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Abstract: No periodo pds-parto, as maes, adaptando-se ao seu novo papel, confrontam-se
com necessidades e preocupac¢Bes que influenciam a vivéncia desta fase. Objetivo:
identificar necessidades e preocupacdes maternas, no primeiro ano poés-parto. Métodos:
Revisdo sistematica da literatura. A pesquisa, realizada na ESBCOhost, Web of Science,
Scopus, PubMed, OAlster e RCAAP, entre 2016-2020, texto integral, em
portugués/inglés/espanhol, incluiu 20 artigos cuja qualidade metodoldgica foi avaliada.
Resultados: As necessidades maternas, e preocupagoes, relacionam-se com a recuperagao
fisica e psicoldgica, com o cuidar do recém-nascido, com a necessidade de informacéo, de
uma vida conjugal e sexual satisfatérias, e de apoio familiar, social e dos profissionais de
saude. Conclusdes: O/A Enfermeiro/a Especialista em saude materna e obstétrica deve
diagnosticar as preocupacdes maternas e construir um plano de cuidados personalizado.
Sugere-se 0 desenvolvimento de programas de recuperacdo pés-parto e a realizagdo de
visitas domiciliarias.

Palavras-chave: Periodo pés-parto; Parentalidade; Necessidades e Demandas de Servigos
de Saude

Maternal needs and concerns in postpartum period: systematic review

Abstract: In postpartum period, mothers are confronted with needs and concerns that
influence the way they experience this phase while adapting to their new role. Objective: to
identify maternal needs and concerns, in the first postpartum year. Methods: Systematic
literature review. The research, carried out at ESBCOhost, Web of Science, Scopus, PubMed,
OAlster and RCAAP, between 2016-2020, full text, in Portuguese/English/Spanish, included
20 articles whose methodological quality was assessed. Results: Maternal needs and
concerns are related to physical and psychological recovery, the care of the newborn, the need
for information, a satisfactory marital and sexual life, and the needs for family, social and health
professionals’ support. Conclusions: Midwives must diagnose maternal concerns and build a
personalized care plan. Itis suggested the development of postpartum recovery programs and
home visits.

Keywords: Postpartum Period; Parenting; Health Services Needs and Demand

1. Introducéo

O periodo pés-parto (PPP) é impar na vida da mulher. Esta adapta-se as mudangas que
em si se vao operando, ao mesmo tempo que aprende a lidar com o filho, a acolhé-lo na
sua vida, em familia, e na sociedade.

Mercer (2004) desenvolveu a teoria da Consecuc¢do do Papel Maternal, operacionalizada
em quatro fases, uma com foco na gravidez e trés no PPP, sem limites temporais rigidos.
A primeira fase do PPP caracteriza-se pela busca do conhecimento e pela necessidade
de aprendizagem, relativamente ao filho, a0 mesmo tempo que o seu corpo recupera do
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parto. Na segunda fase, “seguindo em dire¢gdo a um novo normal”, h4 um reajustamento
no modo como vive as suas relacdes (conjugal, familiar e entre amigos), ao mesmo tempo
que sente um aumento de confianca para cuidar do filho. Na dltima, a mée ja assume uma
identidade materna, sentindo-se competente nas suas atividades, em cuidar de si e do
filho (Mercer, 2004).

No PPP, as exigéncias impostas deixam as maes ansiosas e preocupadas, por quererem
cumprir adequadamente o seu papel (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2018). Almalik (2017) refere que as suas preocupac¢des nem sempre sdo
completamente esclarecidas e isso, segundo Negron et al. (2013), pode levar a
sentimentos de frustrac@o e depresséo.

A pertinéncia desta revisdo sistematica da literatura (RSL) de abordagem qualitativa,
realizada no ambito da ciéncia de Enfermagem, prende-se com o facto de permitir ao/a
Enfermeiro/a Especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica (EEESMO)
prever as necessidades maternas, definindo estratégias que reforcem a competéncia
materna, apoiando no processo de transi¢cao para a parentalidade, competéncia definida
pela Ordem dos Enfermeiros (Portugal, Regulamento n°. 391/2019).

Para responder a pergunta PICo: “Quais as preocupagdes e necessidades maternas no
periodo pés-parto, apds a alta hospitalar?”, as participantes (P) sdo as maes ou puérperas,
os fenémenos de interesse (I) a estudar sao as preocupagdes e necessidades maternas e
0 contexto (Co) € o do pés-parto, no domicilio.

