter falado, por exemplo, no puerpério, nas
questdes hormonais, o quanto mexe... porque foi tdo novo tudo que a minha
mée, quando ela esteve aqui, falou diversas vezes “minha filha, mas vocé é
uma pessoa tédo forte, tdo guerreira, tdo batalhadora, e assim desse jeito...” Eu
vivia chorando e dizia “Nao vou dar conta” ... Foi um susto para mim também
porque foi uma confusdo emocional muito grande. Entdo eu acho que o
assunto “puerpério”, as questdes emocionais que tudo isso mexe € que

envolve, é um assunto que precisa ser mais conversado” (P14).

assim como a massagem ao RN, com o planeamento familiar e com aos exercicios de

recuperacao pos-parto.

Por ualtimo nos programas implementados por enfermeiros EESMO, algumas maes
referiram que ndo houve abordagem acerca da diminuicédo da libido devido ao cansa¢o materno,
nem acerca estratégias para uma transicao saudavel para a parentalidade, que deveria ter sido
abordado de forma mais profunda a questéo do sono do RN e sugeridas estratégias que facilitem
a vida a mée, no dia-a-dia. Por ultimo, houve também uma referéncia ao facto de ndo se terem

abordado as patologias mais frequentes da infancia.

3.3.5 Beneficios sentidos por frequentar o Programa

Varios foram os beneficios do programa enunciados pelas maes que participaram neste
estudo, alguns dos quais interligados.

Um dos mais referido foi o facto de a participagdo no programa obrigar a mée a ter de
sair de casa, a organizar-se para o fazer, a planear as suas atividades em casa com o bebé para
atender aos horéarios definidos para a frequéncia do programa. As maes consideram que ter de
fazer essa organizacéo lhes foi benéfica.

Ter um motivo para sair de casa também contribuiu para diminuir o isolamento social
natural que as maes sofrem nesta fase e promoveu o convivio com outras pessoas que também

estavam a vivenciar o periodo p6s-parto.
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“As vezes estando com o RN em casa, ndo apetece sair de casa, ndo apetece
vestir, tirar o pijama e ir ao curso era uma forma de me motivar a sair de casa,

a me arranjar, a ter uma vida social” (P1).

“O saber que naquele dia tens de sair de casa para fazer aquilo também acaba
por estruturar um bocadinho e ajuda a quebrar a rotina e pronto, e s6 o ter de

sair de casa ja ajuda [a melhorar o estado emocional]” (P4).

Um outro beneficio foi o facto de, ao conviverem com outras mées, puderam confirmar
que todas tém sentimentos e preocupacdes idénticas, o que lhes confere uma sensacédo de
normalidade, de tranquilidade e de aceitacdo de que todas as duvidas e anseios sdo normais e

frequentes, e que, por isso, ndo estdo sozinhas, nem sdo as Unicas com dificuldades.

“QO facto de conviver com outras pessoas que estdo no mesmo timing que nos,

gue estdo a ter as mesmas dificuldades que nés [foi benéfico]” (P1).

“Ai percebi que [ter dificuldades] faz parte, umas mais que outras, umas na
amamentagdo, outras noutra coisa qualquer... Mas todas temos duvidas e

todas temos dificuldades... E deixou-me mais tranquila” (P8).

“Eu acho que [a participagdo no programa] é muito enriquecedora
principalmente na questdo em que nds ndo estamos sozinhas, porque as Nnossas
dificuldades sdo, mais ou menos, as dificuldades das outras maes, nas mesmas

circunstancias que n6s” (P12).

“Bom |4 ndo tinha nenhum psicélogo. Mas o fato de ouvir relatos iguais,
parecidos, comecou a me confortar. Vocé saber que é normal, que pode
acontecer, e que eu ndo era a Unica, e que ia passar, muito provavelmente, ia
passar e fazia parte de uma fase. E realmente foi passando. Foi mais no inicio,
nos dois primeiros meses, eu fiquei com esses sentimentos mais conturbados.
Mas depois foi tudo melhorando e se acalmando e eu fui vendo que, realmente,

eram fases e que era normal, que acontecia isso com outras maes” (P14).

Associado a isto referem também que a participagdo no programa é benéfica pelo apoio

emocional que Ihes proporciona.

“IRecordo alguns temas pertinentes que a psicéloga abordou] Principalmente
da parte da psicologia da mée: o perceber que estar triste era normal e que
estar sempre dependente do bebé, ou sentir que estamos sempre bem

dependentes do bebé também é normal. No fundo, perceber que havia muitas
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situacOes que sdo absolutamente normais e, no fundo, tentar também baixar

0S Nossos niveis de ansiedade. E rodava tudo muito a volta disso” (P12).

“Foi muito importante porque eu realmente nao estava bem, e foi 14 onde eu
encontrei um suporte emocional, psicoldgico, de acolhimento, de entender que
é normal, e que pode fazer parte, e que se eu estivesse precisando de outro tipo

de suporte também poderia ser indicado e encaminhado” (P14).

E essa melhoria do estado emocional deriva também, muitas vezes, do simples facto de
sair de casa e conviver com outras pessoas, de mudar a rotina e de mudar de ambiente, tal como

demonstram os seguintes testemunhos:

“O saber que naquele dia tens de sair de casa para fazer aquilo também acaba
por estruturar um bocadinho e ajuda a quebrar a rotina e pronto, e s o ter de

sair de casa ja ajuda [a melhorar o estado emocional]” (P4).

