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Resumo

Enquadramento: O periodo de pds-parto representa uma 4rea fundamental nos cuidados 2 mulher/casal e familia.
Neste contexto, as preocupagdes das maes durante a transicio para a parentalidade podem assumir um impacto
diferencial na adaptacio ao novo papel parental.

Objetivo: Identificar as principais preocupagdes maternas no periodo pds-parto.

Metodologia: Revisio integrativa, no motor de busca EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL (Plus with Full
Text), MEDLINE (with Full Text), MedicLatina (tm) Cochrane (Plus Collection), Nursing & Allied Health Collection
(tm). Foram elegiveis 17 estudos no periodo entre 1990 e 2016, nos idiomas portugués e inglés.

Resultados: A andlise realizada identificou 6 4reas que refletem as preocupacoes maternas no pds-parto: preocupa-
¢oes maternas ¢ o cuidar do recém-nascido; preocupagdes maternas e recuperagdo funcional; preocupagoes maternas
e transigio para a parentalidade; preocupagées maternas e relacionamento conjugal; preocupagoes maternas e fami-
lia/apoio social e preocupagoes maternas e apoio de profissionais de satde.

Conclusao: A revisdo sintetiza conhecimentos das preocupagdes maternas que podem ser promotoras de estratégias

que aumentem a competéncia materna na transigio para a parentalidade.

Palavras-chave: maternas; preocupacdes; periodo pés-parto

Abstract

Background: The postpartum period is a particularly
relevant area when caring for the woman/couple and
family. Thus, the mothers’ concerns during the transi-
tion to parenthood can have a differential impact on the
adaptation to the new parental role.

Objective: To identify the main maternal concerns in
the postpartum period.

Methodology: Integrative review in the CINAHL (Plus
with Full Text), MEDLINE (with Full Text), MedicLa-
tina (tm), Cochrane (Plus Collection), and Nursing &
Allied Health Collection (tm) databases on the EBSCO-
host platform. Seventeen studies were selected which had
been published between 1990 and 2016 in Portuguese
and English.

Results: Six dimensions were identified which reflect
maternal concerns during the postpartum period: ma-
ternal concerns and infant care; maternal concerns and
functional recovery; maternal concerns and transition
to parenthood; maternal concerns and marital relation-
ship; maternal concerns and family/social support; and
maternal concerns and support from health professionals.
Conclusion: The review synthesizes the evidence on
maternal concerns which may lead to the development
of strategies for increasing maternal competence during
the transition to parenthood.
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Resumen

Marco contextual: El periodo de posparto representa
un drea fundamental en los cuidados a la mujer/pareja
y familia. En este contexto, las preocupaciones de las
madres durante la transicion a la parentalidad pueden
tener un impacto diferencial en la adaptacién al nuevo
papel parental.

Objetivo: Identificar las principales preocupaciones
maternas en el periodo de posparto.

Metodologia: Revisidn integradora, en el motor de
busqueda EBSCOhost en las bases de datos CINAHL
(Plus with Full Text), MEDLINE (with Full Text), Me-
dicLatina (tm), Cochrane (Plus Collection), Nursing &
Allied Health Collection (tm). Del total, 17 estudios
fueron elegibles entre 1990 y 2016, en portugués y en
inglés.

Resultados: El andlisis realizado identific6 6 4reas que re-
flejan las preocupaciones maternas en el posparto: preocu-
paciones maternas y cuidado del recién nacido; preocupa-
ciones maternas y recuperacién funcional; preocupaciones
maternas y transicién hacia la parentalidad; preocupacio-
nes maternas y relacién conyugal; preocupaciones mater-
nas y familia / apoyo social; y preocupaciones maternas y
apoyo de profesionales de la salud.

Conclusién: La revisién sintetiza conocimientos de las
preocupaciones maternas que pueden promover estrate-
gias que aumenten la competencia materna en la transi-

cién a la parentalidad.

Palabras clave: maternas; preocupaciones; periodo posparto
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Introdugio

Na sociedade atual, em razio da crescente presen-
¢a feminina no mercado de trabalho, ter um filho
pode ter consequéncias significativas, nomeada-
mente na gratificagio que as mulheres possam
sentir com a maternidade (Mendes, 2009).

O periodo de pés-parto representa uma drea
fundamental nos cuidados 2 mulher/casal e
familia, onde as intervengées de enfermagem
especializada em saide materna e obstetricia,
baseada no conhecimento das preocupagoes
maternas, sao relevantes para a promocao de
uma transi¢io sauddvel no contexto do pds-
-parto, quer na vertente materna, quer na dfa-
de parental e no cuidado ao recém-nascido.
Para Kaitz (2007), as preocupagdes parentais
integram um conjunto de comportamentos
relacionais que ocorrem aquando do nasci-
mento dos filhos e se prolongam ao longo da
vida dos pais, com maior ou menor intensida-
de envolvendo algo mais do que a prestagio
de cuidados por parte dos pais a crianga. Nes-
ta vertente, as preocupagoes parentais detém
uma dimensio histérica, cultural e contex-
tual, em que as caracteristicas da crianga, dos
pais, do grupo social e do tempo histérico sio
importantes.