O objetivo é identificar as preocupacdes e as necessidades maternas, apés a alta
hospitalar, no domicilio, no primeiro ano pés-parto.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa prévia a elaboracao desta RSL, para verificar a pertinéncia do
tema, evitando a duplicacdo de estudos. O seu protocolo foi submetido no PROSPERO
(International prospective register of systematic reviews), com 0 registo
CRD42020203838, disponivel em:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=203838.

A revisdo seguiu a metodologia proposta pela JBI (Aromataris & Munn, 2020). Os
descritores utilizados foram confirmados como termos MeSH (medical subject Heading)
no site www.ncbi.nim.nih.gov/imesh. Na auséncia de confirmacdo foi utilizada a
correspondente linguagem natural. Quando as bases de dados utilizavam outros Iéxicos
de indexacéo, os descritores e linguagem natural foram adaptados.

A pesquisa realizou-se de 20 de outubro a 12 de novembro de 2020, na Pubmed,
EBSCOhost, Web of Science e Scopus. Na tentativa de consultar toda a evidéncia
existente para reduzir o viés dos resultados, pesquisou-se alguma literatura cinzenta, na
OAlster e no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP).

Usou-se a formula de pesquisa: #1 descritor Mesh postpartum women OR mother OR
maternal), #2 needs OR concerns; #3 descritor Mesh postpartum period OR postnatal OR
puerperium; #4 [#1 AND #2 AND #3] (titulo/resumo).

Para identificar os estudos a incluir na RSL, que contribuissem para a pratica portuguesa
de enfermagem, foram definidos critérios de inclusdo e de exclusao (tabela 1).

A pesquisa foi limitada aos ultimos 5 anos, para obter as mais atuais vivéncias maternas,
num periodo de facilidade de acesso a informacéao e excluiram-se os artigos desenvolvidos
em paises pertencente a lista das Nagdes Unidas dos menos desenvolvidos (least
developed countries — LDC), em que o0 acesso e nivel de saude, as condi¢des de vida e
aspetos culturais diferem de Portugal, o que enviesaria os resultados.
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Tabela 1- Critérios de inclusao e de exclusao

Critérios de
selegao

Participantes

Fenémeno
de Interesse

Contexto

Estudos

Critérios de inclusédo

Maes de criangas saudaveis

Sem patologias crénicas ou depressao
pbs-parto; sem problemas de abuso de
substancias

Preocupacg@es e necessidades maternas

Durante o primeiro ano pés-parto

Ap6s a alta hospitalar, no domicilio

Data de publicacdo: 2016-2020
Em inglés/portugués/espanhol

Estudos primérios

Critérios de excluséao

Estudos apenas em pais (e ndo mées)
Mées que sofreram morte fetal
Mées de filhos com problemas de saude

Mé&es com problemas de abuso de
substancias

Né&o se referirem a preocupagdes ou
necessidades maternas

Mées ou filhos em regime de internamento
Apenas abordar a gravidez

Periodo apds o primeiro ano pés-parto
Estudos anteriores a 2016

Texto integral ndo disponivel

Realizados em LDC

Para avaliar a qualidade metodolégica, aplicou-se o Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) em estudos qualitativos (10 perguntas) e, em estudos mistos, o Mixed Methods
Appraisal Tools (MMAT) (duas perguntas iniciais, seguidas de 15).

A qualidade metodoldgica de cada estudo é cotada como baixa entre zero a 50%
(inclusive) de respostas positivas, qualidade moderada entre 50 e 85% (inclusive) e alta
em valores superiores a 85%.

A selecdo dos estudos, a extragdo e sintese de dados (usando o instrumento JBI-QARI
data extraction tool) foi realizada por dois investigadores. Na auséncia de consenso, foi
incluido um terceiro (critério de desempate).

3. Resultados

O processo de selecdo dos estudos incluidos esta explanado na figura 1.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo de acordo com o PRISMA.

Os estudos incluidos séo de cariz qualitativo, & excecao do de Rouhi et al. (2019), que é
misto. Na tabela 2, é realizada a anélise dos mesmos.