“Sentia-me bem, muitas vezes estava a espera do dia da aula, para sair. Na
minha segunda filha, ja tive amigas que tiveram bebé ao mesmo tempo que eu
e era um momento também para estar com elas. No final das aulas também

fichvamos 14 um pouquinho [a conviver]” (P9).

Conviver com outras pessoas nas mesmas circunstancias leva, inevitavelmente a partilha
de experiéncias, que foi considerado outro beneficio da participacdo no programa. Nesta
partilna as maes referem-se ao receber conselhos de outras mées, sobre como fazer algo ou
sobre como solucionar ou evitar algum problema, mediante a experiéncia especifica de cada
uma delas, sendo a partilha considerada, por isso, uma experiéncia positiva e enriquecedora.

Paralelamente a aquisicdo de competéncias de modo mais informal, mediante a partilha
das mées, também foi referido que a aquisicdo de competéncias, através do apoio de um
profissional tinha sido muito benéfico, tendo-se referido particularmente a massagem do RN e
sobre como dar banho, habilidades que podiam colocar em pratica no domicilio, sentindo-se
mais competentes para o fazer.

O programa de recuperacdo tinha também o beneficio de oferecer as mdes um
acompanhamento profissional no periodo pds-parto, e de que esse acompanhamento estaria

disponivel mesmo fora do programa, se fosse solicitado.

“Existem maes que tém dificuldades graves na amamentacdo, na pega, nas
célicas, no sono e se houvesse conhecimento sobre estes cursos pos-parto, esse
acompanhamento, acho que seria muito mais facil para as maes, para que
vivenciassem as coisas de forma mais natural e digo isto porque vi mées com
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dificuldades bastante grandes na amamentacéo, por exemplo, que é uma area
que eu acho que é fundamental e que acabaram por ter que recorrer a

conselheiras da amamentac¢do” (P11).

“Me senti muito mais segura sabendo que tinha o apoio delas e que eu podia
entrar em contato, e que eu podia partilhar as informagdes em relacéo, sei I,
desde a troca de fralda, ao banho, a introducéo alimentar, a amamentacao, o

“Sling” e a cama compartilhada” (P14).

Ter esse apoio promovia a sensacdo de seguranca nas maes, assim como o facto de,
relativamente ao exercicio fisico, saberem que estavam a ser orientadas por profissionais
competentes nesta area.
“Eu sei que ia retomar [o exercicio fisico] com certeza, mas ali tinha a certeza
que ndo estava a cometer nenhum erro antes de retomar mesmo a sério. Entao

foi gradual, com pessoas que sabiam o que estavam a fazer” (P6).

A possibilidade de fazerem exercicio fisico com acompanhamento foi considerado
também uma mais-valia do programa, assim como 0s exercicios especificos para promover o
fortalecimento do pavimento pélvico, que uma das méaes (P3) referiu inclusivamente ter sido
muito importante no seu caso, para tratar as perdas urinarias que teve no periodo pés-parto e
que, caso esses exercicios ndo tivessem surtido efeito, os responsaveis pelo programa
encaminha-la-iam para uma consulta especifica.

A participagdo no programa, a0 promover a aquisi¢cdo de competéncias, na opinido das
mées, também promove o seu empoderamento dado que se ficam a sentir mais capazes de tomar

decisdes, mais competentes no cuidar do bebé e mais seguras no seu papel materno:

“Eu acho que nos ajuda a validar a nossa competéncia e a sentirmo-nos mais
competentes. Como nos sentimos competentes, faz-nos sentir empoderadas,
com a sensacdo de “Ok, estou a fazer isto bem...” apesar de tudo estou a

cumprir o meu papel de mae e estou a fazer isto bem” (P4).

Todos estes beneficios contribuem para promover na mae um sentimento de bem-estar
e ajudam-na a encarar a maternidade de um modo mais sereno e tranquilo, na medida em que
reconhecem que as dificuldades do periodo pds-parto sdo normais e transitérias e que a
participacdao no programa é um meio de as ajudar a resolvé-las.

Do ponto de vista social, a participacdo no programa permite aumentar a rede de
contactos, fazendo com que se estabelecam, muitas vezes, novas amizades entre as maes, que
perduram mesmo depois do términus do programa e se mantém em contacto, através de redes
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sociais), assim como tambem ocorre uma aproximacao ao profissional de saude, responsavel
pela implementagédo do programa.

Por ultimo, foram também referidos como beneficios da participacdo nos PRPP o
promover 0 aumento da autoestima materna, permitir a interacdo entre bebés e promover o

fortalecimento do vinculo mae-filho.

3.3.6 Sentimentos vivenciados durante a partilha em grupo
Durante a partilha de experiéncias, que acontece nas sessdes do PRPP, as mées referem
que sdo VArios 0S sentimentos que experienciam, num grupo que, muitas vezes, ja lhes é

familiar, devido ao programa de preparacao para o nascimento.

“As vivéncias das outras maes e as suas preocupagdes eram quase que uma
terapia em conjunto, quase que uma "reunido de alcodlicos anénimos",

digamos assim” (P7).

De entre 0s sentimentos com um caracter positivo encontram-se a tranquilidade e o bem-

estar, o sentir-se compreendida, 0 empoderamento e o respeito.

