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Resumo

Problema: A pandemia COVID-19 tem mostrado ter tido um impacto profundo no bem-estar
psicossocial da mulher durante a gravidez, o parto e o pos-parto a nivel global. Em Portugal as restrigdes
impostas no atendimento aos cuidados perinatais conduziram a uma mobilizagio social de contestagdo
sem precedentes, mostrando o descontentamento com as condigdes em que as mulheres e os seus bebés

estavam a ser acompanhados pelo sistema de satde.

Objetivo: Este estudo propde-se a explorar a experiéncia subjetiva da vivéncia da perinatalidade durante
o periodo de Pandemia COVID-19 em Portugal e perceber a acessibilidade e¢/ou recurso a cuidados de

saude mental nesta fase.

Método: Foi utilizada uma metodologia qualitativa, através de entrevistas semi-estruturadas a sete
mulheres com experiéncia pessoal do ciclo perinatal em tempo de pandemia COVID-19. Os dados

recolhidos foram alvo de analise tematica com recurso a software (MaxQDA).

Resultados: Foram desenvolvidos 3 temas: fatores protetores, fatores barreira, e experiéncia de parto.
Os fatores protetores com maior expressao, percebidos como facilitadores na experiéncia perinatal,
foram o sentimento de vivéncia das dindmicas da familia nuclear de forma segura e resguardada, o apoio
percebido do pai, o contacto com o bebé e a qualidade da relagdo com os prestadores de cuidados. Os
principais fatores barreira, percebidos como negativos na vivéncia perinatal, foram as mudancas nos
protocolos de prestagdo de cuidados perinatais, a incerteza quanto as consequéncias da infecdo por
COVID-19, os desafios da reorganizacdo da familia nuclear, quadros de desconforto ou patologia
fisioldgica, o afastamento social e a qualidade da interacdo com prestadores de cuidados. As restrigdes
protocolares no atendimento ao parto € a incerteza quanto as consequéncias do coronavirus levaram a
varios movimentos de ponderacdo e alteracdo no plano de parto e a escolha de intervengdes durante o
parto. A nenhuma das mulheres foram sugeridos ou disponibilizados cuidados de saude mental no
circuito de prestagdo de cuidados perinatais, revelando a fraca participacdo dos e/ou acessibilidade aos
cuidados especializados de saude mental nos circuitos previstos para a prestacdo de cuidados nesta fase

de vida.

Conclusao: Este estudo fornece uma maior clareza acerca dos fatores que sao valorizados por mulheres
portuguesas como facilitadores de uma vivéncia perinatal positiva. Sugere-se a inclusdo dos
conhecimentos da area da satide mental na construcao de politicas de satide e de protocolos de prestagdo
de cuidados perinatais, bem como a inclusdo de técnicos de saide mental, nomeadamente psicologos,
de forma acessivel nos circuitos previstos para o atendimento & mulher e as familias durante o ciclo

gravidico-puerperal em Portugal.

Palavras-chave: pandemia COVID-19; periodo perinatal; analise tematica.



Abstract

Problem: The COVID-19 pandemic has been shown to have a profound impact on women's
psychosocial well-being during pregnancy, childbirth and the postpartum period globally. In Portugal,
the restrictions imposed on perinatal care led to an unprecedented social mobilization of protest, showing
dissatisfaction with the conditions in which women and their babies were being monitored by the health
system.

Objective: This study aims to explore the subjective experience of experiencing perinatality during the
period of the COVID-19 Pandemic in Portugal and to understand the accessibility and/or use of mental
health care at this stage.

Method: A qualitative methodology, of thematic analysis, was used in approaching personal experience
reports of the perinatal cycle during the COVID-19 pandemic. The analyzed data were collected through
semi-structured interviews with seven women, with subsequent transcription.

Results: Three central themes were identified: protective factors, barrier factors, and childbirth
expirience. The factors perceived as facilitators in the perinatal experience with greater expression were
the feeling of experiencing the dynamics of the nuclear family in a safe and protected way, the perceived
support of the father, the contact with the baby and the quality of the relationship with the care providers.
The main factors perceived as hindering the perinatal experience were changes in perinatal care
protocols, uncertainty regarding the consequences of the COVID-19 infection, the challenges of
reorganizing the nuclear family, conditions of discomfort or physiological pathology, social distancing
and the quality of interaction with care providers. Protocol restrictions on childbirth care and uncertainty
regarding the consequences of the coronavirus led to several movements of weighting and changing the
birth plan and the choice of interventions during childbirth. None of the women were suggested or
offered mental health care in the perinatal care circuit, revealing poor participation and/or accessibility
to specialized mental health care in the Portuguese circuits provided for the provision of care at this
stage of life.

Conclusion This study provides initial insights into the factors that are valued by Portuguese women as
facilitators of the perinatal experience. It is suggested the inclusion of knowledge in the area of mental
health in the construction of health policies and protocols for the provision of perinatal care, as well as
the inclusion of mental health technicians, namely psychologists, in an accessible way in the circuits

provided for the care of women and families during pregnancy and childbirth in Portugal.

Keywords: COVID-19 pandemic; perinatal period; thematic analysis.
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Introducao

’

“Mudando o Mundo, um nascimento de cada vez.’

Lembro-me de, desde sempre, ser uma pessoa muito curiosa pela Humanidade
e uma apaixonada pelos processos de transformagdo a que, ao longo da vida, o
desenvolvimento convida. O caminho de enamoramento pela condi¢gdo humana levou-

-me a estudar, de forma informal e formal, a ciéncia que se propds abracar a alma.

Nas curvas do meu caminho, nada linear, estudei durante muitos anos Movement
Analysis, Método Cary Rick, uma psicoterapia enraizada teoricamente na psicanalise e na
psicologia do desenvolvimento, que utiliza a psicomotricidade como uma das suas
principais ferramentas. E aqui, do corpo e da psique, adquiri consisténcia e estrutura

reflexiva permanentes no meu olhar ¢ na forma de pensar.

Neste mesmo trilho, em 2009, cumpri a primeira formacdo na area do nascimento
—uma formacgao de Doula —na qual me inscrevi de forma impulsiva. Este marco assinalou
a minha porta de entrada no mundo da Perinatalidade enquanto mulher adulta. Um
threshold, qual admiravel Mundo Novo que, ao longo dos anos, se foi desdobrando e
desnudando em tantas e diversas perspetivas, tantas e diversas paisagens e historias

pessoais.

Acreditei que iria confirmar um vasto conjunto de impressoes e intuigdes, € que
iria comprovar que a forma como vivemos no ttero € como nascemos € somos acolhidos
tem um impacto colossal e maioritariamente inconsciente na pessoa que SOmos no
presente, qualquer que ele seja. Em boa verdade, encontrei evidéncias cientificas que o
indicam, mas deslindei muito, muito mais. Descobri uns novos oOculos de olhar a
realidade, uma renovada forma de testemunhar o processo de parentalidade e

perinatalidade (na altura nem sabia o que esta palavra queria dizer).



A representacao que tenho ¢ a de que, ao longo do meu percurso, recolhi novelos
de 13; a matéria prima que, nos anos seguintes, permitiu que fosse tecendo uma teia de

conhecimento na area que batizo de Acolhimento a Nascimentos.

Hoje sei que, provavelmente, a convicgdo que me moveu estava enraizada na
informacgao pré-verbal e nas memorias que, de alguma forma, guardei de como vivenciei
a minha entrada nesta vida, desde o utero da minha mae (quem sabe, um pouco antes até,
do utero da minha avd materna), a0 meu nascimento e primeira infancia, fosse pela
vivéncia em corpos proprios, fosse pelo impacto que esta vinda, e as suas circunstancias,
imprimiu nas relagdes e dindmicas daqueles que dela foram protagonistas. E a visdo do
um facilmente passou a ser a visdo do dois, na qual a paisagem revelou as transformagdes,
as mortes e renascimentos vividos pela pessoa que engravida, que pare e que atravessa o

puerpério.

E quantos percursos, curvas e contracurvas, quantas cores diversas pode ter esta
viagem. A perinatalidade ¢ uma jornada que ndo se expressa num percurso, senao em
percursos plurais, em maternidades e paternidades diversas.

E passada mais de uma década, depois de atravessar esta porta, facilmente o zero,
um e o dois ja ndo se encontram sozinhos na multiplicidade de vidas que sdo impactadas
na e pelas qualidades com que a perinatalidade ¢ vivenciada, percebida, construida e,
muitas vezes, reparada. Acompanhar mulheres e familias nas suas vivéncias perinatais
enquanto doula colocou-me em contacto profundo e intimo com um batl de histdrias e
experiéncias subjetivas, individuais e particulares em constante crescimento e,
simultaneamente, num dialogo profundo com a forma como a sociedade se mobiliza e

imobiliza para reconhecer, acolher e apoiar estes processos € quem os experiencia.

O periodo perinatal expde, as claras, de forma bastante evidente, o modo como a
Sociedade e a Cultura definem e olham para o Ser Humano, através de crengas, protocolos
de atuagdo, leis ou rituais, carregados e mobilizadores de contetidos conscientes e
inconscientes, individuais e coletivos. Ademais, revela a forma como valorizamos e

cultivamos o pressuposto de que nascemos totalmente equipados pela natureza para nos



vincularmos uns com os outros ¢ com os diferentes meios que nos rodeiam, e dos quais

inevitavelmente fazemos parte.

Olhar a perinatalidade obriga a um retorno a evidéncia de que somos seres sociais;
alids, todo o fendémeno de nascimento, na sua psicofisiologia natural, estd desenhado
numa dialética de relagdo, de vinculagdo. Nao me refiro exclusivamente a vinculagdo da
diade mae-bebé, mas também a vinculagido que nos garante humanidade. Somos animais
mamiferos humanos que nos relacionamos e regulamos uns com os outros € com 0 nosso

entorno.

Da varanda de onde tenho observado e perspetivado a perinatalidade e os processos
que carrega em carnes ¢ almas proprias, sem deles retirar os seus cruéis sentidos,
reconhego alguns indicadores que sdo referéncias inevitaveis nas observagoes e reflexdes

que pretendo abarcar neste trabalho:

— A vivéncia de um mesmo fenomeno que ¢ subjetivo e que envolve e dinamiza
varias subjetividades;

— A importancia e o valor que o impacto do entorno de cada individuo imprimem
nas vivéncias individuais e Unicas, na qualidade da sua percecdo e integragao e,
muitas vezes, na promoc¢ao e apoio de movimentos de reparacdo de experiéncias
negativas;

— O impacto que a vivéncia deste periodo apresenta em todos os seres humanos,
dado que impacta o inicio de novas vidas e os inicios de novas identidades,
encerrando repercussdes Obvias e amplamente estudadas no desenvolvimento
durante a primeira infancia e ao longo de todo o desenvolvimento humano que se

construi num continuum.

Com base no conhecimento cientifico atual, ¢ possivel identificar e atuar de forma
mais eficaz e precoce nos casos que se desviam da norma do que ¢ saudavel. E, para além
de atuar no campo da doenga, a perinatalidade ¢ um periodo 6timo para atuar numa légica

de promogao de satide mental.



A perinatalidade deve ser encarada numa dialética entre o que os sistemas
disponibilizam em termos de forma (protocolos, servigos, atitudes, etc.) e a esséncia das

individualidades (experiéncias pessoais).

Tendo estado presente em experiéncias de gravidez, perdas gestacionais (espontaneas
ou voluntarias), partos em diferentes ambientes, e pos-partos, uma das evidéncias mais
obvias ¢ a escassez de oferta e acessibilidade a cuidados de saude mental proporcionados
pelo Sistema Nacional de Satde (SNS), ao qual a grande maioria das mulheres e familias
recorre. Para além da falta de acesso, observa-se a falta de representatividade de
conhecimento cientifico produzido nesta area, quer pelo reduzido nimero de profissionais
de saude mental nos circuitos perinatais, quer pela falta de inclusdo desse conhecimento
nas praticas dos profissionais que atendem esta etapa do desenvolvimento e na construgao

de protocolos e leis.