Tabela 2: Sintese dos artigos na RSL

Autores, data e pais *Participantes Principais resultados Avaliacdo da
**QObjetivos qualidade
metodolégica

Albanese et al. (2020), *30 puérperas A forma como a mée vive o PPP 100% Alta
Austrélia **|dentificar fatores influencia a sua satde e a dos filhos. E

promotores de bem-estar  necessaria uma abordagem materna

materno. individual e visitas domiciliarias (VD).
Farewell et al. (2020), *27 mulheres (48% nos Lidar com o stress, depresséo e 93,3% Alta
EUA primeiros 6 meses pos- ansiedade séo desafios das puérperas,

parto, as restantes sao em plena pandemia. A necessidade de

gravidas) isolamento social agrava necessidades

**Compreender o estado  de suporte e de comportamentos de

de satde mental coping.

materno, durante a

pandemia.
Faria-Schitzer et al. *16 mulheres obesas O foco das puérperas séo os filhos. Os 90% Alta
(2020), Brasil **Explorar as profissionais de saude devem ter

experiéncias relativas ao  atengao por estas mulheres, por

autocuidado e apoio descurarem a sua saude,

recebido. nomeadamente a alimentago.
Marambaia et al. (2020), *12 puérperas, O medo da dor ao reiniciar a atividade 100% Alta
Brasil submetidas a sexual, insatisfagdo com a sua imagem

episiotomia corporal ttm um impacto negativo na

**Analisar a vivéncia vivéncia da sexualidade, no PPP.

sexualidade.
Nan et al. (2020), China *28 puérperas As maes sentem insatisfagdo com o 100% Alta

**Explorar 0 ponto de vista atendimento que tém no PPP, relutancia

materno relativamente aos a recorrer aos profissionais de salde e

cuidados prestados pelos referem que os cuidados deviam

servigos no PPP, combinar métodos presenciais com
online.
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identificar barreira a sua
utilizagéo.

Xiao, Loke et al. (2020), *22 mulheres nas Um ambiente de suporte é fundamental  100% Alta
China primeiras 6 semanas para manter a amamentacgao. O apoio

pés-parto dos maridos, mées e sogras influencia a

*Compreender as vivéncia deste periodo, pelo que

experiéncias maternas também devem ser alvo de ensinos.

com a amamentagéo e

as necessidades de

apoio.
Xiao, Ngai et al. (2020), *22 puérperas no 30° e As preocupagcdes relacionam-se com a 100% Alta
China 42° dias pés-parto recuperagdo materna e a necessidade

**Explorar as de serem reconhecidas como maes

dificuldades, competentes. Os profissionais de saude

necessidades e as devem considerar a familia como um

preocupagdes nas todo.

primeiras seis semanas

pés-parto.
Olander et al. (2019), *29 mées As maes sentem-se ignoradas, que ha 90% Alta
Inglaterra **Explorar experiéncias pouca partilha de informacéo entre

maternas sobre profissionais e prestacao de

continuidade e partilha informag®@es inconsistentes. Sugerem

da informagéo entre visitas da equipa de obstetricia e

profissionais. pediatria em simultaneo, evitando

incongruéncias nas orientagées.

Rouhi et al. (2019), *81 maes Ha necessidades de apoio social, 93,3% Alta
Austrélia **|dentificar familiar, de saude e fitness. Os

necessidades maternas problemas pés-parto sdo mais amplos

e comportamentos de para as mulheres, do que para 0s

procura de ajuda profissionais, que s6 se focam no RN.

associados.
Shorey & Ng (2019), *20 puérperas, em risco  As mdes mostram-se satisfeitas, ndo se ~ 100% Alta
Singapura de depresséo sentem t&o sozinhas e tém menos

**Avaliar as sentimentos negativos. Este tipo de

experiéncias maternas apoio promove o bem-estar materno no

sobre um programa de PPP, mesmo em maes mais

apoio de pares vulneraveis.
Yamada et al. (2019), *Puérperas de um grupo  As preocupacdes maternas sdo a 90% Alta
EUA online que colocaram quantidade de leite adequada a extrair

543 posts mecanicamente e a oferecer aos filhos.