“INos grupos de partilha ninguém se impde] eram conversas saudaveis, ndo
havia ali las i icdes: “tens de f i d ao sei qué”!
avia ali aquelas imposicdes: “tens de fazer assim ou assado, ou ndo sei qué”!

Eu acho que foi muito bom” (P2).

Contudo, um dos testemunhos revelou um sentimento de ambivaléncia nas sessoes de
partilha, ao referir que “As vezes era benéfico. .. outras vezes ndo...” (P1).

Outras testemunhos referem-se também a sentimentos mais negativos. Estes sdo, muitas
vezes, despoletados quando as maes sentem que 0 seu bebé e a sua experiéncia sdo mais dificeis

gue as das outras mées:

“[a partilha com as outras mées] ... A mim fazia-me sempre sentir que, o que
eu estava a sentir, ndo estava a ser 0 que as outras pessoas estavam a
experienciar [...] E eu lembro-me de me virem as lagrimas aos olhos, sentada
a ouvir aquele testemunho [em que uma mée dizia que se sentia frustrada e
incompetente porque o bebé ndo interagia], e de me sentir empatica pela
pessoa, por perceber que ela estava em sofrimento e que aquilo Ihe causava
sofrimento, mas por outro lado pensar que a Unica coisa que eu queria era que

0 meu bebé dormisse, e comesse e dormisse e comesse” (P4).

Assim 0s sentimentos negativos vivenciados por algumas mées (menos do que aquelas

que referem vivenciar sentimentos positivos) sdo a vontade de chorar, a angustia, o receio de
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ser julgada ou de considerarem que esta a dramatizar uma determinada situagéo, e por ultimo,
a resignacdo, como demonstra também o testemunho da P4: “Quando percebemos que a outra
pessoa que tem um bebé super calmo também tem as suas frustracGes e dificuldades, resta-nos

relativizar a nossa vida”.

O constrangimento em partilhar as suas experiéncias também foi verbalizado por
algumas méaes que se consideravam demasiado timidas para o fazer. Para além disso, a presenca

dos pais nestas sessdes por vezes também inibia algumas maes de falar acerca do que sentem.

3.3.7 Constrangimentos do Programa

Ao refletirem acerca da sua participacdo no programa identificaram alguns
constrangimentos.

A questdo da falta de condicGes de acesso adequadas a maes com bebés foi identificada
por algumas maes, referindo-se a dificuldade devido a presenca de escadas, que impedia 0 uso
do carrinho a bebé, rampas ingremes, que dificultavam o acesso da mde com o0 ovo e, muitas

vezes descobertas, expondo ambos a chuva.

“A tinica coisa que eu me lembro como menos agradavel era o espago fisico,
porgue, ainda para mais com 0 ovo e com um recém-nascido. Aquilo era num
primeiro andar, assim como umas escadas um bocado complicadas..., mas

pronto, era o espago que eles tinham disponibilizado pelo hospital...” (P2).

Para além do acesso dificil, outras mées também referiram que as condi¢des onde o
programa decorria eram precarias, nomeadamente em espacos reduzidos, sem um controlo
adequado da temperatura ambiente.

No que se refere as sessdes, as maes consideravam-nas demasiado curtas, referindo que
duravam apenas cerca de uma hora e que gostariam que fossem mais longas.

A participante 3 que frequentou, em locais diferentes, os dois programas teve duas
experiéncias distintas. Numa refere-se ao facto de as sessOes serem demasiado praticas,
havendo pouca exposicdo teorica dos contetdos, que Ihe parecia importante, e que, quando
havia, era uma curta exposicao oral, em vez de ser algo mais estruturado. Esta opinido é também

manifestada pela participante 9.

“Noés ndo tinhamos necessariamente uma parte teorica, aquilo era dado pelas
fisioterapeutas do hospital, e elas no inicio da sessdo explicavam. Por
exemplo, ndés comegadvamos pela massagem do bebé e ela explicava. Fizemos

faseado: ela dizia “os movimentos vao ser estes” e explicava porqué, qual &
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que era o0 objetivo de cada um dos movimentos e depois passavamos a parte
pratica. E 0 mesmo acontecia com 0s exercicios para a mée: ela iniciava e
dizia “hoje vamos fazer este exercicio assim e o objetivo de cada um deles é
este” e depois passavamos a parte pratica. Era tudo muito oral, ndo havia

explicagdo de nada, ndo havia nada muito estruturado” (P3).

No programa que frequentou no centro de satde a opinido foi antagdnica, considerou-o

demasiado teérico:

“eles ndo tém bem aquilo, apesar de ser preparacdo/recuperacdo pos-parto, 0
que fazem é durante as sessdes, tém sessdes com os fisioterapeutas, mas muito
tedricas. Eles tém apresentacdes em Powerpoint e explicam exercicios,
pronto, no hospital é diferente, no hospital fazia mesmo exercicios com as

fisioterapeutas e foram varias sessdes no pés-parto” (P3).

Por dltimo, relativamente as sessfes, uma das maes abordou ainda a questdo dos

horarios em que sdo agendadas as sessdes do programa, que nem sempre sdo ajustados a méaes

com bebés e que esse facto dificulta a sua participacdo nos mesmos.