Como mulher e como ser humano ativista dos direitos humanos na perinatalidade,
escolho pertencer ao coletivo e, honrando essa pertenca, sei que sou agente de
transformagao social. Reconheco que os contextos influenciam e determinam em grande
medida o material com que se criam as subjetividades e, numa perspetiva de
responsabilidade, defendo que as subjetividades devem ser escutadas e consideradas nas
transformagdes dos sistemas, no sentido da construgdo de um espago placentario social

para aqueles que viajam na perinatalidade.

“It takes a village to raise (and also to rise!) a child”, so... it takes a village to

rise a mother, a father and a family.



Enquadramento Teérico

Fago um dialogo interno na procura dos fios condutores para abordar este tema
tdo complexo. A poesia ¢ sempre uma porta, ela também fala das coisas da alma. E vem-
me a cabega O corpo, o Espago e o Tempo... Sami Ali (Le corps, l'espace et le temps,
2001).

Um corpo, que, na verdade, se desdobra em varios corpos, em mudangas grandes
e intensas. Um corpo que se vive e define em constante relagdo com um espaco, que em
verdade sdo varios espagos sociais, onde estruturas sistémicas operam com um potencial
de impacto muito grande.

E por estarmos no dominio da relagdo e do viver, este corpo e este espago
constroem-se e transformam-se num tempo, que na perinatalidade ¢ um tempo
cronoldgico curto, que na sua qualidade de tempo ciclico se manifesta com toda uma
expressdo e com impactos atemporais nas narrativas individuais e na qualidade como o
individuo se relaciona consigo, com o Outro, com o Mundo. Um tempo perinatal, que
também ele se cruza e relaciona com o tempo maior, o tempo da historia dos tempos das
sociedades e culturas.

Um Eu, Um Outro e todo um Mundo que se transformam e, dependendo do zoom
in ou zoom out, nos permitem olhar um mesmo fendmeno sob varias perspetivas.
Diferentes, mas nunca excludentes.

Parto para este trabalho com a referéncia poética porque ¢ ferramenta para escutar
as coisas da alma e dos corpos... porque para mim € organizadora ao falar de nascimento
€ nascimentos.

Colocarei a pessoa que atravessa a sua jornada para a maternidade como a
protagonista da minha visao, € o seu processo 0 CORPO desta referéncia. Um corpo que
se constitui em varios planos: bioldgico, emocional, mental, psiquico e espiritual. Corpos
que se encontram em processos intensos de transformacgao que interagem e influenciam
uns aos outros.

O ESPACO serao os varios sistemas em que a pessoa s€ move € com 0s quais se
relaciona ao longo desta jornada, desde a familia, aos servigos de cuidados, politicas e

protocolos que os orientam. Marcadores, facilitadores, limitadores e crengas



socioculturais e histéricas. Fazendo um zoom in ao espago que ¢ campo de atuacdo da
psicologia perinatal.

Sendo o TEMPO, neste trabalho, os tempos em que o processo perinatal dos
sujeitos se desenrolou; o cronologico tipico destas jornadas e o tempo pandémico que
marcou este momento histérico em que foram vividas e o tempo subjetivo, pautado pela
individualidade e por relogios e referéncias internas. Sabendo que estes #és, o Corpo, o
Espago e o Tempo, descrevem nos seus movimentos infinitas possibilidades de interagao,

impactos e criagdes.

Psicologia Perinatal - O CORPO

O periodo perinatal refere-se habitualmente ao periodo que vai desde a gravidez
até ao ano ap6s o nascimento (OMS,2022). De uma forma consistente e transversal a
diversos autores e investigadores, cldssicos e contemporaneos, a forma como o psiquismo
se movimenta, organiza e constrdi ao longo do ciclo perinatal ¢ abordada como sendo
movimentada por oscilagdes e ambivaléncias; por mudancas internas que acontecem em
simultaneo a diferentes niveis: mudangas fisiologicas, emocionais, psiquicas, sociais €
muitas vezes existenciais e espirituais, pelo nascimento de novos papéis que exigem a
aquisicdo e mobilizacdo de ferramentas e aprendizagens, sendo na maioria das vezes um
processo saudavel.

Independentemente das referéncias, modelos ou linguagem dos diferentes autores,
ha o consenso de que o processo de cada um ¢ tunico, pois ¢ feito de subjetividades,
percegdes, circunstancias e escolhas de posicionamento. E também amplamente
reconhecido que o periodo perinatal mobiliza grandes niveis de ansiedade, medo e
expectativas (Correia 2012).

Existem processos psiquicos especificos na pessoa que gesta, que pare € que se vé
imersa num puerpério. E de esperar que esta fase promova dindmicas no psiquismo,
promova movimentos de transformacao e constru¢do. H4 autores que se aprofundam na
observag¢ao e conhecimento das etapas psiquicas perinatais, outros colocam o enfoque nas
tarefas psicossociais da maternidade. Também tem sido realizada muita investigacao

acerca do impacto psicologico das experiéncias de gravidez, parto e poOs-



-parto em area vitais ao bom desenvolvimento da mae e do bebé (Correia, 2012). Outros
autores tém dedicado a sua investigagdo ao processo de transformacdo da identidade
materna. Destes destaco Daniel Stern e a sua obra The birth of a Mother (1988).

Muitas das abordagens e investigacdes feitas aos processos da perinatalidade
estdo tripartidas, ou seja, centram-se na gravidez, no parto ou no pos-parto. Talvez das
anteriormente focadas, a procura de conceptualiza¢ao do processo de construgao do polo
identitdrio materno seja aquela que mais claramente reflita uma abordagem de
continuidade. A negociacdo emocional de nova maternidade inclui véarias camadas de
didlogo intersubjetivo para a nova mae: consigo mesma, com o seu filho, o seu/a
parceiro/a, suas amizades e a sua familia. No processo de moldar o seu proprio senso de
si mesma como mae, a sua maternalidade, a propria infancia de uma mulher ¢
emocionalmente revisitada e reavaliada e ela ¢ levada a uma reavaliacio do
relacionamento com sua propria mae e o estilo parental que experienciou enquanto filha.
Quer voluntaria ou relutantemente, o processo de se tornar mae necessariamente invoca
o espectro da propria experiéncia de ser filha (Leathy, 2020).

“Eu costumo dizer que o pos-parto é assim, uma espécie de buraco negro
existencial, onde uma mulher se encontra...” ouvi eu numa aula sobre pos-parto, a
formadora, Josie Zecchinelli (2020) dizer. Esta expressao de facto inspirou-me a refletir
e, encarando o processo perinatal como um continuum; um processo de vulnerabilidades
varias potencialmente mobilizador de recursos incriveis; um processo de potencial
transformagao profunda; nao posso deixar de ver a perinatalidade como um Casulo
Existencial. Um tempo-espaco em que varias transformagdes intensas e potentes
acontecem; um espago-tempo que se move bastante no ndo-visivel e que inevitavelmente
¢ espaco-tempo de transformagdes na forma como concebemos a nossa existéncia € o

proprio mundo.

O que ¢ esse periodo critico casular que ndo nomeamos ou visibilizamos?
“Palavras criam mundos. Quando temos falta de palavras para articular sentimentos, o
processo torna-se incrivelmente dificil. Precisamos palavras para curar.”

Aurelie Atthan (2020, cit em Olza & Ramirez, 2020)



Em 1975 o termo Matrescéncia ¢é trazido pela antrop6loga Dana Raphael, no seu livro
Being a Female, a mesma antropdloga que resgatou a palavra doula, ao observar e
questionar dentro da sua atividade profissional a constru¢ao social e cultural dos
processos de tornar-se mae. Ela refere-se a matrescéncia como o conjunto dos processos
pelos quais a mulher passa no periodo critico de transi¢do para se tornar mae. (Zecchinelli,
2020). A autora apresenta este processo como algo a questionar, algo que necessita ser
conhecido e observado e sobre o qual ¢ necessario maior aprofundamento e investigacao
Relativamente poucos historiadores e investigadores beneficiaram do conceito
antropologico de “matrescéncia” — o rito de passagem de se tornar mae — ou examinaram
a forma como essa transformagao emocional e cultural é marcada pelo espirito do tempo
ou Zeitgeist. (Leahi C.P. 2020). Recentemente, mais de 30 anos depois, Aurelie Atthan,
uma psicéloga americana, traz e reivindica o termo matrescéncia como um campo de
estudo e investigacao das mudangas que uma mulher experimenta na sua identidade na
jornada de torna-se mae. Mudangas que ocorrem a nivel biologico, psicologico, social e
até mesmo politico e/ou espiritual, pelo que, o seu estudo requer um amplo grupo de
especialistas de diferentes disciplinas e movimentos de multi e interdisciplinaridade (cit.
Fernadez e Olza,2020).

Embora adira a este conceito, faco-o condicionalmente, uma vez que considero
necessario ndo aceitar passivamente o processo de fornar-se mde de forma cristalizada
como uma experiéncia exclusiva a uma identidade de género, concegdo social do que ¢
ser mulher ou acerca do que é o papel de mée. E pertinente observar a luz da matrescéncia
outros processos de experiéncias reprodutivas existentes validos e interessantes. No
entanto, os dados utilizados no enquadramento teodrico inscrevem-se numa linguagem e
visdo que restringem a pessoa que atravessa o processo perinatal a mulher que se torna
made ¢ todos os participantes deste estudo se identificam como mulheres.

E fundamental que reconhegamos que a forma como esta fase vai ser vivida é
fortemente influenciada por véarios atravessadores sociais, € que o impacto que tem na
pessoa que se transforma ao longo do ciclo gravidico puerperal pode imprimir mudangas
que perduram no tempo, que se acomodam e integram na forma como esta se perceciona

e relaciona com as pessoas e sistemas que a envolvem, nomeadamente o bebé. Conhecer



0 psiquismo materno, ou melhor, conhecer o psiquismo matrescente ¢ a individualidade
de cada ser no seu contexto e circunstancias permite-nos um miradouro de ouro para atuar
na promogao de sade mental, na prevencao da psicopatologia e atuagdo rapida e assertiva
no caso de crise e/ou patologia.

A vivéncia do ciclo gravidico puerperal expde, de forma crua, a nossa condi¢do
de animal, mamifero humano, que experiencia ¢ se vai construindo em inevitaveis
mudangas bioldgicas e psicograficas numa altura de grande exposi¢ao de varias das suas
camadas a diversos sistemas culturais e sociais. Entender o que ocorre a nivel psiquico
com a mulher neste ciclo requer acolher as varias paisagens e contextos que a envolvem
e a relacdo que com eles estabelece (Olza & Ramirez, 2020).

Nos anos 70, o psicologo Urie Bronfenbrenner desenvolve a teoria ecologica com
base conceptual sistémica. A sua teoria compreende o desenvolvimento como um
fenomeno de continuidade ¢ de mudanga das caracteristicas biopsicologicas dos seres
humanos. Além de reconhecer a importancia dos contextos mais proximos e remotos no
desenvolvimento, o autor enfatizou a passagem do tempo, os niveis estrutural e funcional
da pessoa e o processo das interagcdes entre o organismo e ambiente (Barreto, 2014).

Bronfenbrenner descreve e investiga um modelo de circulos concéntricos que se
englobam ao estilo de matrioskas, que se influenciam e acomodam mutuamente. Neste
modelo, sdo considerados os quatro fatores base: a pessoa, os processos que estd a
vivenciar, o seu contexto e o tempo.

Olhar a pessoa ¢ pensar em particularidades, em histdria e percurso pessoal; €
pensar em tudo o que se mantém constante e nas mudangas deste ser em desenvolvimento
e construgdo nas suas experiéncias e tarefas. Pensar em processo, ¢ pensar em papéis e
em atividades diarias e interacdes diversas no ambiente mais imediato de envolvimento
dessa pessoa. O contexto refere-se ao ambiente um pouco mais alargado, de interacdes
nao tao imediatas, um ambiente global onde o individuo esta envolvido e onde todos estes
processos se desenvolvem. O tempo refere-se aos eventos historicos da vida do individuo
ou aos do contexto sociocultural.

