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RESUMO

A seguranga, a protecao e a regulagao emocional $30 muito importantes na construgao da relagao
mae bebe. O aconselhamenta individual no pos-parto deve ser fornecido por profissionais de saude
bem treinados para poderem identiticar e activamente solucionar as dificuldades e necessidades parti-
culares de cada um

Com este trabalho pretendemos descrever as experiencias e sentimentos das purperas que inter-
ferem na amamentagdo dos seus bebés € a melhona dos cuidados de enfermagem prestados a puer-
perd e bebe,

Palavras chave: pos-parto; vivencias, sentimentos, amamentagao. relagio mae - behé

SUMMARY

Confidence, protection and amotional stability are a major factor in the bond between mothers and
their newborns. Post natal guidance should be provided by trained medical professionals to insure that
any problems are dealt with and all neads are met on a one to one basis.

This study aims to describe what mothers experience and their feelings towards their baby during
the post natal period and is to upgrade the care that 1s currently given to the expectant mothers and
their newborns by nursing staft

Key Words. Post Natal, mother experience; feelings; breastteeding; bond

INTRODUGAO

A experiéncia de maternidade sofre influéncia de circunstincias diversas como a personalidade da
mulher, o modo como se adapta a situagao que esta a vivenciar, a eficdcia dos seus mecanismos de
defesa. a imagem que interiorizou de sua mae e de si propria enquanto mae e “mae deal”, as expecta-
tivas que for construindo durante a sua vida no meio familiar e na sociedade a que pertence
Principalmente no primeiro filho, tem sido considerado por diversos autores como um evento propicio
40 aparecimento de problemas emocionais e manitestagdes psicossomaticas (Klaus et al., 2000), que
pode resultar em discordancias ou desarmonias na interacgao com o bebé real
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A importincia da prestacdo de cuidados nos primeiras tempos de vida torna-se cada vez mais um
imperativa de todo o ser humano que tem ao seu alcance a responsabilidade se cuidar de um bebe D
Qualidade da relagao na prestacao desses cuidados materiais e psiquicos, resultara o desenvalvimenyq
das reals competéncias emocionais e cognitivas do bebé (Lourenge, 2005)

A satistagao das necessidades biologicas do lactente vai desempenhar papel tundamental a mamg-
tfa & 0 contacto corpo a corpo. criando a complexa ligagao com a mae - objecto da pulsao e objecto
securizante (Matos, 2002),

A amamentagdo sofre influéncia de circunstancias diversas, tanto presentes como passadas, tanto
Individuais como colectivas, pelas relagoes que a mulher estabelece com a familia e amigos, pelas suas
idiossincrasias e histarna individual, tanto quanto por outras circunstancias que a assemelham a Outras
tantas mulheres, do mesmo grupo sacio-cultural ou Sujeitas aos mesmos padrdes socio-culturais

A forma de alimentagao da rianga nos primeiros meses de vida continua a ser um dos grandes
prablemas de sadde publica. Além do nimero elevado e mortes que resultam de praticas nadequadas
de alimentagao, tambem resulta em custos elevados de patologias associadas e expoe a Crianga a risco
de subnutrigao. que pode atectar definitivamente o seu desenvolvimento e a sua qualdade de vida

As causas dos desacertos da alimentagao da crianga sao multiplas, de acordo com Silva (2005)
desorientacio da mae e familia; falta de formagao dos profissionas da drea da saide: obstaculos cria-
(os pelo trabalho fora de casa: atitudes adversas de empregadores; propagandas enganosas e leqs-
lagao umissa ou ndo cumprida

A protecgdo, promogao e Suporte ao aletamento materno sao um a prioridade no que diz respeito
a sadde pablica em toda a Europa. O Blueprint (2004) dpresenta uma estratégia global para a alimen-
lagdo de lactentes e de criangas na 1% infincia, adoptada por todos os estados-membros da OMS na
557 Assembleia Mundial de Saude em Maio de 2002, fornece uma base para as iniciativas de saide
publica. E acrescenta que o aletamento materno so pode ser protegido, promovido € apoiado atraves
de uma acgdo concertada e coordenada