“INo meu centro de saude também havia programa de recuperacéo] S6 que
ndo era nos horarios que eu achava mais de mais faceis para mim porgue o
meu filho mamava a hora que queria, acordava a hora que queria... As aulas
I& no Centro de Saude eram sé da parte da manhd e, no local onde acabei por
frequentar o programa, eram da parte da tarde, eram sempre ao final da tarde
e todas nos, com os bebés a dormir e tudo mais, a hora em que aquilo era, era
sempre ali uma hora de lanche, uma hora que acabava por ser também uma
forma de os manter relaxados para a noite. Por isso fazia muito mais sentido
para mim, do que fazé-lo de manha porque muitas vezes quando o meu filho

acordava ja ndo ia a tempo de ir a aula” (P11).

Uma das maes também criticou as condicGes de higiene do espaco, que considerava

precérias e insuficientes. Para além disso, responsabilizava os responsaveis pela implementacao

do programa por néo incentivarem a adogdo de medidas de higiene durante o mesmo,

nomeadamente nao fomentarem a limpeza dos tapetes usados durante as sessdes, nem a retirada

dos sapatos que vinham da rua, ficando de meias, 0 que fazia com que maes e bebés se

conspurcassem nos mesmaos.

“As mées entravam com 0s sapatos e treinavam por cima dos tapetes, que eram
distribuidos, com sapatos. E eu podem-me chamar germ freek mas eu acho
que agora nos tempos que vivemos, ninguém se ri [...] tinha um bocadinho de
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receio e ndo me sentia confortavel, digamos assim em usar e deitar a minha
cabeca e 0 meu bebé por cima de tapetes e almofadas em que toda a gente
pisava com os sapatos de fora. Os préprios enfermeiros deixavam entrar com
sapatos de fora. Isto é impensavel na minha opinido. Depois as préprias
mamas tinham que ter mais nocdo [...] Isto na minha opinido. [...] Mas
podiam entdo obrigar as pessoas a levarem outro par de sapato que néo custa
nada, ou um par de meias velhas para eles andarem la de meias. [...] Isto para

mim foi o ponto mais fraco do curso era nivel de higiene do espaco” (P5).

Assim, considera haver necessidade de um maior ajustamento e destringa entre os temas

que deverdo fazer parte de um e de outro programas.

3.3.8 Dificuldades sentidas ao frequentar o Programa

As dificuldades sentidas pelas maes ao frequentar o programa circunscrevem sobretudo
no cumprimento dos horarios estabelecidos para as sessdes. Isto € particularmente dificil,
devido a gestdo que tém de fazer do seu tempo, nos cuidados com o bebé: preparar o bebé e a
si mesma, sair de casa com o bebé, esperar que na hora de sair o bebé ndo esteja a dormir ou
precise de ser alimentado e lidar com o seu temperamento na hora de sair. Estes foram os
motivos apontados como responsaveis pelo atraso das méaes as sessoes.

Por outro lado, lidar com o cansago materno também era um motivo que podia levar ao
absentismo das mées. Estas confessam que era muito dificil ir (principalmente quando as
sessOes eram da parte da manhd) quando se sentiam mais cansadas, porque ndo tinham dormido
bem de noite.

Ir sempre acompanhada pelo bebé foi manifestado por uma mée (P4) que considerava
ter um bebe de temperamento mais dificil. Assim, refere que, muitas vezes, se via obrigada a ir
sozinha, sem o bebé, por muito que isso Ihe custasse, para ndo incomodar a participacdo das
outras maes, com o choro constante do seu filho e para conseguir estar atenta também, o que
seria impossivel na presenca do mesmo.

Algumas viram-se impossibilitadas de participar em todas as sessfes do programa, quer
por referirem ter falta de tempo, quer por falta de meio de transporte, quer porque se tornava
muito dificil conciliar os horérios do programa com os seus horarios de trabalho.

Por ultimo, foi referido também que nédo ter com quem deixar os filhos mais velhos
dificultava a participacdo. Precisavam sempre de ter alguém que prestasse apoio para tomar

conta dos outros filhos, 0 que nem sempre era possivel.
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3.3.9 Sugestdes de melhoria

Dados os constrangimentos e dificuldades sentidas pelas mées, houve necessidade de

perceber de que forma, na opinido das mesmas, e de acordo com as suas vivéncias, estes

programas poderiam ser melhorados.

A sugestdo mais referida foi a constituicdo de uma equipa multidisciplinar que contribua

para o desenvolvimento de um programa mais rico, consoante as disciplinas especificas de cada

profissional.

“acredito que se houvesse uma interligacdo entre a classe profissional de

fisioterapia com a de enfermagem, as nossas puérperas ficariam a ganhar”

(P1).

“Se for uma equipa multidisciplinar também néo vejo mal nenhum nisso,
atencao! Porque se calhar se também tivesse, para quem tiver necessidade, um

psicologo, um nutricionista, também era muito bom, néo é? (P2).

“Havendo uma equipa multiprofissional a acompanhar os fisioterapeutas eu

acho que teria sido uma mais-valia” (P3).

“[considero que o médico também devia participar]. Ndo tem que ser
intensivamente. [...] Nem que seja um dia, estou a falar de meia hora, talvez

15 minutos” (P7).

“Acho que ha varias areas que poderiam integrar, como por exemplo também

um fisioterapeuta. Acho que s@o varias areas que podem agregar” (P14).

Ha também mées que consideram pertinente que haja um enfermeiro entre 0s

responsaveis pela implementacdo do programa, pois isso traria muitos contributos e beneficios

para as maes.