Ozla e Lorenzo (2020) adaptaram esta proposta para olhar e estudar a vivéncia

perinatal na sua complexidade, mantendo a énfase na experiéncia subjetiva de cada um,



tal como Bronfenbrenner. Este ¢ o modelo sob o qual pretendo olhar a perinatalidade

neste trabalho.

Figural- Bioecossistema adaptado a perinatalidade

EXOSISTEMA

MESOSISTEMA

MICROSISTEMA

}

Neste modelo o bebé encontra-se dentro de um microssistema materno € um
microssistema parental bem definidos. No microssistema encontra-se a pessoa num dado
momento do ciclo gravidico puerperal. Encontramos a diade mae-embrido, mae-feto ou
mae-bebé e, em alguns casos, encontramos a mae de luto. Encontramos também a figura
que exerce a fun¢do de contorno imediato desta triade, seja a outra figura de referéncia
parental, ou figuras, dependendo do tipo de design familiar desta mulher em concreto,
bem como outros filhos. No microssistema acontecem as relagdes diretas e profundas
com quem convive direta e ativamente.

O nivel mesossistémico constitui-se por todos aqueles contextos de relagdo que
sdo ainda muito ativos, mas que comec¢am a alargar-se para além da vida intima. Falamos
de sistemas como familia de origem alargada deste bebé, vizinhanca, comunidade com
quem o convivio ¢ direto. No mesossistema encontramos agentes que podem influenciar
de forma muito direta a vivéncia da perinatalidade, como o circuito ou circuitos de
prestacao de cuidados de satude, particularmente o cuidado obstétrico e neonatologico € a

relagdo com os profissionais de saude. Relagdes de trabalho também se situam neste
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sistema. Por exemplo a falta de dinheiro, de direitos e relagdes negativas aumentam o
stress que impacta o processo da diade.

No exossistema encontram-se as dinamicas que, embora nao se desenvolvam em
interagdo direta com o sujeito, comprometem a atuacao dos agentes com quem eles vao
diretamente contactar. Falamos de fatores como a historia prévia do sujeito, dinamicas
familiares, e também de protocolos de cuidado e dinamicas internas das equipas de
cuidados, de legislacdo, entre outros. Falamos de fatores por vezes muito pouco visiveis
e, a0 mesmo tempo com grande potencial de impacto na qualidade da vivéncia subjetiva.

Num nivel de relagdo mais externo, no macrossitema, encontram-se as ideologias
e valores da sociedade e cultura acerca de todas as outras camadas anteriores. Aqui
situam-se as politicas sanitarias, politicas de igualdade de género e politicas educativas,
que tanto poder de influéncia tém na realidade quotidiana destas pessoas e, por
consequéncia, na realidade dos seus bebés e familias. O macrossistema envolve, portanto,
nas sociedades ocidentalizadas, toda uma cultura e uma sociedade patriarcal e machista
na qual todos estes subsistemas estdo inseridos, a forma como as leis e os direitos sdo
construidos, a maneira como toda a perspetiva de humanidade trespassa todas estas
camadas e nucleos. Neste sistema podemos observar ou refletir sobre o impacto que tem
uma cultura em que o machismo estd fortemente presente na constru¢do dos proprios
sistemas e circuitos de cuidados de saude, de crencas sobre os papéis sociais e da
construcdo de relagdes de poder, nos sistemas e realidades (saude, juridico, financeiro,
laboral) e que chegam aos processos individuais perinatais.

Transversal a todos os outros sistemas, Ozla e Lorenzo (2020) consideram a
varidvel Tempo. O cronossistema ¢ referente aos movimentos evolutivos temporais e
historicos que influenciam o desenvolvimento. Um marcador de tempo especifico € a
pandemia da COVID-19, a forma como fomos, somos e seremos influenciados por este
evento coletivo no nosso desenvolvimento ¢ um o6timo exemplo da influéncia deste
sistema.

Tal como Lorenzo e Olza, ja Bronfrenbrenner colocava, a partir de uma base
fenomenolodgica, a enfase na experiéncia subjetiva do individuo, isto ¢, considerando

sempre os sistemas e as relagdes e impactos sofridos pelo individuo nestas diferentes
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esferas de existéncia enquanto ser social, Bronfrenbrenner defendia que a vivéncia da
pessoa em desenvolvimento, ou melhor a forma como esse impacto e relagdes sao
percecionadas, as emogdes que nestes processos sao movidas € a forma como a narrativa
pessoal ¢ construida, explicam melhor a sua conduta do que os acontecimentos e feitos
objetivamente tangiveis percecionados e descritos por terceiros.

Pretendo adotar o modelo bioecossistémico adaptado a perinatalidade como um
modelo orientador neste trabalho, considerando-o como uma oportunidade de situar
fenomenos relevantes em cada experiéncia individual nos diferentes niveis sistémicos que
se mostrem significativos. Este modelo possibilita situar conteudos e significados
subjetivos, a0 mesmo tempo que permite perspetivar fenomenos concretos e tangiveis.
Oferece também a possibilidade de refletir e pensar a realidade como uma construcao
relacional, dinamica e paradoxal, em que os sistemas impactam o desenvolvimento do
individuo ¢ em que o impacto do individuo se reflete (ou poderia refletir) no
desenvolvimento dos sistemas.

Tendo em conta este modelo, do ponto de vista da investigadora ou de um/a
técnico de saude perinatal, € necessario integrar a ideia de que quem analisa tem também
a sua propria realidade bioecossistémica, carregando a sua bagagem, o seu psiquismo, as
suas historias e experiéncias, tudo o que ¢ passivel de ser vivido, mas também
considerando e aceitando os angulos mortos, o material mais inconsciente, a possibilidade

de que a experiéncia dos outros ative reagdes pessoais.

Corpo, saude e doenca mental perinatal

Pensar com um foco na saude e ndo na doenca permite-nos ndo s orientar
cuidados promotores de experiéncias positivas adequadas a maioria da populagdo e
minimizar efeitos iatrogénicos, como identificar com maior eficiéncia os casos
patologicos e atuar precoce e adequadamente na doenca, prestando um melhor cuidado,
tanto a norma, como aos outliers.

Segundo a OMS (2022), uma em cada cinco mulheres experimenta quadros de
doenga mental no periodo perinatal. Segundo a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP)

(2015), as mulheres gravidas ou as maes com problemas de Satde Mental t€m
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frequentemente problemas de saude fisica associados e envolvem-se em comportamentos
de risco, como o consumo excessivo de alcool ou drogas; apresentam um aumento do
risco de complicagdes obstétricas e de parto pré-termo; e estao menos capazes de cuidar
de si proprias e das necessidades do bebé.

A satde mental perinatal tem-se tornado um foco de interesse ao longo dos

ultimos anos, com investimentos em servicos de saude mental em alguns paises de
rendimentos elevados (Howard e Khalifeh, 2020; Maia et al., 2011). No entanto, ha pouca
pesquisa sobre a totalidade de transtornos mentais perinatais, sobre como melhorar o
acesso ao tratamento para mulheres com dificuldades psicossociais e sobre a eficacia de
diferentes modelos de prestagao de servigos (Howard e Khalifeh, 2020).
As mulheres estao cerca de 22 vezes mais propensas a intervengao psiquidtrica no més
apoés o parto do que no periodo pré-gravidez. Este aumento do risco pds-natal é
encontrado entre as mulheres com ou sem doenga psiquiatrica prévia (Kendell et al cit.em
Howard & Khalifeh, 2020). Estudos epidemiologicos contemporaneos revelam que mais
de 40% das mulheres apresentam sintomatologia depressiva na gravidez e no pds-parto
(Maia et al, 2011). Os dados a nivel internacional indicam que cerca de 18,4% das
mulheres sofrem de depressdo durante a gravidez e 19,2% das mulheres apresentam
quadros de depressdo durante os trés meses apos o parto (Gaynes et al, 2005 cit em Guerra
e Siva 2014). Nos paises de rendimentos baixos hd uma prevaléncia estimada de 25% no
periodo pré-natal e de 18% no puerpério, sendo a prevaléncia estimada nos paises de
rendimentos elevados de 20% no periodo pré-natal e 10% no puerpério (Maia et al, 2011).
Uma revisdo sistematica de 37 estudos apurou que 20% das mulheres com transtorno
bipolar pré-existente experimentam um grave transtorno mental pds-natal (psicose, mania
e/ou internamento) (Howard & Khalifeh, 2020).

A etiologia da perturbagdo de stress pds-traumatico (PSPT) relacionado com o
nascimento ¢ multifatorial (Ayers et al., 2016), e provavelmente envolve fatores pré, intra
e pos-parto que interagem ao longo do tempo durante o periodo perinatal. Por mais de
duas décadas, houve evidéncias suficientes para sugerir que a PSPT pode ocorrer na

gravidez e apos o nascimento. Uma meta-analise recente relatou que 3% das mulheres
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gravidas (Yildiz et al., 2017) e entre 1-4% das mulheres que deram a luz recentemente
experimentam PSPT (Andersen et al, 2012 ; Yildiz et al., 2017).

O risco de suicidio no periodo perinatal aumenta drasticamente em mulheres com
doenga mental moderada a grave, em comparacdo com maes sem historial psiquiatrico.
Este risco esta relacionado principalmente a depressdo grave. Suicidios podem ocorrer
menos comumente em mulheres com outros diagnosticos, incluindo transtorno bipolar,
esquizofrenia e transtorno de personalidade. As mortes ocorrem mais frequentemente na
segunda metade do primeiro ano pos-parto. (1987, Kendell et al cit em Howard e
Khalifeh, 2020). Nos paises de rendimentos elevados o suicidio constitui a principal causa
de morte materna (OMS, 2008 cit. OPP, 2015).

O estado de humor materno, quer durante a gravidez, quer no pds-parto, ¢

considerado um preditor importante para a depressdo (McQueen et al., 2008). Mulheres
com historia de alteracdo da satide mental antes da gravidez e parto, estio mais
vulneraveis ao stress durante o desempenho do papel maternal (Seimyr et al. cit em
Guerra e Silva, 2014).
Yildiz et al. (2017) apontam como fatores de risco para o desenvolvimento de PSPT pos-
natal fatores como a historia de problemas psicologicos, experiéncias traumaticas
anteriores, incluindo parto e abuso sexual, complicagdes na gravidez, medo do
nascimento, depressao e alta ansiedade. Anderson et.al (2012) identificaram, num estudo
de revisdo de literatura como os dois fatores mais importantes para desenvolvimento de
PSPT apds o parto o sofrimento subjetivo no trabalho de parto e emergéncias obstétricas.
A literatura tem, de forma consistente, evidenciado como fatores de risco a ocorréncia de
doenca mental no puerpério a presenca de histdria prévia de psicopatologia, historia de
abuso sexual, gravidez ndo planeada, uma gravidez ou parto com intercorréncias (Wylie
et al. cit. em Guerra e Silva 2014), bem como experiéncias de parto negativas ou violentas
(Serena et al, 2009; Dikmen-Yildiz, Ayers, & Phillips, 2017).

Embora a literatura de saide mental perinatal se foque maioritariamente no
individuo como agente para a mudanga, as determinantes sociais de saide mental sdo de
critica importancia (Howard e Khalifeh, 2020). A falta de suporte familiar e problemas
conjugais (Maciel et al., 2019; Sawyer, Ayers, & Smith, cit. in Guerra e Silva, 2014) a
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baixa condi¢do socio econOmica e situacdo de desemprego ou instabilidade laboral
(Wylie et al., cit. in Guerra e Silva, 2014) sao também fatores de risco para a perturbagdo
mental e bem-estar das mulheres neste periodo.