**Categorizar as E necessario apoio para promover a

questdes maternas, num  continuidade do aleitamento.

férum online, acerca do

leite materno extraido

por bomba
Henshaw et al. (2018), *26 maes, 6 pais Pais e mées sentem-se desamparados,  100% Alta
EUA ***Explorar as assoberbados com a quantidade de

experiéncias de procura informagao disponivel, necessitando de

de informagéo, nas ensino credivel e suporte seguro.

primeiras seis semanas.
Zhang et al. (2018), China  *10 mées que As necessidades relativas a 100% Alta

amamentaram amamentacéo diferem no tempo. Apés

**Explorar as 6 meses, amamentar em publico gera

experiéncias com a embarago, vontade de suspender a

amamentagao amamentacgdo. Deve encorajar-se a

(dificuldades e amamentacgado exclusiva até aos 6

necessidades de apoio) meses e a prolonga-la até aos 2 anos.
Carvalho et al. (2017), *11 primiparas As principais dificuldades séo a 100% Alta

Portugal

**|dentificar as principais
dificuldades de
primiparas, no primeiro
semestre pos-parto.

recuperagdo pos-parto, cuidar do
recém-nascido (RN) e a relagéo
conjugal. Estas influenciam
negativamente a parentalidade. Os
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enfermeiros devem ser sensiveis as
necessidades das maes e familias.

Corréa et al. (2017), Brasil ~ *10 mulheres As mulheres sentem-se insatisfeitas 100% Alta
**Compreender as com a VD por ser tardia, na auséncia de
préaticas profissionais e médico/enfermeiro, priorizando o RN. A
as percec¢des maternas visita e a consulta puerperal devem ser
inerentes. adaptadas as necessidades maternas.
Masala-Chokwe & *14 primiparas (com alta ~ As mées sentiram falta de apoio social, 100% Alta
Ramukumba (2017), precoce) de confianga, de conhecimentos e
Africa do Sul **Compreender o habilidades para cuidar do RN e delas
significado atribuido a préprias. E necessario identificar tipos
alta precoce e as de suporte alternativos, para promover
necessidades sentidas. 0 ajustamento a maternidade.
Slomian et al. (2017), *22 puérperas com e Ha necessidade de informagéo, de 100% Alta
Bélgica sem sintomas apoio psicolégico e pratico. As
depressivos percecdes de maes, pais e profissionais
**Explorar as diferem. As mées sentem necessidades
necessidades sentidas semelhantes. Tabus sobre dificuldades
pelas mées e comparar maternas impede as mées de procurar
com as percecdes dos apoio quando necessitam.
pais e profissionais de
saude
Cantarino et al. (2016), *50 puérperas O retomar das relagbes sexuais esta 100% Alta
Espanha espanholas e 20 associado a medo e dor. As mulheres
imigrantes espanholas retomam mais cedo que as
**Conhecer as vivéncias  imigrantes, procurando ajuda nas
da sexualidade no PPP e  mulheres da familia. As imigrantes, por
distinguir diferencas questdes culturais, ndo abordam o tema
entre as de espanholas e  da sexualidade, associando-a a
as de imigrantes. procriagdo e ndo a prazer, mas ambas
necessitam de ajuda e compreensao
dos profissionais de saude.
Kurth et al. (2016), Suica *20 maes e 4 pais As necessidades maternas e do RN 100% Alta
**Analisar as fazem com que precisem de apoio. Ha
experiéncias dos novos dificuldade no acesso a cuidados pos-
pais relativamente aos parto (que sdo fragmentados) e ha falta
cuidados prestados, de coordenacéao profissional. Sugerem
apds uma alta precoce. VD ou linhas de ajuda para atender as
necessidades.
Pissolato et al. (2016), *10 puérperas a A amamentacgao pode interferir na 100% Alta

Brasil

amamentar

**Entender a influéncia,
na mée, da
amamentacao na
sexualidade do casal.

intimidade do casal devido a
desconfortos, constrangimentos pelo
corpo e falta de tempo para o
companheiro. E necessario encarar a
sexualidade como uma necessidade
humana e a ela esta associada a
preocupacao pela contracecao.

4. Discussao

Da analise dos artigos, foram destacadas as necessidades e preocupacdes maternas, que
posteriormente foram categorizadas consoante a tematica, tendo emergido seis categorias
de necessidades gerais (tema geral), as quais integram outras preocupacdes e
necessidades (subtemas). De seguida realizou-se uma analise teméatica e discusséo de

resultados.
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4.1 Necessidade de recuperacéao fisica e psicologica

Os desconfortos fisicos e 0 ganho ponderal preocupam as maes. Desejam regressar a
forma fisica anterior & gravidez, ndo sendo isso uma prioridade. Reconhecem a
importancia de se alimentarem adequadamente pela qualidade do leite, apesar da
preocupacdo com o peso (Carvalho et al., 2017; Xiao, Loke et al., 2020; Xiao, Ngai et al.,
2020). As necessidades maternas séo secundarias face as do RN (Kurth et al., 2016).