As actividades especificas para a protecean, promagao e suporta ao aleitamento materno deven sar
apoiadas, como refere o Projecto em ac¢ao (2004), “por um plano eficiente de mnformagao, educagio e
comunicagdo, e por formagao adequada ao nivel pre-graduada e em servigo, A maonitorizagio € ava-
liagao, bem como a inves t1gagdo em areas priontarias sio mndispensaveis para um planeamento eficaz”

A tormagao profissional dos agentes de saude implica, corroborando com Silva (2005), muito mais
a0 que esclarecer as maes sobre as vantagens do aleitamento e ajuda-las a resolver eventuais dificul-
dades Cabe ao profissional de sadde a responsabilidade de aplicar as normas gerais, mas contando
com o conhecimento necessario para ajustd-las em cada caso. Deve estar tamhém preparado para
onentar a mae no encontro de solugoes que sejam vidveis para ela e Gue preservem a saude do seu
filho

Pela nossa experiencia, deparamo-nas com varias dificuldades de adaptagio a maternidade, mui-
1as vezes surgem porque o processo sofre influéncia de muitos factores e tambem porque & alterado
por aplicagao de regras e normas artificiais

E neste contexto, como enfermeira tendo em contd o seu especial interesse e formagao em acon-
selhamento dindmico e como formadora em aletamento materno, que se propas desenvolver este estu-
do com o objectivo de contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem a puérpera, hebé ¢ fami-
lia

DESENVOLVIMENTO

A maternidade, & um processo de mudanca que. implica perdas e ganhos, associadas is represen-
tagoes individuais de cada mulher e requer respostas (cognitivas, emocionais @ comportamentars) que
ndo sdo habituais no comportamenta da mae € exige uma adaptagao especifica (Canavarro. 2001)
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0Os sentimentos de ansiedade sao universais. provocados pela insequranca, a inexperiencia e a pre-
ocupagao em consequir corresponder adequadamente a todas as necessidades e solicitagoes do seu
bebe.

Um novo ciclo vital da mulher inicia-se e designa-se por puerpério no qual o0 organismo materno
retorma ao seu estado pré-gestacional e tem a duragao de aproximadamente de seis semanas

Segundo Canavarro (2001) A matermdade & para muitas mulheres um continuo pessoal, conjugal
e famihiar Concluida a gravidez a mulher necessita de adaptar-se ao seu novo papel, 0 que implica
vérios aspectos como o equilibrio emocional, desempenho de taretas praticas de cuidados, satisfagao
pessoal, recuperagao de estilos de vida e o funcionamento familiar

A adaptagao a maternidade, sequndo a mesma autora, € influenciada representagoes que a mulher
tem da gravidez mas também por muitos outros factores. higados a propna mulher (idade, relaciona-
mento passado com a mae, pandade, percurso obstétrico, acontecimentos de vida ocorridos no ano
anterior a gravidez, antecedentes familiares e histonia psiguiatrica, ); 1igados do bebe (peso a nascenca,
temperamento e saude famiha) e ligados ao meio (apoio famiiar, relacionamente conjugal e apoio ins-
titucional)

Também para Figuewredo (2001) a mulher tem de se adaptar ao mesmo conjunto de mudangas, mas
alerta que pode resultar desequilibrio, tanto quanto pode resultar desenvolvimento e aquisi¢ao de novas
competéncias

0 desequilibrio emocional mais comuni & mais leve encontrado no puerpério & o Blues, embora nao
seja considerada uma perturbagao psicopatologica, € sem duvida um desequilibrio sobre o qual impor-
ta debrugar

Figueiredo (2001) define Blues pos-parto como * uma forma breve e moderada de perturbagao do
humer. que surge em estreita relagao temporal com o parto, em consequéncia das alteragoes hormo-
nais decorrentes do nascimento e alsitamento do bebé, tende essencialmente um caracter transitorio e
benigna”.