Meta analises qualitativas de estudos feitos com mulheres com doenga mental
diagnosticada evidenciam como barreiras a identificagdo e intervengdo em quadros
patoldgicos o medo de estigmatizacao, o medo da perda de custodia parental e ansiedade
perante a possibilidade dos efeitos de eventual medicacao (Howard e Khalifeh, 2020).

A preparagao para o parto (Alderdice, MacNeill, & Lynn, 2013), a prestacao de
cuidados individualizados e flexiveis baseados na identificagdo de sintomas depressivos
e na preferéncia materna, durante o pds parto (Guerra e Silva , 2014), e os cursos de
preparagdo para a parentalidade (Alderdice, MacNeill, & Lynn, 2013; Fisher, Wynter, &
Rowe, 2010) tém um significativo contributo na redugdo do risco de sintomas depressivos
imediatamente apds o parto e na promogao de bem estar e saude mental materna. Visitas
domicilidrias realizadas pelas enfermeiras especialistas em salide materna e obstétrica,
durante o primeiro més pods-parto, englobando nos seus objetivos o reconhecimento
precoce dos sintomas e a referenciacdo para um acompanhamento especializado na area
da satde mental (Wylie et al., 2011; Christie e Bunting, 2010) sdao igualmente fatores
protetores na prevengao e tratamento da ocorréncia de sintomas depressivos no periodo
pOs-parto.

Um dos fatores protetores mais amplamente identificado prende-se com a
especializacao de técnicos de saude mental perinatal e sua integracdo direta ou indireta
nas redes de prestacdo de cuidados de satde perinatal, de forma a efetivar estratégias de
promogao de saide mental, de aferi¢cdo e de triagem, e o acompanhamento especializado
em quadros patoldgicos (OMS, 2022; OPP, 2015; Maia et al 2011; Howard e Khalifeh,
2020).

Psicologia Perinatal - O ESPACO

Recentemente, a satide mental perinatal tem-se constituido um campo de interesse
e investimento, o que se reflete no surgimento de profissionais e servigos especializados,

principalmente em paises de rendimentos elevados (Howard e Khalifeh, 2020). Enquanto
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novo campo, ndo s6 nasce dentro de um percurso de desenvolvimento das ciéncias da
saude mental, como inevitavelmente surge inserido num contexto sociocultural que

impacta e determina a forma como a perinatalidade ¢ concebida e sobre ela se atua.

No séc. XIX, a crescente e galopante afirmagao da ciéncia moderna e a rutura com
0 senso comum e com o primado da experiéncia levaram a uma reconfiguracao da cirurgia
e da medicina e ao aparecimento da obstetricia como uma area especializada — a ciéncia
médica que estuda e intervém na vertente sexual e reprodutiva do corpo da mulher
(Santos, 2012). A migragdo dos cuidados a gravidez, parto e pds-parto para o contexto
clinico e/ou hospitalar, assente numa logica biomédica que privilegia a medicalizacdo e
a tecnocracia, fez-se sob sacrificio e desvalorizacdo das qualidades de empatia,
sensibilidade e experiéncia, caraterizadas pelo atendimento das parteiras e em detrimento
das dimensdes emocional, psiquica, social e cultural, e até espiritual, que envolvem o

nascimento e os seus agentes (Oibermen, 2016 ; Santos, 2012).

Em 1913, Joseph De Lee, para muitos o pai da obstetricia moderna, afirmou que
“a gravidez ¢ uma doenca que dura nove meses” enraizando uma visao com foco na
patologia dentro do paradigma obstétrico de prestacdo de cuidados perinatais que ndo s6
influenciou protocolos e praticas, como as perpetuou através da jurisdicdo do ensino de
profissionais de saude (Santos, 2016, Lorenzo & Olza, 2020). Se, por um lado, esta
transi¢do foi um dos grandes fatores responsaveis pela reducdo das taxas de morbilidade
e mortalidade materna e neonatal, o uso excessivo de tecnologia na assisténcia e a cultura
intervencionista dos servigos hospitalares, constitui-se atualmente numa das maiores
criticas ao modelo biomédico, uma vez que se observa que intervengdes ou terapéuticas
clinicas desnecessarias ou mal aplicadas podem resultar em iatrogenia, em danos para a
saude (Lorenzo & Olza, 2020; Santos, 2012).

Neste sistema, a mulher passa a ser vista como um ser possuidor de um corpo que
necessita de assisténcia e cuidados médicos para funcionar adequadamente. A sujei¢ao
do corpo feminino as normas institucionais da ciéncia moderna ¢ facilitada quando o

corpo ¢ afetado por desequilibrios comuns, tornando-se objeto de estudo dos teéricos da

16



satude quando esses desequilibrios sdo classificados como doenga (Canguilhem, 1995,

p.13, cit em Ladeira e Borges, 2022).

Uma das questdes mais importantes da Medicina portuguesa prende-se, deste
inicio do século XXI, com a humanizagdo dos cuidados de satde, num periodo em que
predomina na Medicina o saber técnico, afastando-se da nogao classica de arte e da
dimensao humana (Remoaldo, 2005). Especificamente ao nivel dos cuidados de saude
perinatais, nas ultimas duas décadas temos vindo a assistir a varios movimentos
associativos, institucionais e civis que apelam a uma mudanca nas praticas e protocolos.
Temos assistido a um crescente questionamento das praticas clinicas vigentes como
praticas cientificamente desatualizadas e que estdo em dissonancia com as orientacoes de
organizagdes internacionais como a Organizacado Mundial de Saude (OMS), em paralelo
com denuncias em massa de violagdes dos direitos universais das mulheres gravidas,
publicados pela White Ribbon Alliance (2011) e reiterados pela OMS (2014). Alguns
deles inserem-se no campo da bioética, como o respeito pela autonomia e direito ao
consentimento informado, que devem ser pilares da relag¢do clinico-utente.

Segundo Lorenzo e Olza (2020), encarar a vivéncia perinatal como um episodio
médico, descontextualizando o processo biologico de toda a complexa e
multidimensional experiéncia que esta a ser vivida pela mulher, leva a exclusdo ou ao
pouco investimento e valorizagdo dos/nos aspetos emocionais e psiquicos, o que se reflete
quer ao nivel da investigacao e da produgdo de conhecimento cientifico na area da saude
mental, quer na inclusdo desses conhecimentos nos protocolos e praticas clinicas de
vigilancia e acompanhamento da gravidez, perdas e interrup¢des da gravidez, parto e pos-
parto. O enfoque na patologia dos processos perinatais reflete-se também na diminuta
investigacdo € nos baixos niveis de conhecimento dos processos perinatais
psicofisioldgicos esperados e nao-patologicos. Na area da satide mental, maior atencao e
investimento tem sido dada aos processos do bebé do que aos processos da mae, e dentro
da aten¢do dada aos processos vivenciados pela mae, maior enfoque ao impacto que

determinada mde tem na saude e no desenvolvimento do bebé (Lorenzo e Olza, 2020).
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Para a OMS, os cuidados de satide materno-infantil durante o periodo perinatal
representam uma oportunidade tnica de apoiar as mulheres num ambiente respeitoso e
livre de estigmas, conduzindo a um maior bem-estar ¢ avanco da sociedade. Nesse
sentido, esta organizagdo tem construido diretrizes com a inten¢do de promover o
desenvolvimento de politicas de saude nacionais e subnacionais relevantes, protocolos
clinicos e guias programaticos que permitam orientar a construcao de politicas de saude
publica nacionais e subnacionais, implementar e gerir programas de satde, e chegar as
mulheres e familias através de praticas assim definidas.

Em manuais como “Recomendagdes para a assisténcia intraparto para uma
experiéncia de parto positiva” e “Recomendagoes sobre cuidados maternos e neonatais
para uma experiéncia pos-natal positiva” a OMS defende uma abordagem dos fatores de
promog¢do do bem-estar emocional. Destaca-se a recomendagdo de cuidados
respeitadores, com dignidade, privacidade e confidencialidade, assegurando a auséncia
de danos e maus-tratos e possibilitando a escolha informada, o apoio continuo e a
presenca de acompanhante. Sdo igualmente recomendadas intervengdes psicossociais
e/ou psicologicas durante o periodo pré e pods-natal, que tenham maior foco no
conhecimento e nas ferramentas da saide mental, para prevenir a depressao e a ansiedade
pos-parto. Sao também propostas medidas de triagem para depressdo e ansiedade pos-
parto com um instrumento validado, e ¢ recomendado o encaminhamento para tratamento
de mulheres com triagem positiva (OMS 2018, 2022).

De acordo com a OMS, momentos que alteram a vida, como gravidez, nascimento
e parentalidade, podem ser ansiogénicos e promotores de stress para as mulheres e
familia. Como resultado, as mulheres podem passar por um periodo de satide mental
debilitada ou sofrer um agravamento de condi¢des pré-existentes, € 20% das mulheres
terdo doenga mental durante gravidez ou pos-parto, o que potencialmente coloca em risco
a saude e o bem-estar geral das mulheres e afeta o desenvolvimento dos bebés (ONU

News! ,2022).

! https://www.ungeneva.org/es/news-media/news/2022/09/new-un-guide-helps-support-perinatal-mental-
healthcare-stigma-free
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Em Portugal, a desvalorizagdo ¢ a falta de investimento nos processos
psicofisioldgicos maternos estdo refletidas na pouca representatividade e reduzida
participacao das questdes de promoc¢do de satide mental nas praticas e protocolos de
atendimento para uma aten¢ao integral a mulher e a familia, e no deficiente acesso efetivo
a técnicos de saude mental nos circuitos previstos pelo SNS para a prestagao de cuidados,
mesmo havendo diretrizes e politicas pensadas nesse sentido. No documento Promog¢do
da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia, um manual de orientagdo para
profissionais de saude elaborado pela DGS em 2005, é reconhecido que a promogao da
saude mental implica que sejam desenvolvidos cuidados abrangentes, fisicos, psiquicos
e sociais, nos periodos pré e pés-natal. E também salientada a importancia da aquisicéo e
atualizagdo de conhecimentos dos aspetos da saude mental da gravidez e primeira
infancia, de forma a promover o desenvolvimento de fatores protetores e a identificar
situacdes problematicas. Desde ha mais de uma década, nestas orientagdes, ¢ reconhecida
a vantagem de priorizar as necessidades de saude mental das familias para promover um
comeco de vida o mais saudavel possivel as criangas.

Em maio de 2015, a Ordem dos Psicologos Portugueses, a pedido da DGS, elabora
um documento no qual expressa a sua apreciacao e andlise do Programa Nacional para a
Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR), no qual apela ao reforco e
valorizagdo do papel e contributos da Psicologia e dos Psicologos nesta area da satde
(OPP, 2015).

Neste documento, a OPP faz recomendacdes/orientacdes especificas quanto o papel

do psicologo e da psicologia na area da perinatalidade, das quais destaco:

e 0 envolvimento de psicdlogos em cuidados colaborativos e integrados de Saude
Perinatal;

e ainclusdo da satde psicoldgica nos temas a abordar nas consultas;

e tornar os servicos de saude Psicolégica Perinatal acessiveis, para que os
psicologos se dediquem a prevengdo, ao diagnodstico e intervencdo de doenga
psicolégica;

e ainclusdo de psicologos na preparagdo para o parto e para a parentalidade;
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e a participacao de psicologos de forma mais indireta, dando formagao a técnicos
de satde, colaborando com oOrgdos decisores regionais € nacionais e
desenvolvendo investigacdes nesta area;

e que o acompanhamento e monitorizagdo do risco psicolégico e da saude
psicologica durante a gravidez e no periodo de puerpério, para além de programas
de promogdo, inclua, sempre que necessario, psicoterapia € acompanhamento
psicologico;

e apriorizacdo de mulheres com problemas de satide mental nos servigos de saude
psicologica;

e a construcao de indicadores relativos a saude psicoldgica.