O conceito de preocupagao materna primdria
foi definido pela primeira vez nos anos cin-
quenta do século XX por Winnicott (2014),
para designar o estado de preocupacio da
mulher, caracteristico das primeiras semanas
ou meses apds o parto, e cuja primeira mani-
festacdo se faz sentir jd no final da gestacio.
As preocupagdes maternas refletem as neces-
sidades das maes no periodo de transi¢io para
0 pds-parto, bem como as referidas alteracoes
no assumir de novos papéis e na redefinicio/
reorganizagio das responsabilidades no seio
da diade parental/familiar. As diferentes preo-
cupagoes que as mies manifestam durante o
periodo de transi¢do para a parentalidade po-
dem assumir um impacto diferencial na adap-
tagao ao novo papel parental.

Para Kaitz (2007), o estado de preocupagio
das mies para com os bebés pode ser interpre-
tado de uma perspetiva positiva e negativa. Do
ponto de vista positivo, verifica-se que contri-
bui para manter as maes atentas e fisicamente
mais perto dos seus filhos, promovendo assim
respostas atempadas as necessidades dos mes-
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mos e aumentando a vinculacio mae-bebé. J4
as preocupagdes intensas e obsessivas podem
ser angustiantes para as mdes e, dessa forma,
prejudicar a capacidade de estas tomarem de-
cisoes e resolverem problemas. Maes excessi-
vamente inseguras em relagio aos cuidados
para com os seus filhos tém maior risco de
desenvolver distarbios obsessivo-compulsivos
e depressoes, que vao interferir com a capaci-
dade destas se relacionarem com o bebé.

O objetivo da presente revisao integrativa é
identificar as principais preocupagdes mater-
nas no periodo pés-parto, permitindo assim
aos profissionais de satide a selecao de infor-
magao pertinente e torni-la disponivel para
os novos pais, utilizando vdrias estratégias de
ensino adequadas, para estimular a aprendiza-
gem e a retengio de informagoes.

Procedimentos metodolégicos de
revisao integrativa

O presente trabalho é um estudo de revisao
integrativa da literatura sobre as preocupacoes
maternas no pés-parto. Este tipo de estudo
tem como finalidade selecionar, avaliar de for-
ma critica e sintetizar as evidéncias disponi-
veis acerca da temdtica. Apesar de ser um mé-
todo de pesquisa mais abrangente que outros
métodos, também requer rigor metodoldgico
em todas as fases da sua realizacio (Mendes,
Silveira, & Galvao, 2008).

De acordo com Mendes et al. (2008), foram
seguidas as seguintes etapas da revisao inte-
grativa: a identificagio do tema e a selecdo da
questao norteadora, estabelecimento de crité-
rios para inclusdo e exclusio de estudos e busca
na literatura pertinente, defini¢io das informa-
¢oes a serem extraidas dos estudos seleciona-
dos, interpretagio dos resultados, apresentagao
da revisio/sintese do conhecimento.

Os critérios de inclusao estipulados tiveram
em consideracio a populagio alvo, puérperas
primiparas e multiparas (utilizagao de sindni-
mos, como por exemplo, mies ¢ mies pela
primeira vez), o conceito de interesse, como
preocupagdes maternas e, em termos metodo-
16gicos, a abrangéncia de desenho de estudos
de natureza qualitativa, quantitativa e mistos.
Também como critério de inclusio foram con-
sideradas publicagoes cientificas em periédi-
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cos/revistas cientificas que tivessem acesso 07-
line (para além do suporte em papel), texto na
integra e de acesso gratuito nas bases de dados,
enquanto principio de acessibilidade e equida-
de na investigagio e a todos os investigadores.
Como critérios de exclusio definiram-se: es-
tudos de revisdo, editoriais e opiniées/comen-
tdrios, relatdrios de dissertacao e teses de dou-
toramento em repositorio.

O recorte temporal tem como inicio janeiro
de 1990, pelo aparecimento de publicagoes
em revistas cientificas, na década de noven-
ta, de estudos relacionados, especificamente,
com maternal concerns/preocupagoes mater-
nas, e o #érminus do recorte temporal data do
final de dezembro de 2016, altura em que foi
realizada a revisio integrativa. No entanto,
aquando da revisao do artigo, em junho de
2017, foi realizada uma nova pesquisa, nio se
verificando atualizacées.