Segundo estudos realizados pelos varios astores consultados é elevada a percentagem de puerpa-
ras (50 a 80%) que desenvolvem esta perturbagao, independentemente dos contextas socio-culturals
am que as puerperas estdo insendas A excepgao do Japao, pais onde & maior 0 apoio tamihar a puer-
pera @ onde se ohserva um numero nos primeiros dias a sequir ao parto reduzido de mulheres com
blues pos-parto. O seu aparecimento, de acardo com Stright e Harnson (1998), surge 2 a 3 dias apos
0 parto & desaparece dentro de 1rés semanas.

0 protagonista agora € o seu filho ¢, embora o tenha nos bragos, tal como esperava, talvez nao se
parega com o bebé imaginado; o cansago do trabalho de parto, os desconfortos da episiotomia ou sutu-
ra operatoria e o cansago do trabalho de parto; a falta de sono. a atengao constante que o bebé recla-
ma, aliada a revolugdo hormonal que Se estd a produzir no Seu Organismo provoca nas puerperas esta
melancaolia

0 blues & um sindrome, na opinido dos autores consultados, que inclul dversos graus de ansieda-
de e irntabilidade, tristeza, astenia, perturbagdes do sono (insonia, sono pobre), queixas somaticas, cri-
ses de choro frequentes, perda de memdria, labilidade emocional, sensagdo de soliddo, cefaleias e ano-
rexia, comportamento hostil para com os familiares e/ou acompanhantes. Ainda Matos (2000) salienta
0 facto de muilas vezes, estas maes referirem incapacidade ou incompeténcia em relagao ao exercicio
da fungao materna. Para que haja um diagnastico 18m de estar presentes pelo menos quatro destes sin-
tomas

Na maioria dos casos 0 blues nao necessita de tratamento particular mas Santos (1998) alerta para
a necessidade da instauragdo de um clima afectivo mais caloroso e menos desumanizado em torno da
maternidade, um caminho a sequir no sentido de diminuir as atitudes patogénicas do ambiente circun-
dante

Porém, segundo Matos (2000, citando Delzenne, 1996) existe uma relagao entre a intensidade do
blues pos-parto & o aparecimento posterior de uma depressao pas-parto. dado que nos estudos por ele
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efectuado £9,4% das maes com blues pos-parto constituiam um grupo de nsco para a depressio pos-
parto

Ramalha (2008), no seu estudo refere que nas gravidas em preparagdo para a amamentagio emer-
gem os medos da depressao pos-parto (cansago, irritabilidade e perturbagoes do sono) e a necessida-
de de apoio tamiliar

Sendo assim, 0s dias que se sequem ao parto fazem parte de um periodo de elevado risco para a
saude mental da mulher mas tambeém do bebé. Uma vez que & nos cuidados maternais dispensados an
bebé e durante o periodo de amamentagao que o hebé, através do contacto com o corpo da mae, vai
tomar consciéncia do seu proprio corpo e do corpo da mae, e essa Sera a Sua primeira relagao com as
coisas exteriores (Lourengo, 2005),

E nesta relagao mutua, de acordo Matos {2002), em que cada um dos elementos do par da e reti-
ra prazer, que se formam os primardios da necessidade e do desejo que todo o individuo tem de domi-
nio, controlo e manipulagdo do objecto (pessoa) do seu afecto, por um lado, e de independéncia, auto-
suficiéneia e seguranga em si propno. por outro. Da capacidade “instintiva” de a mae de compreender
05 sinais que o bebe emite e de lhe dar a resposta apropriada depende todo o equilibrio estruturante e
toda a forga dinamizadora do processo de desenvolvimento mental.

0 mesmo autor refere que num par que funciona harmonicamente, processa-se um desenvolyi-
mento salutar para uma independéncia progressiva da crianga, a mae que acaricie, transporte. abrage,
embale. beie, permitira a crianga aprender a amar 0s outros, e uma vez, sentindo-se compreendida e
amada, aprende a amar-se e a considerar-se a si propria, 0 que a psicanalise considera um sadio nar-
cisismo. Neste sentido, Lourengo (2005) salienta que, o amor € sexual, pois traduz interesse, cuidado,
responsabilidade, aten¢do e preocupagao com as necessidades matenais e psiquicas do outro,