Para que estes principios possam ser olhados de forma honesta e clara, ¢ necessaria a
coragem para reconhecer que a pessoa na vivéncia perinatal obrigatoriamente se encontra
em processos fisioldgicos, emocionais e psiquicos que a colocam numa situacdo de
vulnerabilidade face aos sistemas nos quais se move e aos seus agentes. Nas ultimas
décadas, em varios paises t€ém surgido movimentos civis € institucionais que exigem uma
mudanga nas propostas de cuidados e elaboragdo de protocolos de atendimento baseada
em evidéncias cientificas e uma pratica assente numa relacao clinico/utente que respeite
e considere principios €ticos nomeadamente o respeito pela autonomia e praticas e
intervencgoes baseadas no consentimento informado, e que se centre na individualidade
de cada mulher e familia. Em Portugal, podemos destacar como coletivos que marcaram
ou marcam a diferenca neste campo de ativismo, a Associacdo Portuguesa pela
Humanizagao do Parto (Humpar) como pioneira, a Associacdo Portuguesa do Direitos da
Mulher na Gravidez e Parto (APDMGP) e, mais recentemente, o Observatorio de

Violéncia Obstétrica (OVO).

Perinatalidade em tempos extraordinarios de pandemia — O TEMPO

Perinatalidade e COVID-19 - O contexto
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No dia 11 de marco de 2020 ¢ declarada a situagdo pandémica associada a
COVID-19, tendo sido adotadas por todo o Mundo medidas consideradas necessarias
para conter a expansao da doenca. Em consonancia com as medidas adotadas por todo o
pais para evitar o aumento de infe¢des, varias medidas foram implementadas ao nivel da
prestacdo de cuidados maternos e neonatais:

e Em termos de organizacdo do sistema, os recursos fisicos e técnicos foram
grandemente mobilizados e alocados para resposta a pandemia e reorganizados
(tanto os servigos publicos como os privados) em servicos COVID-19 e servigos
livres de COVID-19.

e A DGS recomendou o recurso a teleconsultas sempre que possivel. Houve
inimeros relatos de cancelamento de consultas até entdo considerados
fundamentais.

e Restricdo generalizada de acompanhante durante o trabalho de parto e no
puerpério.

e Separacdo entre a mae e bebé com privagdo de contacto pele a pele e restrigdo da
possibilidade de aleitamento materno para mulheres que tivessem testado positivo

ou em auséncia de resultados de teste, enquanto hospitalizadas.

Estas orienta¢des deixaram sempre espago para que cada instituicdo e/ou equipa
clinica pudesse implementar as suas proprias regras e protocolos, independentemente de
a utente estar infetada ou nao. Esta transformacao nos sistemas de atendimento impactou
de forma direta a experiéncia perinatal de muitas mulheres e familias, que se sentiram
violadas nos seus direitos.

Houve uma grande movimenta¢do de insurgéncia contra a violagdo de direitos
fundamentais da mulher na gravidez e parto, nas redes sociais e em organizagdes ativistas.
A restri¢do de acompanhante foi a mais amplamente mencionada e difundida (Barata et
al, 2020). Em reconhecimento de que, mesmo em contexto COVID-19 a vivéncia do parto
e do nascimento de um filho ¢ uma experiéncia unica, a Mesa do Colégio de Especialidade
de Enfermagem de Satde Materno Infantil (MCEESMO), pronunciou-se de forma

desfavoravel ao impedimento de acompanhante a parturiente COVID-19 negativas, que,
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segundo dados que apresentou, a data da pronuncia eram estatisticamente 999/1000.
(MCEESMO, 2020)

Segundo Barata et al (2020), estima-se que tera havido um aumento da pratica de
indug¢des do trabalho de parto sem razdes clinicas, e muitas mulheres reportaram coercao
no momento do consentimento de uma indug¢ao. Em alguns hospitais, cirurgias cesarianas
foram impostas a mulheres que testaram positivo, no sentido de proteger o pessoal clinico,
o que levou ao aumento de cesarianas realizadas antes do inicio espontaneo do trabalho
de parto.

A OMS (2020) manifestou claramente que todas as mulheres tém direito a uma
experiéncia de parto positiva ¢ a manterem os seus direitos, mesmo estando positivas a
COVID-19; tém direito a um acompanhante que elejam (mesmo durante o parto), a optar
por métodos de alivio da dor, a ndo lhes ser negado o contacto pele-a-pele, entre outros.
O consentimento informado continuou a estar vigente, mesmo em tempos
extraordinarios, assim como o direito ao acesso a cuidados de saude mental, a receber
apoio na amamentagdo e a estar junto do seu bebé (Matos, 2020).

A mobilizagdo ativa da sociedade civil, na advocacia pelos direitos na gravidez e
parto no periodo de pandemia aconteceu com uma forca e alcance que até entao ndo tinha
sido testemunhada no nosso pais. Assistimos a disseminag¢ao através das redes sociais das
orientacdes de organizagdes internacionais, fundamentadas em evidéncias cientificas que
contradiziam as medidas altamente restritivas adotadas pelas autoridades nacionais.

Em termos associativos, a APDMGP contactou diretamente com entidades
reguladoras, hospitais € meios de comunicagdo social, contestou as medidas tomadas e
denunciou tratamento desrespeitoso, exigindo a atualizacdo das medidas a luz das
evidéncias cientificas. “A Coletiva”, coletivo ativista transfeminista, foi responsavel pela
elaboragdo do documento Nascer em Portugal Durante a Pandemia — uma perspetiva
Juridica, em maio de 2020, com uma andlise explicativa de como as medidas restritivas
constituiam uma violacao de direitos pessoais consagrados na Constituicdo Portuguesa.

Foi em contexto de restricdo pandémica e violacdo dos direitos da mulher na

gravidez e parto que nasceu o Observatério de Violéncia Obstétrica (OVO) em Portugal.
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Segundo Carla Santos?, uma das fundadoras do OVO, o impacto das restricdes
implementadas durante a pandemia criou a oportunidade para que a violagdo de direitos
fundamentais que ja acontecia ha anos fosse massivamente visibilizada e denunciada. O
OVO nasceu em sequéncia de um movimento civil de fortissima indignagdo em relagao
a um comunicado da Ordem dos Médicos Portugueses (OMP), no qual era negada
categoricamente a existéncia de violacdo de direitos e a violéncia obstétrica no
atendimento ao parto em Portugal (Santos, 2022).

Através das redes sociais, uma manifestagdo foi organizada e realizou-se em
diferentes pontos do pais. Em Lisboa, a concentragdo aconteceu a porta da OMP, onde
foram entregues trezentos relatos de maus tratos e violéncia obstétrica redigidos e
recolhidos em cerca de quinze dias.

Carla Santos refor¢a que a mobilizagao civil foi sem duvida um momento de unido
entre mulheres, mas talvez tenha tido mais for¢a porque mobilizou também os
acompanhantes, nomeadamente os pais que sentiram o impacto da violacdo de direitos na
gravidez e parto de uma forma mais pessoal, ao serem privados de participar no
nascimento dos seus filhos ou acompanhar uma pessoa querida. O que ndo deixa de
refletir o facto de vivermos numa cultura bastante misoégina, onde a voz do patriarcado
tem um tom diferente. Por outro lado, podera indicar uma mudanga da percegdo e
construcdo de diferentes formas de paternidades e masculinidades.

Atualmente, em Portugal o termo violéncia obstétrica torna-se cada vez mais
conhecido, abrindo portas para um dialogo interdisciplinar na reformulagdo da prestagao
de cuidados perinatais, no sentido de promover e assegurar boas praticas de saude fisica
e mental, baseadas em evidéncias cientificas atualizadas e assentes em principios
bioéticos basicos. Em 2007, a Venezuela tornou-se o primeiro pais a legislar e a
criminalizar a violéncia obstétrica como uma forma de violéncia, definindo-a como “...a
apropriacao do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de satde,
que se expressa como tratamento desumanizado, abuso de medicamentos e conversao de

processos naturais em patologicos, trazendo consigo perda de autonomia e a capacidade

2 Comunicagdo pessoal, Carla Santos, setembro 2022

23



de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente a

qualidade de vida das mulheres” (D'Gregorio, 2010).

Saude Mental Perinatal atravessada pelo COVID-19

Além da possibilidade de contagio, a COVID-19 expos a populacdo mundial a
varias potenciais experiéncias traumadticas, como a perda de pessoas significativas, longa
suscetibilidade as noticias transmitidas pelos meios de comunicagao social e dificultou o
acesso a servigos de saude mental.

A COVID-19 afetou negativamente a saide mental da populagdo em geral,
induzindo um aumento da ansiedade, depressdo e alteracdoes do quotidiano (Cafieri e
Margherite, 2021; OMS 2022). Em agosto de 2020, a OPP dirigiu uma carta a Diretora
Geral de Saude, na qual apelou para que a criagdo de normas ou orientagdes
considerassem, no seu processo de tomada de decisdo, a necessidade de se procurar, tanto
quanto possivel, um equilibrio (e proporcionalidade) entre as medidas sanitérias,
essenciais ao controlo epidemiologico, e os impactos psicologicos € emocionais dessas
mesmas medidas (OPP, 2020).

Sabemos que qualquer situacdo extraordinaria pode afetar de maneira intensa o
processo perinatal (Ramirez, 2020). Embora a literatura médico-fisioldgica ndo considere
as mulheres como uma categoria de risco para COVID-19, a literatura psicoldgica, ao
contrario, destaca o forte impacto do coronavirus na saide mental da mulher em todo
mundo, em particular a das mulheres gravidas e em pos-parto (Cafieri e Margherite,
2021).

Por considerar o momento pandémico um periodo de uma grande exigéncia
adaptativa, com inevitaveis riscos para a saude psicologica das futuras ou recentes maes
e suas familias, em maio de 2020, a OPP elaborou um conjunto de “Recomendagoes para
a interveng¢do dos Psicologos junto das gravidas e puérperas”. Para além de
recomendacdes dirigidas a prestadores de cuidados, elaborou também um conjunto de
“Recomendacgoes para gravidas, puérperas, mdes, pais e casais”, com o intuito de
promover praticas e transmitir ferramentas promotoras de regulacao autdbnoma de satde

mental (OPO, 2020).
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A investiga¢do recente, mas muito investida, tem mostrado de forma consistente
que mulheres em todo o mundo que viveram o periodo perinatal durante a pandemia
apresentaram um aumento dos niveis de ansiedade, depressdao e sintomas poOs-
-traumaticos durante a gravidez e poOs-parto, em compara¢do com indices pré-
-pandémicos (Chaves et al., 2020; Cafieri e Margherite, 2021).

Um historial de doenca mental prévia aumenta a suscetibilidade de desenvolver
sintomas de ansiedade e depressdo ou recorréncia do seu processo subjacente (Chaves et
al., 2020; Ostacoli et al., 2020; Cafieri e Margherite, 2021; Atmuri et al., 2021).
Vulnerabilidades sociais e pertenca a grupos étnicos minoritarios (Atmuri et al., 2021) e
a maternidade adolescente (Fan, 2020) mostraram-se como potenciadores de sintomas de
ansiedade e depressao.

Os resultados do estudo de Vieira et al. (2022), “Depressdo entre mulheres
gravidas portuguesas durante o confinamento COVID-19: estudos transversais” foram
consistentes com os da literatura internacional, mostrando um aumento significativo de
sintomas depressivos durante a perinatalidade em mulheres portuguesas, verificando-se
uma maior prevaléncia de sintomas em mulheres com menor suporte social; maior
prevaléncia de sintomas na presenga de doenca mental prévia ou atual; e aumento destes
sintomas no terceiro trimestre de gravidez. Relativamente ao estudo do impacto da
pandemia na satide mental perinatal, encontramos um nUmero bem maior de
investigagdes quantitativas que qualitativas.

Tentar compreender a experiéncia subjetiva de alguém ¢ uma tarefa complexa.
Requer entender a percecao do individuo acerca de uma dada situacao, como ele reage
nessa situacdo e como ¢ influenciado por fatores externos; e a interagao destes trés fatores
uns com os outros (Atmuri et al, 2021).