Preocupam-se com a sua nova imagem, podendo ndo se reconhecer no seu corpo pos-
parto (Carvalho et al., 2017). A cicatriz de episiotomia pode exacerbar esta insatisfacéo
com a autoimagem (Marambaia et al., 2020). O cansacgo, a privacdo de sono, a falta de
tempo para si proprias contribui para diminuir a autoestima (Carvalho et al., 2017) e pode
levar a sintomas depressivos (Kurth et al., 2016). O estudo de Iwata & Tamakoshi (2018)
corroborando estes achados reflete a influéncia negativa da fadiga materna na sensacao
de bem-estar materno, na relacdo méae-filho e na relacdo e comunicagdo com 0s outros.

Ha necessidade de realizar atividades fora do ambito da maternidade (Albanese et al.,
2020; Slomian et al., 2017). No entanto, quando o fazem sem os filhos, sentem-se
culpadas (Albanese et al., 2020).

4.2 Necessidade de desenvolvimento de habilidades/sensacédo de
controlo e confianca no cuidar do RN

Uma das principais fontes de preocupacédo identificadas, relacionada com o RN, € a
amamentacao (Carvalho et al., 2017; Hannan et al., 2016; Henshaw et al., 2018; Kurth et
al., 2016; Masala-Chokwe & Ramukumba, 2017; Rouhi et al., 2019; Shorey & Ng, 2019;
Xiao, Loke et al., 2020). As maes consideram-se competentes no cuidar do RN se o
conseguirem amamentar (Xiao, Loke et al., 2020). Se essa experiéncia néo for positiva,
traz sentimentos de culpa (Xiao, Loke et al., 2020). A falta de apoio dos profissionais, o
incentivo da familia para a introducao de leite de férmula, a presen¢a desconfortos ao
amamentar levam ao abandono da amamentacgdo (Xiao, Loke et al., 2020).

Sao também fontes de preocupacdo: o sono e o choro do RN, como aliviar colicas
abdominais, saber a temperatura ideal do ambiente ou da agua do banho, a hidratacéo e
alteracfes cutaneas do RN, reconhecer sinais ou sintomas de doenca, a seguranca do RN
(Carvalho et al., 2017; Hannan et al., 2016; Nan et al., 2020; Xiao, Ngai et al., 2020) e a
introducao de novos alimentos (Carvalho et al., 2017).

Ainda que as maes saibam que algumas caracteristicas dos seus filhos, positivas
(temperamento tranquilo) ou negativas (choro prolongado) ndo resultam das suas ac¢des,
tendem a interpretar as negativas como resultado disso, podendo levar a sentimentos de
culpa ou depresséo (Albanese et al., 2020).

4.3 Necessidade de informacao

As maées valorizam o acesso a informagéo, no entanto, o modo como a procuram difere.
Umas recorrem a fontes formais de conhecimento, enquanto outras preferem o
conhecimento que advém da experiéncia de outras méaes (Albanese et al., 2020), fonte de
apoio emocional, em quem confiam, e se sentem compreendidas, podendo trocar
experiéncias, certificar-se das suas habilidades, comparar a evolucdo da crianga, e
assegurarem-se de que o que estdo a experienciar € normal e comum (Nan et al., 2020;
Slomian et al., 2017). Quando o tema é sexualidade, as mées podem sentir-se mais
confortaveis com irmés ou primas, elementos femininos da familia, que as compreendam
mantendo a confidencialidade (Cantarino et al., 2016).

As maes nem sempre recorrem primeiramente aos profissionais de saude, por
desvalorizarem 0s seus proprios problemas, por se sentirem incompreendidas, ou para
evitar mostrar vulnerabilidade (Nan et al., 2020). O estigma e o medo de julgamentos
inibem-nas de procurar ajuda, na area da salde mental (Henshaw et al., 2018).
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Preocupam-nas as diferentes recomendacfes prestadas pelos profissionais de salde de
obstetricia e pediatria (Farewell et al., 2020; Kurth et al., 2016; Olander et al., 2019),
principalmente sobre determinados assuntos menos frequentes do dia-a-dia, colocando
em causa a confianca nos profissionais.

Recorrem a internet, ndo enquanto fonte de informacéo fidedigna, pois € cémodo e rapido
(Albanese et al., 2020; Kurth et al., 2016; Nan et al., 2020; Rouhi et al., 2019; Shorey &
Ng, 2019; Slomian et al., 2017).