A pesquisa foi realizada no motor de busca
EBSCOhost, nas seguintes bases de dados:
CINAHL (Plus with Full Text), MEDLINE
(with Full Text), MedicLatina (tm) Cochrane
(Plus Collection), Nursing & Allied Health
Collection (tm). Nesta pesquisa, foi utilizada a
combinac¢io do tnico descritor/medical sub-
ject heading (MeSH): postpartum através do
operador “AND”, dada a nao existéncia de
outros descritores MeSH ou DeCS, conside-
rando-se também as palavras-chave maternal
e concerns.

Foi igualmente utlizado o termo puerperium
como sinénimo de postpartum, combinado
com as palavras-chave anteriores, nio se ten-
do obtido nenhum resultado, pelo que se uti-
lizou apenas o termo postpartum.

Foi utilizada a mesma estratégia de pesquisa
em todas as bases de dados, conforme os cri-
térios anteriormente definidos.

Numero de artigos identificados apés a busca nas
bases de dados da plataforma EBSCOhost
|

v

CINAHL - n =273

Identificacdo

Cochrane—n=4
MEDLINE — n =277

Nursing & Allied Health Collection —n =75

Numero de artigos

removidos por se

N total = 629 |

encontrarem duplicados
n=45

n =584

Numero de artigos apds remover os duplicados

Numero de artigos

¢:

excluidos por ndo
preencherem os critérios de

n=242

Numero de artigos selecionados titulo

incluséo apos leitura do

n=342

B

NUmero de artigos excluidos
por nao preencherem os

n=17

Numero de artigos incluidos na revisdo

critérios de inclusdo apds
leitura do titulo e do resumo
n=225

!

n=17

Numero de artigos incluidos na revisdo

[ Inclusao ] [Elegibilidade}[ Selegédo }

Figura 1. Fluxograma das etapas metodolégicas.
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Conforme apresentado na Figura 1, foram en-
contrados 17 artigos: estudos de quantitativos
descritivo-correlacionais (6) e tipo ensaio clinico
(1); de natureza qualitativa (8) e misto (2).
Apés a aplicagio dos critérios de inclusio e
exclusdo, os estudos selecionados para esta
revisao integrativa foram avaliados levando-se
em consideracdo a consisténcia entre os obje-
tivos estabelecidos e a relevancia do desenho
da pesquisa (Mendes et al., 2008).

Para a recolha de dados dos artigos que foram in-
cluidos nesta revisio, foi elaborado um formuldrio
de acordo com os seguintes critérios: identificagio
do artigo, tipo de publicagio, desenho do estudo,
objetivos, amostra e principais resultados. A apre-

sentacio da revisio e a discussio dos dados foram
efetuadas de forma descritiva a fim de permitir a
interpretacio dos resultados obtidos, e consequen-
temente a revisao/sintese do conhecimento.

Resultados e interpretagio

Os estudos selecionados da presente revisao inte-
grativa sdo apresentados, em sintese, na Tabela 1.
Conforme demonstrado na Tabela 1, foram
encontrados 17 estudos: estudos de natureza
quantitativa do tipo descritivos e correlacio-
nais (6) e tipo ensaio clinico (1); de natureza
qualitativa (8) e misto (2).

Tabela 1

Indicadores bibliométricos dos estudos selecionados para a revisdo integrativa
Estudo/Artigo Pais Método
El
Jansen, I., & Stewart, M. (1990). Maternal concerns: what are they? Can. Fam. Inglaterra  Qualitativo
Physician, 36(jun), 1103-1107.
E2
Sheil, E. P, Bull, M. J., Moxon, B. E., Muehl, P. A., Kroening, K. L., Peterson-Palm- EUA Quantitati
berg, G., & Kelber, S. (1995). Concerns of childbearing women: a Maternal Concerns uantiativo
Questionnaire as an assessment tool. JOGNN Clinical Studies, 24(2), 149-154.
E3
Fishbein, E. G., & Burggraf, E. (1997). Early postpartum discharge: how are moth- EUA Quantitativo
ers managing?. JOGNN Clinical Studies, 27(2), 142-148.
E4
Lugina, H. I, Christensson, K., Massawe, S., Nystrom, L., & Lindmark, G. (2001).
Change in maternal concerns during the 6 weeks postpartum period: a study of Tanzinia  Qualitativo
primiparous mothers in Dar Es Salaam, Tanzania. Journal of Midwifery & Women’s
Health, 46(4), 248-257.
E5
Emmanuel, E., Creedy, D., & Fraser, J. (2001). What mothers want: a postnatal ~ Austrdlia ~ Qualitativo
survey. Australian Journal of Midwifery, 14(4), 16-20.
E6
Lugina, H. I, Nystrom, L., Christensson, K., & Lindmark, G. (2004). Assessing moth- ~ Tanzinia Misto
ers’ concerns in the postpartum period. Journal of Advanced Nursing, 48(3), 279-290.
E7
Kanotra, S., D’Angelo, D., Phares, T. M., Morrow, B., Barfield, W. D., & Lansky, A.
(2007). Challenges faced by new mothers in the early postpartum period: An analy- EUA Qualitativo

sis of comment data from the 2000 Pregnancy Risk Assessment Monitoring System
(PRAMS) Survey. Matern Child Health ]., 11, 549-558.
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E8
Kaitz, M. (2007). Maternal concerns during early parenthood. Child: care, health Jerusalém Quantitativo
and development, 33(6), 720-727.