Os métodos qualitativos de investigacao sdo valiosos em complementaridade com
métodos epidemiologicos quantitativos tradicionais. Entrevistas, discussdes em grupo e
observagdes exploram e abracam diferentes pontos de vista, significados e motivacdes
(Teti et al, 2020).

Embora seja evidente a necessidade de realizar mais investigacdo nestes moldes,

as evidéncias apuradas de metodologias qualitativas acerca de experiéncias perinatais,
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permitem agrupar fatores percebidos como fatores barreira (fatores que impactaram
negativamente a experiéncia) e fatores protetores de uma experiéncia positiva, pela
consisténcia com que surgem nos relatos de participantes em diferentes estudos (Perez et

al., 2020 ; Siverio et al., 2021; Atmuri et al., 2021):

— Fatores barreira a uma experiéncia perinatal positiva:

o desconhecimento dos riscos por infecdo COVID-19 e a falta de acesso a
informacao manifestamente confiavel;

o restricdo no acesso aos cuidados de saude perinatais (verificou-se o
cancelamento de consultas e exames clinicos);

o cuidados de satde prestados a distancia;

o suporte social dificultado, pelo isolamento, pela perda das estruturas de
apoio para criangas mais velhas e, principalmente pela restri¢cao de
acompanhante durante a prestacdo de cuidados de saude;

o perda de ritualizagdo deste periodo da vida em comunidade (chés de
bebés, bencaos de maes entre outros);

o mudangas obrigatérias no plano de parto por perda de opgdes devido a
mudancas nas politicas e protocolos de atendimento;

o 1isolamento social e a consequente diminui¢ao de contacto fisico;

o falta de acesso a cuidados de saide mental;

— Fatores protetores a uma experiéncia perinatal positiva:

o suporte social multifatorial, familia, grupo de amigos, prestadores de
cuidados de saude, grupos de maes;

o possibilidade de teletrabalho;

o acesso a informacao atualizada acerca das consequéncias da infecao por
COVID-19;

o reconhecimento e validacdo de emogdes e sentimentos da pessoa por
parte dos prestadores de cuidado;

o clareza e objetividade na comunicagao de opgdes na prestacao de
cuidados de satde e atendimento ao parto;

o acesso a cuidados de saude mental;
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E de salientar que, apesar do decréscimo percebido no suporte social, a sua
existéncia foi consistentemente apontada como um fator protetor o que vai ao encontro
da importancia amplamente reconhecida do suporte social como promotor de
experiéncias perinatais positivas.

A pandemia COVID-19 trouxe uma janela de oportunidade para que as questdes
da satde mental fossem olhadas com maior seriedade e evidente pertinéncia. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS (2022), apela para que os paises prestem
mais aten¢do a saide mental e fagam um trabalho melhor no apoio a saide mental das
suas populagdes. No final de 2021, a situagdo pandémica melhorou um pouco, mas hoje
muitas pessoas continuam incapazes de obter os cuidados e o apoio de que precisam para
condigdes de saide mental pré-existentes e recém-desenvolvidas.

O mais recente Atlas de Saude Mental da OMS mostrou que, em 2020, os
governos em todo o mundo gastaram em média pouco mais de 2% de seus or¢amentos de
saude em saide mental e muitos paises de baixa renda relataram ter menos de 1
profissional de satide mental por 100.000 pessoas (OMS, 2022).

Em Portugal o tempo pandémico trouxe a luz a importancia de equipar as
estruturas de cuidados de satide primaria com técnicos da area da Psicologia, e segundo
Francisco Miranda Rodrigues, bastonario da OPP, “O acesso aos servigos nesta drea
continua muitissimo reduzido e continua sem ter solu¢do. Nos centros de saude esta o
calcanhar de Aquiles, no que diz respeito ao numero de psicologos que é muito reduzido.
(...) o pais tem 24 mil psicologos, apenas mil estao no SNS, e cerca de 250 estdo nos
centros de saude®” (Observador, 2021).

Muito recentemente, a OMS criou o “Guia para a Integragdo da Saude Mental
Perinatal nos servicos de cuidados materno infantis” com o objetivo de orientar a criagao,
o desenvolvimento e sustentabilidade de servigos de satde mental integrados nos servigos
de cuidados de satide a mulheres durante o periodo perinatal. Este guia retine evidéncias

disponiveis para apoiar um sistema escalonado de cuidados que atue na promog¢ao de uma

3 https://observador.pt/2021/04/07/COVID-19-bastonario-da-ordem-dos-psicologos-alerta-para-mais-
desigualdades-na-saude-mental/
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boa satide mental, na prevengdo em casos de vulnerabilidade, no tratamento de condi¢des
de sintomatologia leve e no tratamento de quadros de sintomatologia moderada a grave.

Método
Delineamento

O presente estudo tem um cardter exploratdrio e utiliza uma metodologia
qualitativa com recurso a Analise Tematica na analise de entrevistas semiestruturadas
realizadas a mulheres que vivenciaram periodos perinatais em contexto de pandemia

COVID-19.

A pesquisa qualitativa permite aceder a informacdes ricas e aprofundadas sobre
os mundos, as experiéncias subjetivas e as perspetivas individuais de pacientes e
profissionais de satide de formas distintas, mas potencialmente complementares, do
conhecimento que poderia ser obtido através de métodos quantitativos (Braun & Clarke,

2014).

As entrevistas foram conduzidas de forma semi-diretiva (ANEXO A), com
recurso a um guido flexivel, e foram ainda recolhidos alguns dados de contexto e
caracterizacdo, nomeadamente dados sobre o recurso a apoio especializado na éarea de

saude mental nos servicos de prestacdo de cuidados perinatais.

Participantes

Por pretender ser uma investigacdo o mais exploratdria e aberta possivel, foram
definidos apenas dois critérios de inclusdo: pessoas que tenham vivido experiéncias
perinatais em tempos de pandemia COVID-19 em Portugal e cuja investigadora ndo
tivesse apoiado no processo enquanto doula.

As participantes sdo todas mulheres portuguesas, com idades compreendidas entre

0s 30 e os 39 anos, que viveram a perinatalidade em parceria com pai dos bebés.
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Tabela 1: Descri¢cao das participantes

P1:Tem 39 anos e ¢ mie de dois filhos. A filha mais nova nasceu em tempo de pandemia. Tem como
habilitagdes literarias o 12° ano.
Durante a gravidez esteve afastada do trabalho, condutora/guia turistica (baixa médica).

A gravidez foi vigiada no Centro de Saude, onde fez também um curso de preparagio para o parto. Em abril

de 2020 pariu a 2° filha por via vaginal num hospital publico do SNS sem acompanhante. A vigilancia no

puerpério foi feita no SNS através de mensagens via WhatsApp. A saude da bebé foi vigiada por uma

enfermeira ¢ pediatra (privados).

Reside com o companheiro em Cascais. Um homem de 41 anos, que tem como habilitagdes literarias o

12°ano. E assistente de produgio e durante o ciclo perinatal trabalhou a partir de casa.

P2:Mulher de 39 anos, mae de 3 filhos. Viveu perdas gestacionais espontineas antes da gravidez que viveu
em pandemia; a do 2° filho. E licenciada em enfermagem e durante a gravidez deixou de trabalhar (baixa
médica).

A vigilancia da gravidez foi efetuada de forma mista; no Centro de Satude e por uma equipa de Enfermeiras

Especialistas em Saude Materna e Obstetricia (EESMO) que contratou a titulo privado. Pariu em abril de

2020 no domicilio, num parto vaginal natural, acompanhada pela equipa EESMO, pela doula, pelo marido e
pelo filho mais velho. A vigilancia do puerpério foi feita pela equipa EESMO e no Centro de Saude.

Reside com o marido em Carnaxide (Oeiras). Um homem de 34 anos, Mestre em Engenharia Civil, que

durante o ciclo perinatal trabalhou como comprador numa empresa de vinhos, a partir de casa.

P3:Mulher de 30 anos. Miae de 2 filhos, ambos nascidos durante a Pandemia. Licenciada em
Enfermagem.Trabalha como enfermeira na area de obstetricia. Durante grande parte de ambas as gravidezes
ndo trabalhou (baixa médica).

A vigilancia de ambas as gravidezes foi realizada no Centro de Saude e numa clinica privada. Em abril de

2020 foi submetida a uma cesariana apds tentativa de inducdo do parto num hospital privado. Ndo teve

acompanhante durante a cirurgia. Em julho de 2022, foi submetida a uma cesariana elitiva na decorréncia do

diagnéstico de restricdo do crescimento fetal, no mesmo local. Foi acompanhada, mas ndo pelo

acompanhante de preferéncia uma vez que este testou positivo a COVID-19. A vigilancia da saide de ambos

0s bebés foi realizada por uma pediatra (privado). Vigiou a saiide em ambos 0s puerpérios, numa clinica

privada.

Reside na Amadora com o marido que trabalha como gerente de um restaurante. Tem como habilitagdes
literarias o 9°ano.
Trabalhou presencialmente durante todo o periodo perinatal exceptuando durante os dois primeiros meses de

vida do primeiro filho e a primeira semana de vida do segundo.
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P4:Mulher de 39 anos, mie de 4 filhas. A 4° filha a nasceu em tempo pandémico. E Mestre em ciéncias
farmacéuticas. Por opgdo esteve sem trabalhar e dedicada a gestdo familiar durante o periodo perinatal.

A gravidez foi vigiada numa clinica privada e recorreu a titulo privado aos servigo de duas doulas . A bebé

nasceu num parto vaginal natural domiciliar ndo planeado em agosto de 2020. Estava acompanhada pela

doula e pelo marido. O seguimento no puerpério foi feito na clinica privada e o seguimento da bebé no Centro

de Saude (SNS).

Reside com o marido em Campo de Ourique (Lisboa). Um homem de 42 anos, licenciado em Engenharia

Informatica. Durante o ciclo perinatal trabalhou em teletrabalho como socio gerente de uma empresa de

software informatico.

P5: Mulher de 36 anos. Mae de 1 filha. Passou por uma perda gestacional prévia a experiéncia perinatal em
pandemia. Estava gravida a data da entrevista E licenciada em Nutrigdo e trabalha como nutricionista, estando
de baixa médica durante a gravidez.

A vigilancia da gravidez foi realizada de forma mista: no Centro de Saude, por um obstetra privado e por
uma equipa de EESMO privada. A bebé nasceu num parto vaginal natural num hospital publico do SNS em

agosto de 2020, acompanhada pelo marido. O seguimento do pds-parto foi feito por uma EESMO privada e

0 acompanhamento da bebé no Centro de Saude.

Reside em Penafiel com o marido. Um homem de 39 anos, que tem como habilitagdes literarias o 11° ano de
escolaridade e trabalha como vendedor ambulante de panificagdo. Durante todo o periodo perinatal trabalhou

presencialmente.

P6:Mulher com 34 anos. Mée de 1 filho nascido em tempo pandémico.Passou por uma perda gestacional
prévia.

E licenciada em Markting e comunicagdo e trabalha numa agéncia de viagens. Durante a gravidez nio
trabalhou (baixa médica).

A vigilancia da sua gravidez foi realizada no Centro de Satde (SNS) e por um obstetra (privado). Em

dezembro de 2020 foi submetida a um parto cirurgico por indicacdo médica apos tentativa de inducdo do

parto e resultado positivo 8 COVID-19 num hospitalar publico (SNS) sem acompanhante. Viveu o puerpério

imedito (cinco dias) em isolamento e sem contacto com o filho. O seguimento durante o pods-parto foi

realizado no Centro de Saude tal como o acompanhamento do bebé.

Vive com o companheiro m Leiria, um homem de 37 anos, Mestre na area de Direito, que durante o ciclo

perinatal trabalhou presencialmente e em horario completo.

P7: Mulher de 33 anos, mée de um filho. E Mestre em Psicocriminologia e trabalha na area de recursos
humanos. Durane o periodo perinatal trabalhou a partir de casa.