Também para Laplanche e Pontalis (2001), na experiéncia e na teonia psicanaliticas, " sexvalidade
nao designa as actividades de prazer que dependem do aparelho genital, mas toda uma séne de exci-
tagoes e actividades presentes desde a infancia que proporcionam um prazer irredutivel a satisfagao de
uma necessidade hisiologicas fundamental (respiragdo, fome, fungdo de excregdo, elc.), e que se encon-
tram a titulo de componentes na chamada forma normal do amor sexual” (p. 476),

Pelo contrario, e de acordo com o ponto de vista de Lourengo (2005), se um beb#é ndo rece-
ber estimulagoes precoces satisfatonias, sofrera dificuldades de integragao: ser-lhe-a penoso tomar
consciéncia de si proprio como ser humano e como ser amado. Dias (2005) refere: "Klein, em «Notes
on some schizoid mechanisms» diz que quando o bebé sente frustragdo, zanga e raiva por estar pouco
nutrido ou pouco gratificado sente-se de um modo de tal forma violento, que projecta no objecto exter-
N0 esse sentimento e, num segundo tempo, contunde o objecto externo com esse sentimento. Devido
d identificagao projectiva deixa de ser ele @ sentir raiva, odio, zanga, porque nao é nutrido nem almen-
tado. para passar a ser 0 objecto que o odela e se vira contra ele”

Caminhando no mesmo sentido de fortalecer os lagos dessa relagao privilegiada e fundamental,
corroborando com Matos (2002), “actualmente ¢ indicada a mamada a pedido do bebé, que rapida-
mente estabelece o seu proprio ritmo de alimentagio; assim como a permanéncia do recém-nascido na
quarto da mae. Persistindo neste cantacto estreito e relagao proxima o entendimento mutuo organiza-
Se e estrutura-se de forma muito mais sdfida e competente”

Por outro lado, a vida préxima permite, segundo o mesmao psicanalista, que “a mamada nao se
Saliente como ocasido particular e selectiva de satisfagao, acarretando uma excessiva fixagao oral. Se
assim acontecesse, a crianga poderia comegar a utilizar o acto de alimentagao e a sucgdo para profon-
gar 0 contacto com a mae e subshitui-lo na realizagao imagindna do desejo. Estabelece-se ainda o sen-
tido de familiaridade, 3o importante na construgdo do objecto, na estruturagao dos himites do Eu e na
organizagdo da nogdo de continuidade da relagao” (p.98).

Q imprinting do rosto humano “sd ganha qualidade quando o bebé experiéncia o contacto com 0
rosto da mae” (Dias, 2005, p 105)
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A expeniéncia qualitativa e atectiva da relagdo precoce e tundamental para a evolugao do ser huma-
no. De acordo com Lourengo (2005), a patologia surge como forma da expressao muda do afecto, do
nao aprender com a experiéncia emocional, do nae envolvimento com o vivo. S6 no amor entre dois
seres humanos, 0 Homem tem a possibilidade de se representar e de se apresentar com a passibilida-
de de gerar frutos e desalios para novos funcionamentos mentais, novas criagoes, novas mudangas que
Ihe possibilitam reinventar e repensar as suas ongens

Deutsch acredita que “0 aleitamento ajuda tanto o bebé quanto a mag o superarem o trauma da
separagao repentina, gue € vivide com o parto” (Pamplona, 2005),

Langer afirma de acordo com a mesma fonte, baseada nas pesquisas de Marqaret Mead com os
Arapesh e 0s Mudugumor, que parece haver uma relacao directa entre 0 apego a vida e as experiencias
orais.

Também para Laplanche e Pontalis (2001), na expenéncia e na teona psicanaliticas, "sexualidade
nae designa as actividades de prazer que dependem do apareiho genital, mas toda uma sérnie de exci-
tagaes e actividades presentes desde a intancia gue proporcionam um prazer irredutivel d satisfagao e
uma necessidade fisiologicas fundamental (respiragao, fome, fungdo de excregdo, etc.), e que se encon-
tram a titulo de componentes na chamada forma normal do amor sexual” (p. 476).