E9
Conde, A., & Figueiredo, B. (2007). Preocupacoes de mies e pais, na gravidez, parto  Portugal =~ Quantitativo
e pés-parto. Andlise Psicolégica, 3(XXV), 381-398.

E10
Weiss, M., Fawcett, J., & Abe, C. (2009). Adaptation, postpartum concerns, and

learning needs in the first two weeks after caesarean birth. Journal of Clinical Nursing,
18, 2938-2948.

EUA Misto

El1

Osman, H., Chaaya, M., Zein, L. M., Naassan, G., Wick, L. (2010). What do first-
time mothers worry about? A study of usage patterns and content of calls made to a
postpartum support telephone hotline. BMC Public Health, 10, 1-6.

Libano  Quantitativo

E12
Salonen, A. H., Oommen, H., & Kaunonen, M. (2014). Primiparous and multipa-
rous mothers’ perceptions of social support from nursing professionals in postnatal

wards. Midwifery, 30, 476-485.

Finlindia Quantitativo

E13

Martin, A., Horowitz, C., Balbierz, A., & Howell, E. A. (2014). Views of women
and clinicians on postpartum preparation and recovery. Matern Child Health ]., 18,
707-713.

EUA Qualitativo

E14
Ong, S. E, Chan, W. S., Chong, Y. S., Shorey, S., Klainin-Yobas, P, He, H. (2014).
First-time mothers’ postnatal experiences and support needs in Singapore: a descrip-

tive qualitative study. Midwifery, 30(6), 772-778.

Singapura  Qualitativo

E15
Liu, Y. Q., Petrini, M., & Maloni, J. A. (2015). “Doing the month”: postpartum China Qualitativo
practices in Chinese women. Nursing and Health Sciences, 17, 5-14.

E16
Edhborg, M., Nasreen, H., & Kabir, Z. N. (2015). “I can’t stop worrying about
everything” - Experiences of rural Bangladeshi women during the first postpartum
months. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well- being, 10,
1-9.

Bangla-
desh

Qualitativo

E17

Hannan, J., Brooten, D., & Youngblut, J. M. (2016). Comparing mothers” postpar-

tum concerns in two clinical trials 18 years apart: mother’s postpartum concerns in EUA
two clinical trials. Journal of the American Association of Nurse Practitioners, 28(11),

604-611.

Ensaio
Clinico

De forma a sintetizar a informagio e facilitar  identificagio do estudo, populagio/amostra e
a consulta, foi delineada a Tabela 2, com a  os principais resultados.
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Tabela 2

Sintese de publicagoes incluidas na revisdo integrativa

Estudo

Populagao/Amostra

Principais resultados

E1

Puérperas (n = 84)

As primiparas, mais do que as multiparas, identificaram as seguin-
tes preocupagoes: “choro prolongado”; “sentir-se insegura sobre fa-
zer as coisas certas para o bebé”; “irritada com o bebé”; “dar banho
a0 beb¢”; e “conselhos conflituantes dos amigos e parentes”.

A idade do bebé influenciou fortemente a natureza das cinco preo-
cupagbes mais comuns.

E2

Grdvidas e puérperas

(n=187)

Do estudo das subescalas o que mais se evidenciou foi a subescala
preocupacio com ela prépria.
O ponto mais alto de preocupagio foi o retorno 4 figura corporal.

E3

Puérperas nos dois primeiros
dias pés-parto (7 = 100)

As preocupagdes durante o periodo pds-parto precoce estio relacio-
nadas com a sutura perineal, cuidado materno, imagem corporal
e fadiga.

Necessidade de visita domicilidria de enfermeira na primeira sema-
na pds-parto.

E4

Puérperas (2 = 79)

Preocupagbes maternas na 12 semana com o recém-nascido: os
olhos, respiragdo, temperatura, seguranca e choro; preocupagées
com o autocuidado: o perineo edemaciado, cansago ¢ ansiedade.
Necessidade de informagio: como evitar hemorragia, infegao e cui-
dar do perineo, mamas e mamilos.

Preocupagbes maternas na 6* semana com o recém-nascido: choro
e preocupagoes com o autocuidado; relagio marital.

E5

Puérperas (7 = 151)

Necessidade de informacio especifica sobre a maternidade, a cria-
¢40 de um ambiente repousante, alivio da dor adequada, assisténcia
prética, educacio e definicao de tempos de visita.