Para se sentirem apoiadas sugerem o desenvolvimento de tecnologia e o recurso a
teleconferéncia e programas de intervengdo por pares que parecem ser uma mais-valia
(Shorey & Ng, 2019). Também sugerem o desenvolvimento de programas de cuidados
pos-parto e o desenvolvimento de linhas telefénicas ou plataformas online de apoio,
moderada por profissionais de saude (Kurth et al., 2016; Xiao, Ngai et al., 2020).

4.4 Necessidade de vida conjugal e sexual satisfatorias

Existem inGmeras preocupacdes que interferem na vida sexual, no PPP, nomeadamente
a falta de tempo, a reducéo da libido, a diminuic&o da lubrificacdo, a falta de interesse no
parceiro e as mudancas fisicas do corpo materno. Amamentar pode interferir na intimidade
do casal, pela sensibilidade aumentada nos mamilos, pela presenca do RN no quarto do
casal e por poder ocorrer libertagdo de leite durante a relacdo sexual. Ha uma
diferenciacdo entre as mamas da mée (fonte de alimento) das mamas de mulher (fonte de
prazer) (Pissolato et al., 2016).

Nesta fase, existe medo de voltar a engravidar pelo que reiniciam a vida sexual e a
contracec¢édo simultaneamente (Pissolato et al., 2016). Outros autores como Caetano et al.,
(2018) referem que ocorre uma diminui¢cdo das relagBes sexuais e surgem preocupacdes
relativamente ao planeamento familiar.

As maes referem fatores como a dor, o desconforto, 0 medo, a insatisfacdo com o seu
corpo e a diminuicdo de desejo sexual como motivos para atrasarem o reinicio da atividade
sexual ou diminuirem a sua frequéncia (Cantarino et al., 2016; Carvalho et al., 2017;
Marambaia et al., 2020).Estas tém de aprender a lidar com a sua nova imagem corporal,
que as insatisfaz, ao mesmo tempo que desejam a sua aceitacdo, pelo companheiro
(Cantarino et al., 2016), facto corroborado por outros autores como Caetano et al. (2018)
Por outro lado, sentem ter menos tempo para o marido e para a relacéo (Pissolato et al.,
2016).

Também sentem que ndo ha uma verdadeira assun¢do da responsabilidade pelos
companheiros, nem em cuidar do RN (Xiao, Ngai et al., 2020), nem na partilha de tarefas
domésticas (Carvalho et al., 2017). Outros autores referem que esse facto e a iniquidade
dos papéis sociais (que imputa maioritariamente a mée a responsabilidade de cuidar do
RN) levam a uma diminui¢do da satisfacdo com a relagdo conjugal (Graca et al., 2011;
Lévesque et al., 2020).

A propria mée aceita que é ela quem tem mais tempo para cuidar do filho (ao contrario do
pai, que trabalha), no entanto, manifesta o desejo de poder compartilhar, mais
equitativamente, os deveres com o parceiro (Carvalho et al., 2017; Xiao, Ngai et al., 2020).
Este facto é corroborado por Graca et al. (2011) e Lévesque et al (2020). Os ultimos
reforcam que esta imposicdo de ser a mée a cuidar do RN se mantém quando esta
regressa ao trabalho, ficando em igualdade de circunstancias com o companheiro.

4.5 Necessidade de Apoio Familiar e Social

O suporte recebido (emocional, instrumental, financeiro) é o pilar do bem-estar materno
(Albanese et al., 2020). Realizar tarefas domésticas, ir as compras ou a consultas é dificil
de concretizar sendo o apoio do companheiro e da familia extremamente importantes
(Kurth et al., 2016; Xiao, Ngai et al., 2020).
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E interessante verificar que, apesar de poderem sentir que necessitam de apoio, algumas
maes evitam pedi-lo por medo de demonstrar falhas no seu papel (Kurth et al., 2016), por
nao confiarem nos outros para cuidar dos filhos (por conceg¢fes de cuidar desatualizadas)
(Xiao, Ngai et al., 2020) ou por receio de perderem autonomia por apoio demasiado
invasivo (Faria-Schutzer et al., 2020).

Em época de pandemia, ocorre um isolamento social das puérperas, privando-as do
suporte que poderiam ter. Este facto tem implicacdes negativas na satde mental, podendo
também aumentar a ocorréncia de violéncia doméstica (Farewell et al., 2020).