Optou por uma vigilancia da gravidez mista, no Centro de Saude e numa Clinica privada. Pariu em janeiro

de 2022 vaginalmente num hospital privado com acompanhante (embora ndo fosse 0 acompanhante de

elei¢do pois este testou positivo a COVID-19). O seguimento durante o pds-parto foi feito num hospital

privado. O bebé é seguido no Centro de Saude e por um pediatra privado.

Reside com o companheiro em Carnaxide (Oeiras), um homem de 33 anos, Mestre em Engenharia de

Telecomunicagdes que trabalhou como engenheiro a partir de casa durante o periodo perinatal.
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Procedimento

Uma pequena apresentacao do estudo foi encaminhada a doulas, EESMO (que
trabalham em contexto hospitalar ou de forma independente) e médicas obstetras (que
trabalham em contexto hospitalar ou de forma independente) e reenviada a mulheres que
se enquadram nos critérios definidos.

Das pessoas que mostraram o interesse em participar, 12 mulheres foram
entrevistadas. As entrevistas foram realizadas e gravadas através da plataforma zoom
(cerca de 10 horas e 30 minutos).

Alguns contactos ndo se concretizaram em entrevistas por incompatibilidade de
horarios € houve mulheres que desistiram da participagao por considerarem nao estar
preparadas para partilhar a sua historia. Das 12 entrevistas realizadas 7 foram transcritas
(cerca de 33 horas). No sentido de preservar o anonimato das mulheres entrevistadas e
das suas familias, optou-se pela apresentagdo de uma taela com os excertos utilizados
(ANEXO O).

Das 5 que ndo foram transcritas, as duas primeiras foram consideradas como
entrevistas de adaptacdo ao método. Ambas foram pouco investidas e
exploradas/flexibilizadas por parte da investigadora. Uma outra entrevista nao foi
transcrita devido a ma qualidade do som da gravag¢do, comprometida pela qualidade da
rede de internet no momento de realizagcdo. Duas outras foram realizadas j4 numa fase
avan¢ada de analise dos dados, por uma questdo de disponibilidade, e ndo puderam ser
devidamente transcritas e analisadas.

A maior motivacao para a realizacdo de ambas as entrevistas, ainda assim, foi o
facto de ambas as participantes mostrarem motivagdo para partilhar as suas experiéncias.
Num dos casos em particular, pesou o facto da participante tomar a decisdo de participar
por considerar que jd se sentia preparada para contar a sua historia e que achava que
isto lhe seria muito benéfico depois de ter mostrado muita ambivaléncia, expressa em
repetidos movimentos de remarcacdo de entrevista € comunicacdo de emocdes de
ansiedade. Apesar de estas cinco entrevistas ndo terem sido transcritas e, por isso, ndo

terem sido incluidas na andlise qualitativa tematica a par das restantes, o seu contetido foi
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relevante na preparagdo da discussdo e na afinagdo da estratégia metodoldgica ao longo
do estudo.

As condigdes e objetivos da participagdao neste estudo foram esclarecidas e as
entrevistas consentidas (ANEXO B).

O processo de familiarizacdo acarretou para a investigadora mobilizacdo de
emocodes varias. Esta mobilizagdo exigiu paragens e um olhar reflexivo para si, para o seu
processo e circunstancias e também no sentido de perceber limites, limitagdes,
enviesamentos, mas também beneficios que dai pudessem advir. Segundo Delaunay et al
(2020) apesar de todos os eventuais desafios e riscos que uma investigaciao
emocionalmente exigente acarreta, também hé quem sublinhe os resultados positivos de
se envolver em agdes emocionais conscientes enquanto parte do trabalho, para o

investigador ou para a pesquisa.

Analise de Dados

O método de analise dos dados qualitativos foi o de Analise Tematica, que na sua
esséncia possibilita identificar e analisar padrdes em dados qualitativos recolhidos em
amostras de grandes ou pequenas dimensdes, seguindo seis passos. (Braun & Clarke

(2013):

1. Familiarizacdo; o processo de familiarizacdo com os dados aconteceu através da
realizacdo, transcri¢do e leitura (em diferentes ciclos) das entrevistas. Numa primeira

leitura de cada entrevista foram tomadas notas de forma livre e associativa.

2. Geragao dos primeiros codigos; foi feito um primeiro levantamento de codigos

orientado por uma abordagem indutiva (bottom up-data driven), com apoio para registo

do software MAXQDA2022.

3. Procura de Temas: este processo foi repetido, e a cada ciclo, foram sendo
“esculpidos” mapas temadticos através da identificacio e consolidagdo de temas
recorrentes e eliminagdo de incongruéncias e redundancias. Nos resultados ¢ apresentado
0 mapa tematico final, decorrente do agrupamento final dos cdodigos pelos diferentes

temas (ANEXO C).
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Os passos 4 ¢ 5, definicdo e nomeacao de temas e producdo de um relatorio de

analise apresentam-se nos resultados e discussao.

A todas as participantes foi perguntado se durante o periodo perinatal recorreram
a apoio especializado na area de satide mental e/ou se em algum momento este tipo de

apoio lhes tinha sido facultado ou sugerido.

Resultados

Da analise de dados nasceu o mapa tematico final, constituido por 3 grandes temas

e 8 subtemas.

O processo de analise tematica confrontou a investigadora com varios conflitos
de escolha, principalmente porque varios dos dados dificilmente se expressam ou
adequam apenas a uma categoria. Aceitando que o proprio tema em estudo, na sua
expressao dindmica na realidade, ¢ um processo tecido em movimentos de inter-relacao
e que isso, muito provavelmente, se manifesta também ao nivel de anélise, a atribuicao
dos dados as categorias, nestas circunstancias, embasou-se na sensibilidade e percecdes
da investigadora da ‘“narrativa maior latente”, nascida do tecer com as diferentes

historias.
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Tema 1. Fatores protetores da experiéncia perinatal

Este tema retine os contetidos que foram indicados como promotores de
sensagoes, emogdes, sentimentos € acontecimentos experienciados como positivos, em
algum momento do ciclo gravidico- puerperal. Os dados sdao de diferentes ordens e por
vezes aparecem explicitos na narrativa, outras, apresentam-se de forma latente. Como

subtemas revelam-se “A Bolha”, “O Microssistema” € o “Mundo”.

Subtema 1.1 “A Bolha”

Foi sendo evidente desde as entrevistas a importancia do subtema “A Bolha”, nao
sO pela sua presenga na maioria das entrevistas (aparece em seis das sete entrevistas) mas
também por ser manifestada a transversalidade de um conceito tdo coeso € a0 mesmo
tempo tao subjetivo. Sempre que apareceu, apareceu como alusdo a um espago-tempo
unico de presenca, privacidade, intimidade e unido da familia nuclear, sentida de forma

muito positiva e grandemente valorizada.

1

P2 “E ai acabou por ser maravilhoso. Estavamos sempre aqui na nossa bolha.’

P3- “Nos estivemos efetivamente os 3 numa bolha durante 3 dias, naquela nossa

primeira bolha a aprender a conhecer-nos e isso acabou por ser muito bom.”

Po6- “(...) foi ali um momento que dificilmente se ird repetir na minha vida. Um momento

de... ld estd... de, de bolha, de estarmos so os quatro aqui numa ilha so, so entre nos”

Subtema 1.2 “Microssistema” - dentro da Bolha

As participantes revelam, nas suas narrativas, fatores positivos que se prendem
diretamente com a vivéncia de processos psicofisiologicos individuais caracteristicos
desta etapa de vida e/ou decorrem das vivéncias dentro das dindmicas de relagdo da

familia nuclear, os elementos que vivenciam a bolha (a mae, o companheiro, o bebé e em
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alguns, os outros filhos e animais). Destes destacam-se: o primeiro contacto com o bebé,

0 apoio percebido do pai, saude e bem-estar fisico.

P2- “E, quando eu o ponho em cima de mim, eu penso, como é que é possivel ele ter

)

saido daqui? Como? E foi assim uma sensagdo de éxtase, de éxtase mesmo.’

P6- “E... pronto... e... também ajudou imenso o facto de quando eu cheguei a casa,
quando eu finalmente cheguei a casa, e dei a maminha ao meu filho, ele agarrou na
maminha como se fosse a coisa mais natural do mundo, e a maminha tivesse estado
sempre la. Isso ajudou imenso, e foi fundamental para eu conseguir virar esta pagina
e... embora me emocione quando falo disso, epah é a diferenca entre eu ter entrado,

’

podia ter entrado ali numa situagdo de profunda, de profunda...’

PI- " Entdo, quando ela esta a nascer, eu agarrei nela... Bem, foi uma sensagdo... Até
fico emocionada... Foi mesmo... Foi unico! Foi unico mesmo! Foi assim incrivel,
incrivel, incrivel, porque, por um lado foi aquele medo todo que nos estavamos a sentir,
aquela pressdo toda que eu senti até ao momento do parto... E, por um momento, foi...

Eu consegui isto. Nos conseguimos fazer isto!”

P2- “ (...) o meu marido também acabou por ser um grande ponto de apoio, ndo é?

Porque pronto como é? Estar aqui em casa, o apoiar ou estar aqui.”

P5- “O pai foi um pai incrivel, que ficou com ele de segunda a quinta sozinho. Mas que
adorou a experiéncia. Ele ainda hoje é muito orgulhoso de dizer que ficou com o filho

’

sozinho.’
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P4-“E eu acho que isto foi muito importante, ahh... porque me tirou daquele loop,
custou... ter o meu marido outra vez ao lado para achar que as noites corriam bem e

>

de manhd estava la e acabei a minha formagado.’

PI- “Uma hora e qualquer coisa levantei-me. Estava mesmo bem, sentia-me super

12

bem.

P4- “Ah, nao sei, fisicamente sentia-me muito bem. Eu acho que isso é um impacto
direto do tipo de parto que tens. Ahhh... e da maneira como te estas a tratar e do

’

descanso, fisicamente realmente eu estava... sentia-me bem.’

P7- “E o facto de poder ter a minha mobilidade, poder-me levantar, poder tomar banho

sozinha, poder-me levantar para comer, para cuidar dele... Isso para mim, no meio

’

disto tudo, foi algo que eu considero positivo.’

Subtema 1.3 “Mundo” - preservar a Bolha

Este subtema agrega um conjunto de caracteristicas ou atitudes percecionadas
como positivas na agdo de agentes externos na relacdo com os elementos do nucleo
familiar. Os dados podem ser agrupados em trés categorias, prestadores de cuidado
formais, prestadores de cuidado informais e uma terceira que manifesta numa atitude de
respeito pela privacidade que se mostra positiva em todo o tipo de contacto com o
microssistema.

Na primeira categoria encontram-se como agentes os profissionais de atendimento
a perinatalidade, situagdo profissional das participantes e companheiros (especificadas na

Tabelal) e/ou companheiro e literacia perinatal.
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P6-“(...)tive a sorte no meio disto tudo, de ter uma equipa de COVID, que estava no
COVID, que era incrivel. Os médicos, as enfermeiras, também muito sensibilizadas
com a situagdo, por me saberem ali recém mamd, sem o meu filho. Eram todas muito

queridas, muito, muito ... simpaticas, muito disponiveis.”

P4- “lembro que a médica que estava de servigo estava... pah..... muito politicamente,

ou muito educada ali a tentar (...) refor¢ar as nossas escolhas na maneira que foi super

ahhh... bonita de ver...”

P2- “senti-me super segura, super bem acompanhada, portanto, com a EESMO, como,

com a doula, como com a EESMO que também esteve cd.  Senti-me sempre bem

acompanhada’”

P3- “Acho que outra vantagem que eu acho que o COVID me trouxe: o meu marido
trabalha muito e ele estava em casa connosco. Portanto, ele ndo iria gozar a licenga

da maneira que gozou nesse pos-parto alargado, que tivemos os 2 meses inteiros

fechados em casa”

P4-“0O facto de também ndo estar a trabalhar mudou. Acho que teve assim,
consequéncias muito notorias.... ahhh... por exemplo na amamentagdo, ndo é?! Que,

como ndo acontecia nada, estava sempre disponivel para a minha bebé”’.