“O enfermeiro tem maior sensibilidade para falar de outros assuntos. L4 esta,
na saude mental do p6s-parto, na sexualidade, até mesmo em relacéo a higiene
intima no pos-parto, também. [...] Se fosse um enfermeiro falaria mais sobre
a amamentacdo, sobre os beneficios, sobre as vantagens e poderia ter um

contributo maior” (P1).

“Eu acredito que o programa seria diferente [se tivesse sido ministrado por um
enfermeiro], ndo é? A visao a sempre um bocadinho diferente, eu acredito que

as coisas podem ser complementares” (P3).

“acho importante [haver um enfermeiro] para poder também dar as

orientacOes e informacdes devidas. Porque nés tinhamos, nesse grupo, uma
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CAM que dominavam o contetdo da amamentacdo, que também por acaso
era terapeuta da fala. Depois, mais para frente, entrou uma mée que, por
coincidéncia, também era médica, mas essa ndo era a funcéo dela [...] Se nds
tivéssemos uma enfermeira obstetra com certeza seria muito Util porque as
informacGes seriam mais concretas, certas. Orientacdes que talvez n6s, como

maes, ndo tivemos” (P14).

Para além disso, sugerem que estes programas pés-parto sejam mais divulgados, mais
promovidos e amplamente implementados, para que todas as mulheres tenham acesso ao
mesmos e para poderem escolher quais as caracteristicas dos programas que lhes sdo mais
convenientes, tendo em conta, por exemplo, a distancia e tempo a que ficam de suas casas, 0s

horarios em gue ocorrem ou 0 modelo como estdo projetados.
“Honestamente eu acho que devia haver mais locais onde frequentar” (P11).

“Eu acho que 14 até ndo tinha muito mais a melhorar, porque aquilo era um
ambiente muito informal, muito tranquilo, muito bom. Acho que era
suficiente, acho que se houvesse em todo lado ja era suficiente, o problema é
néo haver” (P13).

Mas ndo basta implementa-los, as mées sugerem que, paralelamente, haja uma
divulgacdo adequada dos mesmos, para que as puérperas saibam que existem e que podem neles
participar. H4 muitos programas que as mées desconhecem a sua existéncia, sendo que o melhor
local para promover essa divulgacdo € durante os programas de preparacao para o0 nascimento,
que tém uma alta taxa de participacédo das gravidas.

No que se refere as tematicas das sessdes, as maes sugerem abordar mais temas e
aprofundar outros que consideram ter ficado aquém das expectativas, nomeadamente, a questdo
da diminuicdo da libido na mée. Para além disso, consideram que devia haver mais sessfes por

semana. Varias mées consideraram que uma sessao por semana é manifestamente pouco.

“Mais tempo, mais vezes... Porque uma vez por semana, uma hora que fosse,
ndo chega. Mais vezes... Duas vezes por semana, ou assim... Porque nos
estamos em casa, a verdade ¢ que a mae estd em casa e pode ir mais vezes...”
(P6).

“Quando eu estava mesmo na pior fase, que foi no inicio, eu gostaria que fosse
uma vez por semana, pelo menos. Porque eu sentia muita necessidade de ter
contato com outras pessoas, de ser entendida, de poder falar sobre isso de ser

acolhida, orientada. Eu acho que tem que ser com mais frequéncia” (P14).
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Também sugeriram que as puerperas que participam nas sessoes poderiam ser agrupadas
de acordo com o nimero de filhos ou de acordo com as suas expectativas, no sentido de criar

grupos mais homogéneos.
“agrupar as pessoas dentro do que elas esperam ou vivenciam” (P4)

“cada uma de nos ¢é diferente e vive as coisas de forma diferente. As vezes,
agrupar maes de primeira viagem e as médes que ja tiveram filhos, seria uma
forma de nivelar um pouco as aulas, porque as experiéncias ja sdo diferentes
e, se calhar, maes de primeira viagem tém mais duvidas, mais questdes,
precisam de um acompanhamento diferente. Mdes de segunda viagem, se
calhar, ja precisam de mais ajuda para voltar a forma fisica porque é a segunda

Vez, Ou a terceira, ou quarta, sei 14, que se “deformam”, e é normal” (P12).

Como os programas ndo se iniciam imediatamente apds a saida da maternidade, mas s6
algumas semanas depois, duas das maes integrantes no estudo referem que sentiram muita falta
de um enfermeiro nesse periodo, e por isso, sugeriram que houvesse um profissional de
referéncia para as ajudar, mesmo que nao fosse presencialmente, teria sido muito importante

haver um contato para o qual pudessem recorrer, em caso de necessidade.

“na fase imediatamente ap0s o parto senti falta de ter acompanhamento. O
periodo que decorreu entre 0 nascimento e o inicio do curso. Porque no meu
centro de saude ndo tenho enfermagem especialista em salde materna nem
salde infantil, nem coisa nenhuma, e, portanto, senti um bocadinho falta desse
acompanhamento, tanto é que depois, por exemplo, acabei por recorrer a uma
CAM. [...] Senti que uma forma de melhorar, era haver um acompanhamento,

mesmo que ndo fosse de grupo, mesmo que ndo fosse presencial...” (P4).