E6

Coorte de puérperas e um
Jfollow-up 3 12 semana
(n=110) e as 6 semanas

(7 = 83) apds o nascimento

Temas relacionados com o bebé: cuidado ao coto umbilical, banho
e cblicas abdominais.

Temas relacionados com a mie: dor no perineo, dor abdominal/
caibras, mamas, cansaco, nutri¢ao, planeamento familiar, reinicio
de menstruacio e reinicio da atividade sexual.

E7

Puérperas entre os 2 a 9
meses de pds-parto

(n=15914)

Dos comentdrios sobre as preocupagoes pds-parto (7 = 366), fo-
ram identificados seis temas: (1) necessidade percebida de apoio
social apds a alta hospitalar (32%), (2) questdes de amamentagio
(23,5%), (3) a falta de educagio sobre como cuidar de recém-nasci-
do apés a alta hospitalar (21%), (4) precisa de ajuda com a depres-
sao pos-parto (9,5%), (5) necessidade percebida de permanéncia
hospitalar pés-parto (8%), e (6) a necessidade de seguro de satde
materno pés-parto (6%). Os temas mais comuns foram a necessi-
dade de apoio social, a ajuda com a amamentagao e as informagoes
sobre os cuidados de recém-nascido e apoio na depressao pds-parto.

E8

Puérperas primiparas, 3 ¢ 6
meses pds-parto (7 = 366)

Emergiram do questiondrio cinco dimensées de preocupagoes:
Saude da familia, o Retorno ao trabalho, Bem-estar materno, Rela-
goes/suporte, Cuidados ao bebe e conjuge.

O retorno ao trabalho e a satde da familia sdo preocupacoes, mais
evidentes no 3° més que no 6° més pds-parto.

O temperamento do bebé (dificil) e as horas de trabalho fora da
casa estavam (positivamente) relacionados com pontuagées altas de
preocupagido das maes.
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E9

Grévidas e respetivos
companheiros (7 = 250)

As preocupagbes para os pais e para as mies exibem igual estabili-
dade a0 longo do tempo, 4 excegio das relativas a situagoes adversas
no contexto familiar e interpessoal e  atual gravidez que sofrem um
decréscimo ao longo da gravidez e puerpério.

E10

Puérperas de parto
por cesariana (7 = 233)

As 2 semanas pés-parto as puérperas valorizaram mais a adaptacio
funcional e social do que a adaptagio fisica e emocional. A educa-
a0 para a sadde foi a estratégia de intervencio no pés-parto mais
comumente referenciada.

E11

Puérperas nas primeiras 4 a 6
semanas pés-parto (7 = 353)

Nesta amostra, 24% das mdes utilizaram pela primeira vez, a hotli-
ne e destas, 60% utilizaram mais de uma vez. Todas as participantes
relataram que estavam satisfeitas com o servigo.

Das questoes relacionadas com as maes, 66% eram sobre a ama-
mentagio, 60% sobre cuidados de rotina ao bebé e 23% sobre o
choro excessivo.

E12

Puérperas primiparas e
multiparas

(7 = 1300)

Sobressairam os seguintes resultados:

Primiparas: Auto estima, idade materna, ¢ idade infantil explicaram 54,0%
da variagao do SSPE (suporte social dos profissionais de enfermagem).
Multiparas: Sintomas depressivos foram um fator significativo.
Correspondentemente, o aconselhamento dos profissionais de en-
fermagem, o estado de espirito sobre a alta hospitalar e funciona-
mento familiar explicou 49,3% da variagao no SSPE.

E13

Quatro focus grupos de puér-
peras (n = 45) e dois focus
grupos de clinicos obstétricos

(n=13)

Quatro temas foram identificados: falta de conhecimento sobre
pos-parto, falta de preparagao para a experiéncia do pds-parto, falta
de continuidade dos cuidados, descoordenacio entre os prestadores
e as maes no poés-parto.

Os resultados deste estudo indicam que muitas mées nio se sentem
preparadas para a experiéncia do pés-parto.

El4

Puérperas participantes (7
= 13) com lingua materna
inglesa, com idade igual ou
superior a 21 anos

Cinco temas foram identificados: (1) emogées negativas: ansiedade,
emocdes l4beis e stresse sobre cuidados infantis; (2) o aleitamento
materno, e desconforto fisico; (3) apoio social; (4) pratica cultural
pés-natal; e (5) necessidades de apoio profissional e continuidade
dos cuidados.

El5

Puérperas no periodo
pds-parto

“Fazer o més” (Doing the month) envolve uma série de prdticas rela-
cionadas com o papel materno e atividades de recuperagio de pds-
-parto. H4 preocupacio com o efeito de algumas préticas sobre a
satde fisica e psicolégica materna, particularmente para a depressio
pos-parto.