Regressar ao trabalho pode ser importante para aproximar as mées da identidade que
tinham antes de engravidar (Albanese et al., 2020), no entanto outros autores salientam
que isso exacerba a exigéncia de que estas devem ser capazes de cuidar dos filhos,
manter a sua atividade profissional, ndo descurando as suas relagées conjugais (Lévesque
et al., 2020). E um periodo propicio & suspensdo da amamentacao ou a introducéo de leite
adaptado. As mulheres sao desencorajadas a amamentar: extrair o leite durante o horério
de trabalho requer tempo, espac¢o adequado, com condicBes para preservar o leite,
expondo as maes a julgamentos e criticas (Zhang et al, 2018).

4.6 Necessidade de Apoio dos profissionais de saude

As maes queixam-se que o foco dos profissionais de saude é o RN (Henshaw et al., 2018;
Rouhi et al., 2019; Slomian et al., 2017) e que, quando séo alvo de atenc¢édo, estes focam-
se na recuperacao fisica, e raramente nas necessidades psicolégicas e de informacao
(Nan et al., 2020). Outros autores salientam que os cuidados de salde na maternidade
estdo centrado na gravidez, havendo uma diminuicdo consideravel dos mesmos no PPP
(Ribeiro et al., 2019) e que as mées expressam o desagrado por esse facto (Finlayson et
al., 2020).

As maes querem ser questionadas sobre como estdo ou se precisam de algo, em vez de
serem elas a verbalizar. E necessario transmitir a&s maes que sdo também responsaveis
pelo seu processo de recuperacéo (Corréa et al., 2017). Algumas confessam vergonha em
colocar questdes (Xiao, Ngai et al., 2020).

Sugerem a existéncia de um profissional de referéncia para a gravidez e PPP (Slomian et
al., 2017) e a realizacdo de VD, pois sentem que o internamento no PPP foi curto, que as
consultas foram superficiais e rapidas e ser dificil sair de casa com o filho, para recorrer
aos servicos de salde (Corréa et al., 2017; Kurth et al., 2016; Nan et al., 2020; Xiao, Loke
et al., 2020; Xiao, Ngai et al., 2020).

As maes gostariam que ensinassem aos companheiros habilidades para cuidar do RN e,
aos avos, as recomendacdes mais atuais sobre o PPP e sobre o RN, de modo a que estes
as apoiassem mais, diminuindo tensdes intrafamiliares e intergeracionais (Xiao, Ngai et
al., 2020).

5. Conclusdes

Esta RSL apresenta algumas limitagdes pois as amostras dos estudos incluidos séo
reduzidas. Por outro lado, a diversidade dos estudos ndo permite realizar generalizacées
devido as diferentes politicas de apoio a maternidade e idade de reforma dos diferentes
paises, que influenciam a vivéncia deste periodo, bem como o apoio recebido pelos avos.
Sugere-se investigar mais as vivéncias maternas e também paternas, neste periodo, no
contexto portugués.

Esta RSL, tendo recorrido a sintese narrativa, permitiu clarificar e desocultar as vivéncias
e comportamentos maternos no PPP, de forma abrangente, importante para prestar um
cuidado mais efetivo e adequado as necessidades sentidas.

As méaes necessitam de apoio na sua recuperacgdo fisica e também psicoldgica, no
desenvolvimento de habilidades para cuidar do RN, e de acesso a informacdo segura



NTQR Vol. xx | Investigag@o Qualitativa em .....

guando dela necessitam. Necessitam também do apoio do companheiro, e querem uma
vida conjugal e sexual satisfatdrias. O apoio familiar e social é determinante para a mae,
se ndo for demasiado invasivo. Necessitam ainda de apoio dos profissionais de salde
para promover uma transicdo para a parentalidade mais serena, através da educacéo,
esclarecimentos e vigilancia de saude. Achados que coincidem com a literatura existente.

Recomenda-se que o EEESMO diagnostique as preocupac¢des maternas (atendendo a
que sentimentos de culpa ou vergonha podem impedir as mées de verbalizar o que
sentem) e desenvolva planos de cuidados personalizados, centrados na
mae/casal/familia; que melhore os programas de preparacao para 0 nascimento, para que
no PPP, as expectativas maternas ndo sejam defraudadas pela realidade e implemente
programas de recupera¢éo pos-parto e VD.
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