Pelo contrdno, e de acordo com o ponto de vista de Lourengo (2005), se um bebe ndo rece-
ber estimulagdes precoces satisfatorias, sofrera dificuldades de integragdo: ser-lhe-a penoso tomar
consciéncia de si proprio como ser humano e como ser amado. Dias (2005) refere: “Klein, em «Notes
on some schizoid mechanisms~ diz que quando o bebé sente frustragdo, 2anga e raiva por estar pouco
nutrido ou pouco gratificado sente-se de um modo de tal torma violento, que projecta no objecto exter-
o esse sentimento e, num segqunde tempo, confunde o objecto externo com esse sentimento. Devido
a ldentificagdo projectiva deixa de ser ele a sentir rava, 0dio, 2anga, porque nao € nutrdo nem alimen-
tado, para passar a ser 0 objecto que 0 odeia e Se Vira contra ele”

Tambem para Sa (2006) a amamentacao & muito importante porque & um momento privilegiado de
comunhdo com a mae, em que se criam e adensam 0s vinculos que perduram para sempre

Para uma amamentagao bem sucedida, Galvdo (2006). ha necessidade de: consciencializar as maes
da individualidade de cada bebé de forma a desenvolverem expectativas realistas face a amamentagao
e Isentas de comparagao, promover o contacto precoce mae/bebé e a primeira mamada na meia hora
que sucede ao parto favorecendo o envolvimento do pai e evitando o seu afastamenta num periodo Sen-
sivel e critico na estruturagao de lagos vinculativos e no desenvolvimento de afectos.

Na prepara¢ao de gravidas, Ramalho (2008), salienta que ao incluir o psicodrama emergiu o medo
de incapacidade e incompeténcia na amamentagao devido a mamilos mal formados (mamiles inverti-
dos) e a ansiedade de ndo ter leite.

No inicio da amamentagao, sobretudo nas pnmeiras semanas e principalmente nas mdes menos
informadas, e que estiao a amamentar pela primewa vez, podem surgir algumas diliculdades como
mamilos dolorosos e/ou fissurados e 0 ingurgitamento mamario

As fissuras mamilares devem-se a pega incorrecta e ao numero e duragao inadequada das mama-
das. Nesta situagac a amamentagao @ dolorosa, podendo levar a mae a amamentar durante menos
tempo e/cu com menos frequéncia. Também o bebé que suga so no mamilo nao conseque obter o leite
suficiente, ficando frustrado, por outro lado o leite ndo e retirado com eficacia, o que pode levar a dini-
nuigao da produgdo. As fissuras do mamilo sdo a causa principal de abandona precoce da amamen-
tagao.

No Ingurgitamento mamario, as mamas ficam dolorosas, edemaciadas, quentes, vermelhas, bril-
hantes e tensas por causa do aumento da quantidade de sangue e fluidos nos tecidos que suportam a
mama e pela quantidade que fica retido na glandula mamaria Pereira (2006). Ocorre 2 a 5 dias apos o
nascimento ou em qualquar epoca durante a amamentagao. A mae queixa-se de dor sobretudo na axila
€ pode ter febra.

INFAD Revista de Psicalogia
International Journal of Developmental and Educational Psychology, N1, 2009 ISSN: 0214.9877 pp. 435 442 434



=St S gwesmama e
SR e gk - 5 iy

-

ALTERACGES EMOCIONAIS NO POS-PARTD = AMAMENTACAC

Pode acontecer um dos ductos bloquear. ticar obstruido. passivelmente por leite espesso. A mul-
her pode sentir um nodulo doloroso numa parte da mama, e local ficar avermelhado e normaimente
sem febre No caso do Ingurgitamento mamario grave, o tecido mamario pode intectar, levando a mas-
tite. Geralmente a mulher tem febre elevada e sente grande mal-estar, deve consultar o médico

0 choro do bebé e outra razao muito frequente pela qual a mae pode pensar que nao tem leite syf;-
ciente. Um bebe que chora muito pode perturbar o relacionamenta entre ele g a Mae e causar tensip
entre 0s outros membros da familia Uma forma importante de ajudar uma mae que amamenta é acon-
selhd-la sobre o choro do bebe. Deve-se procurar a Causa e dar resposta as necessidades do bebe para
que ele repouse calmamente