El6

Puérperas (7 = 21) com
sintomas depressivos nos 2-3
meses p6s-parto

Sobressairam os seguintes resultados referentes ao 1° més pds-par-
to: a violéncia por parceiro intimo e violéncia na familia influen-
ciam o bem-estar mental das maes.

E17

Participantes: em 1997, maes
grévidas de alto risco e em
2015, maes pela 12 vez

As mies de 1997 estavam preocupadas com mudangas corporais,
controle de natalidade, aleitamento materno, problemas de satide
materna e sobre sua satde.

As mies de 2015 estavam preocupadas em nio ter ajuda e com a
fadiga.

Em ambos os grupos as preocupagbes maternas comuns foram a
dor pés-parto e problemas de acesso a programas governamentais
mie/crianga e a maior preocupagio com o bebé foi a alimentagao
infantil.
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Apbs a leitura integral dos artigos seleciona-
dos, de acordo com os critérios definidos, e
respetiva andlise, identificaram-se seis dimen-
soes que refletem as preocupagoes maternas
no pés-parto: preocupagdes maternas ¢ o cui-
dar do recém-nascido; preocupagoes maternas
e recuperagao funcional; preocupagoes mater-
nas e transi¢do para a parentalidade; preocu-
pagbes maternas e relacionamento conjugal;
preocupagoes maternas e familia/apoio social
e por tltimo, preocupagbes maternas e apoio
de profissionais de satide no pds-parto.

Preocupagées maternas e o cuidar do re-
cém-nascido

No que diz respeito as preocupagdes maternas
e o cuidar do recém-nascido, podemos veri-
ficar que estas preocupagdes estdo centradas
em virias dreas, nomeadamente: alimentagio;
choro; cuidado fisico; adequagao dos cuida-
dos prestados; outras pessoas a cuidar do bebé;
identificagdo de sinais/sintomas de cdlicas, de
doenga e de comportamento.

Relativamente 2 alimentacio do recém-nasci-
do, podemos verificar que esta preocupagio ¢é
transversal a varios estudos (Hannan, Brooten,
& Youngblut, 2016; Kanotra et al., 2007; Lu-
gina, Nystrom, Christensson, & Lindmark,
2004; Osman, Chaaya, Zein, Naassan, &
Wick, 2010; Sheil et al.,1995).

Estas preocupagoes prendem-se essencialmen-
te com a ingestao insuficiente de leite por parte
dos recém-nascidos, assim como dificuldades
na amamentagio, necessitando as mdes, por
isso, de ajuda dos profissionais de satde.
Outra preocupagio manifestada pelas maes
foi o choro do bebé, mais concretamente a in-
seguranca face a descodificacio do choro e o
choro excessivo (Lugina, Christensson, Mas-
sawe, Nystrom, & Lindmark, 2001; Lugina
et al., 2004; Osman et al., 2010).

O cuidado fisico, a adequagio dos cuidados
prestados, e o facto de serem outras pessoas a
cuidar do bebé, também foram preocupagoes
maternas relacionadas com o cuidar do bebé,
especificamente com os cuidados ao coto um-
bilical, ao banho, eliminagio, pele, respiragio
e cblicas abdominais (Lugina et al., 2004).
Também ¢é referido pelas maes a preocupacio de
ser outra pessoa a cuidar do seu bebé, facto que
¢ mais evidenciado para bebés com 10 semanas
ou mais de vida (Jansen & Stewart, 1990).
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No que diz respeito a identificacio de sinais/
sintomas de cdlicas, de doenca e de compor-
tamentos, os autores também sio uninimes
quando referem que mdes pela primeira vez ex-
pressam mais sentimentos de inadequagio as-
sociados a falta de conhecimento sobre o com-
portamento infantil e sobre sinais/sintomas de
doenga, referindo nio saber o que o bebé quer
ou o que tem (Jansen & Stewart, 1990).

J& Sheil et al. (1995), no estudo que reali-
zaram em 1995, constataram que as maes
manifestaram dificuldade na interpretagio
do comportamento, assim como no reconhe-
cimento de doenca no bebé, conclusoes que
foram corroboradas por Lugina et al. (2001).
Kaitz (2007), sublinha ainda que as maes que
apresentam niveis mais elevados de preocupa-
¢i0, sdo as que referem o temperamento do
bebé como dificil.

Preocupagoes maternas e recuperagao fun-
cional

Na recuperagio funcional das maes no pds-par-
to, considerdmos as alteracoes fisicas e as altera-
¢oes emocionais vivenciadas neste perfodo.
Sobre as preocupagdes maternas e a recuperagio
funcional, os diversos estudos analisados con-
fluem para sinais e sintomas como: o cansago,
a fadiga, as alteragdes e retorno a figura corporal
pré-gravidica, o perineo, o peso, a dor e descon-
forto, a auto-estima, a ansiedade e a inseguran-
¢a, sendo comum a todos os estudos encon-
trados (Conde & Figueiredo, 2007; Edhborg,
Nasreen, & Kabir, 2015; Fishbein & Burggraf,
1997; Hannan et al., 2016; Kaitz, 2007; Lugi-
na et al,, 2001; Lugina et al., 2004; Ong et al.,
2014; Weiss, Fawcett, & Abe, 2009).