“O Programa do pdés-parto j& comecava umas semanas depois. Se me
perguntasse se, imediatamente apds o parto, 0 acompanhamento por um
enfermeiro era importante? Eu dizia ja que sim, sim, sim. Um enfermeiro
especialista seria espetacular para nos tirar muitas ddvidas, para nos ajudar a
amamentar, para ver se estamos a fazer tudo bem, porque sair do hospital com
48 horas depois de ter o bebé, sentimo-nos um bocadinho desamparadas. Pelo
menos eu falo por mim, da primeira filha. E, portanto, sim, no imediatamente
apos o parto, ter ali uma enfermeira que nos ajudasse, que estivesse disponivel,
até duas vezes por semana, e com quem pudéssemos tirar dividas e conversar,

sim... Depois naquela fase [em que ja esta a participar no programa] eu acho
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que as davidas ja estdo todas um bocadinho mais esclarecidas. Nao é as cinco,

seis ou sete semanas do bebé que ainda ha muitas davidas” (P12).

Outra sugestdo salientada por uma mae (P5) refere-se a diversificacdo dos horarios das

sessOes do programa, nomeadamente para que acontecam no periodo da tarde, de modo a que

Ihes seja possivel continuar a participar mesmo depois de regressarem ao trabalho.

Corroborando esta sugestdo da diversificacdo de horarios, um dos testemunhos maternos

(P11) considerava que estes programas nao deviam estar restritos aos centros de salde. Sugeriu

assim também as maternidades, ou espacos recreativos onde pudessem ser implementados,

justificando esta sugestdo pelo fato de nem sempre ser possivel frequentar os programas no

horério de funcionamento do centro de saude e, por outro lado, quando os pais também podiam

participar os horarios do programa coincidiam, mais uma vez, com o0s horarios de trabalho dos

mesmaos.

“Devia haver outros locais, ¢ quando digo outros locais, sei la... a
maternidade, mesmo em termos de espacos recreativos, sei 14 uma coisa que
nado fosse obrigatoriamente no centro de salde porgue vejamos: nem todas as
maes acabam por poder frequentar nas horas normais de abertura de um centro
de salde. Isso é logo um aspecto. Segundo aspecto & que para 0S pais
acompanharem as mées € completamente impensavel praticamente, porque a
maior parte das aulas acontecem todas no periodo da manhd, a excecdo desta
onde eu frequentava. Digo isto porque eu cheguei ao Centro de salde [onde
pertencia] para fazer o curso de massagem. porque o fiz 14, e via-se totalmente

a diferenca... s6 as maes ¢ que iam” (P11).

Um outro testemunho refletiu acerca dos temas que sdo pertinentes no programa pos-

parto e daqueles que s&o pertinentes no de preparacdo para o nascimento. Segundo esta mée, a

questdo do choro, que era importante para ela, ndo foi abordada no p6s-parto, mas tinha sido

abordada no programa de preparacdo para 0 nascimento:

“Foi abordado nas aulas de preparagao para o parto embora que
pronto, ¢ isso... quando ndo se tem um bebé é completamente diferente
[...] Nao digo que sejam ndo abordados no pré-parto, mas realmente,
ha temas que uma pessoa nem valoriza porque... [s6 fazem sentido

quando sentimos as dificuldades]” (P4).
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Assim parece importante para algumas mais haver uma sele¢cdo mais criteriosa dos
temas que sao falados quer no programa pré-parto, quer no pos-parto. Isto porque consideram
qua ha temas que foram abordados na gravidez e que fazem muito mais sentido no p6s-parto,
momento em que, na realidade, a informacdo tem utilidade. Ao abordarem certos temas
demasiado cedo, ainda durante a gravidez, ndo se lhes d& a devida importancia e caem no
esquecimento. Sugerem que haja uma melhor selecdo e ajustamento dos temas que deverédo

fazer parte de cada um dos programas pré e pés-parto.

“No centro de saude, o programa é mais virado para o pré-parto durante a
gravidez, e tem intervencdo da colega especialista em salide materna, tem
colaboracdo de colegas especialistas em saude infantil, na questdo do
desenvolvimento de infantil e na prevencdo de acidentes no primeiro de vida.
SO que isto é tudo feito durante a gravidez. E durante a gravidez (e no pés-
parto imediato também) a nossa cabeca anda mil e um a hora e andamos mais
esquecidas e, se calhar, isto numa fase mais posterior com 4, 5, 6 meses pos-
parto, esta informagdo poderia entrar melhor. [...] Séo vérias vertentes que
sdo importantes e que cada um fala daquilo que sabe (e bem!) mas que se
complementam. Mas é sempre muito centrado no pré parto e no pos-parto esse

facto falha redondamente” (P3).

Por ultimo, referem a importancia se serem verdadeiramente elucidadas acercas das
dificuldades reais da maternidade, para evitar falsas expectativas e referem que gostariam que,
0s responsaveis pelo programa, lhes tivessem fornecido documentacdo, para que, em casa,

pudessem analisar calmamente as tematicas abordadas nas sessdes.

“[fornecer] algum material tedrico, hoje em dia, podemos partilhar um email
com coisas. Explicaram muita coisa e foi incrivel, mas podiam ter mandado
mais coisas por email para a gente guardar, criar o nosso dossier pds-parto.
[...] Paraler em casa e para guardar e para fazer uma “capinha” do pds-parto.

Gostava de ter sido orientada nesse sentido e ndo fui” (P6).