Ha diferentes tipos de recusa nomeadamente alguns bebés fazem pega correcta, mas o reflexo de
suc¢ao e deglutigao & muito débil; por vezes o bebe debate-se na mama roda a cabeqa para um e outrg
lado & procura de fazer a pega e a mae pensa que ele ndo quer mamar, s vezes o bebé mama durante
alguns minutos e depois interrompe bruscamente e faz isso repetidamente; as vezes o bebé mama de
uma mama e recusa a outra

Em algumas situagdes o bebe recusa-se a mamar e Isto pode Jevar ao stress da mde, pois pode
sentir-se rejeitada e frustrada com a expeneéncia

Relativamente aos profissionais de satide € as suas implicacoes praticas para aumentar o sucesso
da amamentagdo, Galvao (2005) recomenda Que a mae deve ser encorajada a alimentar o sey bebeé tao
frequentemente e demoradamente quanto quena e se este adoptar um posicionamento correcto, de
extrema importancia na prevencao do traumatisma mamilar. Almeida e Ramos (2003) e Galvio (2006)
salientam que € necessanio esclarecer alguns “mitos” e falsos conceitos que sdo verbalizados pelas
mulheres e que interterem com a amamentagao

0s estudos de Ingram; Johnson e Greewood (2002) demonstraram a importancia do ensing pré-
natal e pos-natal sobre posicionamento e pega correcta. Steel et al (2003), na sua nvestigacao vem
comprovar @ importancia do apoio pos-natal através de entrevistas teletonicas. Fmbora em geral o
apuio no pos-parto seja importante, os resultados Sugerem que nao é necessario fazer visitas rofine:-
ras na domicilio sempre & a todas as mies

0 medo do desconhecido & inerente a0 ser humano Pamplona (2003), a informagao reduzira a
ansiedade e a inseguranga, trazende maior controlo da stuagdo. dai ser necessario identiticar e est|-
Mular conceitos positivos, identificar e combater atitudes e ideias negativas. Ainda, Tamez (2005)
acrescenta que e importante que se estabelega uma “parceria de confianga”, isto €, ajude a aumentar a
duto estima e a confianga,

0O papel do sector da saide na amamentagao serd desempenitiado com maior eficicia através da
formagdo de equipas multidisciphinares. Equipas essas em que 0s profissionais tenham conhecimentos
do ciclo gravidico-puerperal, especialmente da amamentagao (Pamplona, 2005),

Compete aos profissionais de satde, segundo Aranha (2001) promover e vigiar, 1o precocemente
quanto possivel a relagac mae/filho, ensinando, esclarecendo e encorajando a pratica de cuidados neo-
natais pela puérpera de forma a contribuir pdra uma possivel prevencao ou minimizagao de algumas
das perturbagdes psicologicas

CONCLUSOES

A realizagdo desta revisio tedrica permitin-nos identificar algumas alteragoes emocionais (choro
facil, perturbagdo do sono, cefaleias Inseguranca e preocupacao) e dificuldades sentidas pelas puer-
peras (mamilos dolorosos, mamilos fissurados e ingurgitamento mamario) que interferem na ama-
mentagdo dos seus hebés

Quanto ao papel do enfermeiro no apoto pos-parto devemos ter em conta
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- Deve dar apoio emocional & psicologico a puerperd, recém-nascido e familia

- Ajudar mae e filho no processo da amamentagao que deve incluir escuta activa, linguagem cor-
poral, atengao, empatia, tomada de decisdo e seguimento,

-0 aconselhamento individual & muito jmportante e deve ser fornecido por profissionais de saude
pem treinados para poderem identificar e activamente solucionar as dificuldades e necessidades parti-
culares das mulheres,

Relativamente a0 apoio pos-natal através de entrevistas teletonicas devemos retenr que € muito
jmportante e necessario no:

- Apoio e ajuda aos pais para esclarecer dividas, medos & ansiedades,

- Suporte & manutengao da amamentagao,

- Despiste de complicagoes,
- Detectar situagoes de rsco

Com estas consideragoes finais & com as questdes que deixamos em aberto, estamos convictos

que muito ainda ha a fazer nesta area e que abrira caminho para novas descobertas
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