Preocupagdes maternas e transi¢ao para a
parentalidade

Neste dominio das preocupagbes maternas e
transi¢do para a parentalidade, o que sobres-
sai nos estudos de uma forma mais evidente
¢ a preocupagao na fungio de papel maternal
competente em ser uma boa mae (Fishbein &
Burggraf, 1997; Jansen & Stewart,1990; Liu,
Petrini, & Maloni, 2015; Lugina et al., 2004).

Preocupagoes maternas e relacionamento
conjugal

Observam-se mudancas a nivel do relacio-
namento conjugal, isto é, serem pais impli-

Preocupacdes maternas no pés-parto: revisdo integrativa

156



ca uma adaptagdo a novos hordrios, rotina e
dinimicas familiares. A restricio das relacoes
sexuais nas primeiras semanas pés-parto (Lu-
gina et al., 2004) e o comportamento e adap-
tagio do companheiro as mudangas corporais
decorrentes do parto (Jansen & Stewart, 1990;
Lugina et al., 2001) sao algumas das preocupa-
coes referidas pelas mulheres. A falta de tempo
para estarem enquanto diade conjugal e conse-
quente interagdo entre ambos, também estio
evidenciados nos estudos de Jansen e Stewart

(1990) e Fishbein e Burggraf (1997).

Preocupagées maternas e familia/apoio social
A maioria dos estudos selecionados mencio-
na preocupagdes maternas relacionadas com a
familia e apoio social, o que significa ser uma
preocupagio muito importante na vida das
mulheres que sio maes. Nesta drea, as maes
primiparas frequentemente referem como
preocupagdo o comportamento/aceitagio do
bebé por parte da familia, conselhos de ami-
gos e familiares conflituantes e no caso de
mulheres multiparas manifestam impaciéncia
com os seus outros filhos (Jansen & Stewart,
1990), assim como se encontravam mais
preocupadas com a gestio doméstica que as
primiparas (Sheil et al.,1995).

Tendéncias de aumento da preocupagao e di-
minuicio da confianca foram observadas no
que diz respeito as relacoes familiares, assim
como a conflanca no comportamento de ou-
tros elementos da familia para a mulher e para
o bebé diminuiu (Lugina et al., 2001; Lugina
et al., 2004; Mendes, 2009). Kaitz (2007),
acrescenta a satde da familia e o retorno ao
trabalho como as maiores preocupacoes ma-
ternas mais evidentes no 3° do que no 6° més.
J& nos estudos de Conde e Figueiredo (2007),
Ong et al. (2014) e Edhborg et al. (2015), as
preocupagdes maternas que dominam a tran-
sicao para a parentalidade sdo a condigao eco-
némico-social, particularmente a existéncia
de problemas financeiros e baixo rendimento,
conjuntamente com a situagio profissional (re-
ceio de ficar desempregado), a familia e relagoes
interpessoais (morrer um familiar ou ocorréncia
de problemas graves na familia).

Ainda no que diz respeito ao apoio social, numa
pesquisa realizada em dois tempos (1997 e
2015), verificou-se que a preocupagio materna
comum nos dois momentos era a dificuldade

ANA BELA DE JESUS ROLDAO CAETANO et al.

em aceder a programas governamentais maes/
criancas no sentido de facilitar a transicao
para a parentalidade (Hannan et al., 2016).

Preocupagoes maternas e apoio de profis-
sionais de satdde

O apoio de profissionais de saide no-pds-
-parto foi evidenciado através da necessidade
de informacio/aprendizagem e educagio para
a sadde, assim como de assisténcia prdtica
(Emmanuel, Creedy, & Fraser, 2001; Kano-
tra et al., 2007; Lugina et al., 2001; Martin,
Horowitz, Balbierz, & Howell, 2014; Salonen,
Oommen, & Kaunonen, 2014; Weiss et al.,
2009). O recurso ao apoio de profissionais de
saude, ap6s a alta, foi também feito através de
chamadas telefénicas com uma média de trés
chamadas por dia, tendo a maioria das chama-
das ocorrido durante as primeiras 4 semanas
ap6s o parto (Osman et al., 2010).