3.3.10 Significado atribuido a experiéncia vivida durante o Programa

A experiéncia de ter participado nestes programas de recuperacdo pos-parto foi
caracterizada pela maioria das maes como tendo sido importante, nomeadamente por terem
conhecido outras mées, com filhos de idade semelhante, por terem partilhado experiéncias com
elas, pela possibilidade de contribuir para a sua recuperacao fisica e psicoldgica e pela aquisicdo
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de mais competéncias relativas a cuidar do RN, auxiliados por profissionais especializados na

area.

“foi importante no sentido que me permitiu sentir também que estava a
contribuir para a minha recuperacdo pos-parto e a dar-me ali algumas

ferramentas para conseguir cuidar melhor e ficar mais competente” (P4).

“acho que é importante, € um momento nosso, e No caso do pds-parto € um
momento com o bebé. E um momento em que nds conhecemos outras maes,
em que partilhamos, um bocadinho, a nossa experiéncia, e elas partilham a

experiéncia delas” (P12).

O programa pos-parto foi também considerado positivo, pelo que muitas, ndo sé o
recomendam a familiares ou amigos, como dizem que o voltariam a participar, se tivessem mais
filhos. Uma das mées que o recomenda, inclusivamente frequentou o programa, no pds-parto
de ambos filhos e sente que nem sempre as pessoas compreenderam essa sua necessidade, o

que a levou, perante elas, a ter que justificar essa opgéao.

“Eu aconselho... tanto aconselho o pds-parto como o pré-parto e, as vezes, as
pessoas dizem “ah, mas foste fazer da segunda vez? mas porqué? entdo ja
tinhas passado isso da primeira vez...” E eu, as vezes, brinco a dizer: eu fui

rever a matéria dada! (risos)” (P12).

A questdo da utilidade do programa e dos beneficios proporcionados também foi
referida, dai que algumas méaes tenham considerado a experiéncia de participar util.

Por ultimo, duas participantes também referem que a experiéncia foi muito
enriquecedora, e uma dela justifica isso por proporcionar uma continuidade entre o programa

de preparacao para 0 nascimento e, posteriormente, o programa de recuperagdo pos-parto.

3.3.11 Atributos do Enfermeiro que implementou o Programa

Quando questionadas sobre o que foi mais significativo acerca do enfermeiro EESMO
que implementou o programa (nos casos em que isso se aplicou), as mées salientaram varios
atributos que consideram importantes.

Em primeiro lugar, consideram o enfermeiro EESMO que as acompanhou no programa
pos-parto, como um profissional de grande valor, inteligente na medida em que era capaz de

reconhecer as dificuldades das maes, pelo que o seu trabalho foi considerado excelente. H4, de
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facto, um reconhecimento dos enfermeiros EESMO que desenvolvem e implementam estes
projetos na comunidade, por parte das maes que neles participam.

Para além disso, as méaes referiram-se a atitude de proximidade do enfermeiro EESMO,
manifestada pela capacidade de estabelecer de relagdes com as mées e com o0s bebés e pela
disponibilidade manifestada em ajudar, ndo sé em grupo, mas também individualmente, caso
fosse necessario. As maes sentem que havia uma relacdo mais estreita com o enfermeiro
EESMO que implementou o programa, do que o enfermeiro do centro de salde onde eram
assistidas.

Nesta fase de dividas e anseios relativamente a maternidade, as mées consideraram que
0 enfermeiro EESMO foi importante no sentido em que era um profissional com um vasto
conhecimento acerca da maternidade, capaz de aconselhar baseando as suas informagdes em

dados cientificos e ndo em opinides.
“[...] poderiam ser outros profissionais, se calhar, também era importante...
por exemplo. Mas ai se calhar um outro profissional, por exemplo, um
profissional de educacéo fisica por exemplo se dava uma perspetiva mais
limitada ou psic6logo, por exemplo, d& uma perspetiva também mais limitada

se calhar a enfermeira consegue chegar ali a varios pontos” (P8).

Para além disso, o facto de contar com uma vasta experiéncia, € um atributo importante,

na medida em que isso, transmitia as mées uma sensagao de seguranga.

“[precisava de alguém que] tivesse j& visto muitos bebés, muitas criancas,

muitas maes...e que tinha um back up real” (P6).

“eu estava muito desconfiada de tudo, precisava mesmo de alguém que eu

soubesse que era profissional e que tinha j4 trabalhado na area” (P9).

Para além de transmitir seguranga consideraram que o enfermeiro EESMO transmitia

também tranquilidade, confianca, era uma pessoa empatica e tinha uma atitude profissional.

“Achei que ela com muita simplicidade e com muita calma conseguia-
nos dar a informagdo que nos precisadvamos. Com muita delicadeza”
(P13).

Varios foram os testemunhos maternos que se referiram ao facto de as relagdes com o
enfermeiro EESMO se terem mantido mesmo depois do programa terminar, quer em redes

sociais, quer em visitas ao local de trabalho do enfermeiro EESMO, para se reverem.
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Uma das mées reflete, ainda, acerca do papel do enfermeiro nos programas, e de como,
muitas vezes, sdo substituidos por outros profissionais, sem demérito dos mesmos, mas que
sendo uma area independente e especifica do enfermeiro EESMO, dever-se-ia promover este
tipo de projetos, e que estes que deviam ser entdo implementados por enfermeiros EESMO.