Em suma, nos estudos analisados, no que diz
respeito as preocupagdes maternas relacionadas
com o cuidar do recém-nascido, sobressaem as
preocupacoes relativamente 3 alimentagao do
recém-nascido (Hannan et al., 2016; Lugina et
al., 2001; Lugina et al., 2004; Kanotra et al.,
2007; Osman et al., 2010; Sheil et al.,1995),
seguidas do choro do bebé (Lugina et al.,
2004; Osman et al., 2010), cuidados fisicos
(Jansen & Stewart, 1990; Lugina et al., 2004)
e por ultimo a identificagio de sinais/sintomas
de cdlicas, de doenga e de comportamento
(Jansen & Stewart, 1990; Kaitz, 2007; Lugina
et al., 2001; Sheil et al.,1995).

Nas preocupagdes maternas reportadas a recu-
peragio funcional o que se destaca dos estudos
incluidos s3o os sinais de fadiga, desconforto,
retorno a figura corporal pré gravidica,
ansiedade e inseguranca (Conde & Figueiredo,
2007; Edhborg et al., 2015; Fishbein & Bur-
ggraf 1997; Hannan et al., 2016; Kaitz, 2007;
Lugina et al., 2001; Lugina et al., 2004; Men-
des, 2009; Ong et al., 2014).

Nas preocupagoes maternas relacionadas com
a transigao para a parentalidade, alguns auto-
res observaram diferengas entre maes primi-
paras e maes multiparas, outros destacaram
a preocupacio na fungio de papel maternal
competente para ser uma boa mae (Jansen &
Stewart, 1990; Liu et al., 2015).

No que diz respeito as preocupagdes maternas
ligadas ao relacionamento conjugal destacam-
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-se 0 pouco tempo disponivel da diade con-
jugal (Fishbein & Burggraf 1997; Jansen &
Stewart, 1990), bem como as dificuldades de
adaptacao as mudancas corporais e adaptagio
a novas rotinas e dinAmicas familiares (Jansen
& Stewart, 1990; Lugina et al., 2001).
Destacam-se das preocupagdes maternas e
familia/apoio social o comportamento/aceita-
¢ao do bebé por parte da familia (Jansen &
Stewart, 1990; Sheil et al.,1995) e apoio social
(como por exemplo seguro de satide materno)
ap6s a alta hospitalar (Conde & Figueiredo,
2007; Edhborg et al., 2015; Hannan et al,,
2016; Kanotra et al., 2007; Ong et al., 2014).
Por tltimo, no que diz respeito as preocupa-
¢Oes maternas e o apoio de profissionais de
saide no poés-parto foi evidenciada a neces-
sidade de informagio/aprendizagem e educa-
¢do para a satde, e mais apoio por parte de
alguns profissionais de saide durante este pe-
riodo critico da sua recuperagio (Emmanuel
etal., 2001; Jansen & Stewart, 1990; Lugina
et al., 2001; Mendes, 2009; Salonen et al.,
2014; Weiss et al., 2009).

Do ponto de vista metodoldgico, as princi-
pais limitagdes desta revisao integrativa foram
o uso de um tnico descritor MeSH e a deci-
sao de incluir apenas estudos escritos em por-
tugués e inglés com acesso em texto completo
nas bases de dados. Esta dltima limitagao foi
intencional dos autores, tendo em conta o
principio ja referido, da acessibilidade/equi-
dade na investigagio e para os investigado-
res. O facto de os estudos encontrados serem
predominantemente de natureza qualitativa
também se tornou uma limitagao, pois nio
permitiu um suporte de andlise de fatores que
possa contribuir para uma melhor evidéncia
sobre as preocupacoes maternas.

Conclusao

Os resultados desta revisio integrativa da li-
teratura permitiram identificar as principais
preocupagdes maternas nas suas diferentes
dreas no contexto do pés-parto, dando as-
sim resposta ao objetivo da presente revisio
integrativa. As seguintes dimensoes foram
identificadas em ordem decrescente de preo-
cupagio: as preocupagdes maternas ¢ o cuidar
do recém-nascido; as preocupacoes maternas
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e a recuperagdo funcional; as preocupacoes
maternas e a transi¢io para a parentalidade;
as preocupagdes maternas e o relacionamento
conjugal; as preocupagbes maternas ¢ a fami-
lia/apoio social e, por fim, as preocupacoes
maternas e o apoio de profissionais de satide.
Desta forma, o conhecimento das preocupa-
¢Oes maternas torna-se relevante para a pra-
tica clinica da enfermagem, nomeadamen-
te através do fornecimento de informagoes
consistentes sobre as competéncias parentais
e comportamento infantil, bem como a ade-
quagio de estratégias de coping eficazes que
fortalecam a competéncia materna para uma
transi¢ao ao papel parental adequada.

Tendo em conta as implica¢oes para a pratica
clinica, os autores esperam ter fornecido um
conjunto de informacoes relevantes aos enfer-
meiros que assumem um papel pedagdgico na
criagdo, implementagio e desenvolvimento
de estratégias destinadas a responder as prin-
cipais preocupacdes maternas, no periodo
pos-parto, identificadas neste estudo.
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