“[As CAM] que, no fundo, nem todas s&o enfermeiras, nem todas séo
especialistas na area de salde materna e, no entanto, fazem um papel
preponderante na amamentacdo. E nds [enfermeiros], que é uma coisa que
podia e devia ser uma funcdo da responsabilidade da enfermagem, neste
sentido, acaba por ser um bocadinho abandonada, se assim se pode dizer [e

acaba por realizada por outras pessoas]” (P11).
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Discusséo

De seguida, faz-se uma discussao dos resultados obtidos em analogia com a literatura atual,

seguindo a ordem de apresentagédo dos resultados, por categorias.

Falta de apoio profissional, imediatamente apds a saida da maternidade

Algumas participantes referem que, imediatamente apds a saida da maternidade,
sentiram a falta de apoio dos profissionais. Nas suas formas de ver hd um hiato, desde o
momento em que saem do hospital até ao inicio do programa de recuperagdo pos-parto (algumas
semanas depois) e que €, precisamente, nessa altura que as maes mais necessitam de apoio.

Falta haver um acompanhamento mais sistematico das morbilidades maternas (dor pds-
cesariana, dor perineal, dor ao amamentar, dor de costas, etc) apds a alta da maternidade. Isto é
relevante na medida em que a primeira consulta pos-parto s6 ocorre cerca de seis semanas apos
0 parto e também porque, atualmente, ha uma maior aposta na alta precoce (Baghirzada et al.,
2018).

Assim consideram haver um vazio nesta fase do pds-parto imediato, em que apenas
acedem as consultas agendadas no centro de salide 0s quais, muitas vezes, ndo dao resposta aos
problemas que elas manifestam. Autores como Faria-Schitzer et al. (2020) e Ribeiro et al.
(2019) também abordam esta questdo da diminuicdo drastica do acompanhamento profissional
no periodo pos-parto, quando comparado com o periodo durante a gravidez. No estudo de
Baghirzada et al. (2018) as maes também se referem ao sentimento de abandono, apds a alta da
maternidade, e alertam que, principalmente quando se trata de primiparas, ndo sabem bem
destrincar aquilo que é normal e expectavel, daquilo que ndo é normal. As maes tém alta para
o domicilio, muitas vezes ap6s um periodo de internamento curto, e veem-se sozinhas, sem a
ajuda dos profissionais, a ter de ser capazes de lidar e aprender com as dificuldades.

As maes ndo sabem a quem recorrer para ver satisfeitas as suas duvidas e dificuldades,
apos a alta, pelo que se Ihes deve fornecer, no momento da alta, orientacdes sobre os plano de
vigilancia e acompanhamento pds-parto, assim como 0s contactos disponiveis, em caso de
necessidade, de preferéncia um profissional de referéncia (ACOG, 2018). A necessidade de
haver um enfermeiro de referéncia para esse periodo (mesmo que o contacto ndo fosse
presencial), foi verbalizada por duas participantes.

Neste trabalho de investigacdo, uma das maes em particular enfatizou que, por varias
vezes, se dirigiu ao centro de saude, queixando-se que ndo estava emocionalmente bem, e as

suas queixas foram sempre desvalorizadas e foram sempre tidas como sendo normais. Neste
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caso especifico a mée relata que houve uma clara desvalorizagcdo dos seus sentimentos, o que
poderia ter contribuido para o desenvolvimento de uma depressdo pos-parto. O estudo de
Campos & Féres-Carneiro (2021) confirma que o apoio instrumental e afetivo, a valorizagdo
das competéncias da mulher, enquanto mée, e das suas necessidades, sdo protetores de

depressdo pos-parto. E a rede de apoio é fundamental neste aspecto.

Dificuldade no estabelecimento da amamentagéao

Né&o ¢ de estranhar que a tematica mais significativa para as maes, no que se refere aos
cuidados ao RN, seja a amamentacéo. Este tema foi identificado como um dos maiores desafios
do periodo pos-parto.

Para que ocorra o estabelecimento da amamentacdo €, muitas vezes, necessario apoio
dos enfermeiros, para ajudar as mées nas suas dificuldades em amamentar, numa altura em que
esta sentem que ndo tém onde ir buscar esse apoio.

Os principais fatores identificados pelas mées relativos a dificuldade em amamentar, e
principalmente em estabelecer a amamentagéo, estdo relacionados com a falta de apoio
profissional, quer porque ndo ha profissionais disponiveis imediatamente apds a saida da
maternidade, quer porque 0s que existem ndo valorizam as vontades maternas.

Uma das dificuldades referidas relativas a amamentacao foi sentir dor ao amamentar.
Este aspecto é bastante documentado na literatura. Xiao et al. (2020) referem que problemas
nos mamilos, como fissuras ou mamilos dolorosos, e dor ao amamentar contribuem para o
abandono precoce da amamentacéo e levam a sentimentos de culpa na mée.

Relativamente a falta de profissionais, no sentido de colmatar essa necessidade duas
mées que participaram neste estudo referiram ter tido necessidade de contratar profissionais,
nomeadamente CAM, por sentirem que 0 apoio dos servigos publicos, nesta fase, era precério
ou inexistente. Este facto também se verificou noutros estudos, como no de Baghirzada et al.
(2018), que concluiram que as mées investem em consultas de amamentacdo, quer por
considerarem que nelas se presta um melhor servico, como também pelo facto de serem
consul