PI- “Vivi muito tranquila, porque deixei de trabalhar, foi otimo. E isso ajudou-me
imenso, porque o trabalho era muito stressante. E mesmo dentro do trabalho era um
stress enorme. Na altura, depois eu estive para voltar para trabalhar. E a minha chefe

disse: ndo, ndo. Tu ndo vais voltar. Vais ficar em casa tranquila a viver essa gravidez.”
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P4- “Acho que a formagdo de doulas me trouxe ainda depois muito mais informagao,
muito mais (...) ndo sei, ndo é so a informagdo ehh... sim informag¢do... achar como
queria viver algumas coisas ou da maneira como queria viver o meu pos-parto, da

maneira como queria viver aquele ahh... o meu relacionamento com aquele meu bebé.”

P5-“Eu era uma pessoa, sou uma pessoa, muito interessada, quero saber tudo, entdo i

imenso, sabia tudo quanto havia para saber, informei-me imenso, entdo pronto, sabia

’

que estava tudo controlado.’

PI-“Eu disse: olhe, eu tenho imenso respeito pelo seu trabalho... E isto foi uma das
coisas que me disseram, na prepara¢do para o parto, para fazer. "Eu tenho imenso
respeito pelo seu trabalho, percebo perfeitamente que ndo o consiga fazer, e entdo eu
peco por favor para chamar uma colega que o saiba fazer. Porque eu ndo quero parir|

deitada.”

Os cuidados informais agrupam-se em duas categorias, partilha entre maes e apoio

em tarefas praticas

P1-“Estamos todos a ficar fechados em casa. Obviamente que isto vai ajudar e vai
apaziguar a coisa, mas se isto esta a acontecer, e a tua bebé vai ter que nascer, tu tens
que te acalmar. Porque, se tu ndo te acalmares e ficares a viver no medo, ela ndo vai
querer nascer. E ai passado tempo, ai sim vais ter que ir para indugdo, e ndo é isto que

tu queres.” Bem, nisto... Esta conversa foi incrivel.”

P5- “(...) grande parte das minhas amigas ja... ja sdo maes, eu até fui das ultimas.

’

Portanto, acabei até por varios assuntos me aproximar.’

P3-"“Entao isto ja estava tudo combinado com a familia, o meu pai veio buscd-las... E

)

depois dele as vir buscar.’
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P3-“Tivemos muitos amigos também que ajudaram, por exemplo, a nivel de farmdcia,
quando era preciso alguma coisa. Tenho uma amiga que era farmacéutica e que ela se

disponibilizava sempre a vir ajudar a entregar as coisas.”

P2- “Para nos foi facil porque temos uma cunha no registo. Temos um amigo que
trabalha la no registo e, portanto, foi facilimo. O meu marido foi la ter com ele 2 ou 3
dias depois e ele fez aquilo sem problema nenhum. Ndo ai ndo tivemos, ndo tivemos

problema.”

A atitude ndo invasiva foi muito valorizada como protetora. E reconhecida, em

relagdo a este ponto, a influéncia benéfica das restrigdes pandémicas.

P5- “As vezes as pessoas ndo tém muito essa nogdo e na pandemia ndo houve essa...

’

essa stress. Porque, toda a gente sabia que ndo devia incomodar.’

P1- “Na altura ndo estava a ver muito bem, mas hoje em dia sou muito grata a

’

pandemia, porque eu vivi um pos-parto muito tranquilo a nivel desta coisa das visitas.’

P4- “trouxe alguma privacidade ou me obrigou a parar de uma certa maneira, que,
quando olho para tras, se calhar até foi... muito bom ahhh... ou... pronto, porque teve
ser e que eu normalmente tenho mais dificuldade em por estes limites, portanto até é

)

curioso.’

Tema 2. Fatores barreira a experiéncia perinatal positiva

Este tema retine os dados que foram indicados como promotores de sensagdes,
emogdes, sentimentos e/ou acontecimentos experienciados como tendo um impacto
negativo em algum momento da vivéncia perinatal. Tornaram-se evidentes os subtemas
Microssistema e O Mundo (representando as relacdes com agentes com que a mulher se

relaciona fora do nucleo familiar).
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Subtema 2.1 “Microssistema”

Neste tema, encontram-se as categorias: desconfortos fisicos e quadros

patologicos, desafios na reorganizagdo familiar e desafios iniciais na amamentacao.

As narrativas mostram mobilizagdo de emogdes, sentimentos e sensagoes

decorrentes do impacto de desconfortos fisicos, intercorréncias e quadros patoldgicos:

P4- “sdao com uns enjoos e vomitos enormes, o que me tiram muita, muita energia,
tiram-me... olha, tira-me quase tudo. Fico assim mesmo num estado de muita
dificuldade, sem conseguir fazer o que quer que seja durante o dia, no dia-a-dia. (...)

SO me sinto mesmo miseravel. “

P3- “Na gravidez, o mais dificil foi a partir das 34 semanas eu tive que tentar ao
mdximo ndofazer esfor¢os mesmo excessivos, porque ndo chegava la. A comida ndo
lhe chegava ld,pronto. Ele tinha alterag¢do. A ecografia dava alteragoes nos fluxos,
portanto eu tinha que tentar ao maximo descansar, beber muita agua, ndo me
stressar. Eu sou uma pessoa um bocadinho ansiosa e stressada com muitas coisas,

portanto, gerir isso foi dificil..

P7- “Tive uma perda de sangue no inicio da gravidez as cinco semanas, seis. Mas

também foi uma coisa que rapidamente se resolveu. “

Surgiram os desafios na reorganizacao familiar:
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\P7-“Eu acho que nos, basicamente, estavamos os dois em modo de sobrevivéncia, ¢
sempre preocupados com ele, e esquecemo-nos aqui um bocadinho a nossa relagado, pelo
menos durante os primeiros tempos. Era muito dificil vermo-nos como um casal,

sinceramente. E isso foi mudando um pouco.”

PI- “Pronto, mas isto é algo que viemos a trabalhar durante muito tempo. Ou seja, SO,
passados dois anos e meio da I nascer é que nos estamos mesmo bem, e estamos mesmo

alinhados. Pronto, isto foi uma grande adaptagdo a um bebé, ser pai..”.

\P4- “Ha uma mudanga muito grande a nivel familiar que foi a perda da minha mde. E|

isso fez um impacto brutal ahhh... por a minha mde, a nivel de... bem de tudo, de relagdo

’

e de apoio seria sempre a pessoa numero um a chamar.’

As participantes manifestaram o impacto que os desafios e intercorréncias no
inicio da amamentacdo trouxeram a sua experiéncia, através da expressdao de sentimentos

de dor, culpa e ansiedade.

P5- “(...) diria que a minha maior dificuldade foi...ehhh... a dor, amamentar”

P7- “mas que no inicio, eu acho que foi um dos grandes fatores de stress para mim,

muito sinceramente”’.

PI- “(...) que a amamentagdo ndo correu muito bem, outra vez. E ela so agarrava
assim na pontinha da mama, e ndo estava a fazer uma grande produgdo de leite. E
comecei a sentir que estava a ficar com menos leite. E que ela estava com fome. E tive
que lhe dar formula. E isso para mim foi... Pa, isso para mim foi, assim... Chorei,
chorei, chorei. Mas chorei mesmo muito, muito, muito. Porque estava a sentir que
estava a falhar. Estava a falhar como mde... Como é que o meu corpo ia falhar desta

forma?”
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Subtema 2.2 “O Mundo”

Neste subtema estao agregadas manifestagdes de impacto negativo decorrentes da
experiéncia de afastamento social, vivéncia da experiéncia sob protocolos de
atendimento, medo das consequéncias da infe¢do, impacto das atitudes, caracteristicas

dos prestadores de cuidados e o impacto de historias perinatais negativas.

As restri¢des nas praticas e protocolos de prestagdao de cuidados perinatais mais
mencionadas como negativas foram a privacdo de acompanhante, o afastamento e
desassisténcia clinica, a inexisténcia de circuitos adequados para parturientes ou
puérperas infetadas ou de risco, privagdo de comunicagdo com o exterior € a separagao

mae-bebé:

P6- “As partes mais dificeis... foi mesmo ficar separada do meu bebé, sem duvida.”

P1-" Ele ficou super feliz, mas ele so a conheceu 48 horas depois de ela ter nascido.

’

E, pd, isso foi duro, ndo é? Isso é muita duro.’

\P4- “nos dois momentos, que era no nascimento e em unidades de cuidados paliativos,
porque foi onde eu fui deixar a minha mde. E... curiosamente, ndo sei, porque era o que
eu estava a viver na altura, sdo para mim duas unidades onde ndo poderia ter havido...
eu nem sei como esta agora, mas ndo pode haver esta politica de ndo ahhh...
acompanhamento, de ndo haver um acompanhamento. Portanto, no inicio e no final da
tua vida tu ndo podes estar sozinho, ponto. E isso custou-me muito. Isso custou-me|

“«“

imenso.

O impacto negativo trazido pelo afastamento social nesta fase de vida aparece nas

narrativas relacionado com o afastamento emocional da familia e amigos.
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Pl- “Mas quando cheguei a casa comecei a chorar imenso. A dizer "isto ndo se faz.
Isto ¢é horrivel." Porque é aquela coisa - tu queres apresentar o teu bebé, e ndo queres
apresentar pelo vidro de um carro. As pessoas espreitavam pelo vidro do carro para

’

ver como ela era. E ela a dormir no ovinho.’

P5- “Noto que ela ndo tem aquela relagdo tdo intima como os primos tém por exemplo,

ndo ¢?! Isso eu noto, acabou por se afastar um bocadinho, acho que ela ficou sempre a

)

perder com... com isso.’

P6- “Entdo, foi assim uma gravidez muito... psicologicamente muito dificil de lidar,
porque acabava por estar muito sozinha em casa, onde eu me senti muito sozinha, porque
enfim, as pessoas tém as suas vidas, ndo é, tém as suas rotinas, os seus trabalhos. Eu fui
para gravidez de risco para casa logo muito cedo e acabei por passar uma gravidez

assim um bocado... por mim propria.”

O medo das consequéncias do COVID expressa-se:

P3-“0O COVID ajudou também a que eu fosse mais stressada’

PI1-“E foi o maior stress. Foi o maior stress da minha vida. Foi horrivel. Foram duas

«

semanas mesmo, mesmo dificeis *

\P5- “Eu estava gravida, ouvia-se historias de... de gravidas infetadas que depois
ehhh...tinham partos prematuros. Ahhh... gravidezes que pudessem ndo correr tao bem,
eu tinha muito medo disso. Eu... fiquei sempre em casa, ndo saia, ndo ia a lado nenhum,
tinha muito medo, de apanhar e de ndao saber muito bem como é que isso iria afetar a

minha bebe”.

Aa atitudes dos prestadores de cuidados percecionadas como negativas em algum
momento do processo gravidico puerperal dizem respeito a atitude de julgamento,
desrespeito ou ndo inclusdo das preferéncias da mulher, atitudes coercivas e utilizacao de

praticas clinicas ndo atualizadas e a recusa de comunicag¢do de informacao clinica.
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P6- “Comegaram logo uma data de auxiliares a isolarem-me completamente sem me

dizerem o que se passava. Eu comecei a ficar um bocado stressada... muito confusa,

2

mas...

Pl- “Estava mesmo sozinha. E aquela pressdo de tome epidural. Ndo vai ter dor...
Enfim, as tantas eu estava a gritar e lembro-me que houve alguém que disse "ai, estd
aqui uma menina a gritar tanto! Ndo percebo porque é que tem estas dores todas. Se

levou epidural”

P7-“Todas as pessoas estavam com medo de ir ao quarto. Portanto, isso também acabou
por ser muito negativo para mim. Eu tinha que estar sempre a chamar alguém, porque

ndo iam ao quarto”

Historias de experiéncias de outras mulheres também foram apontadas como

fatores de impacto negativo:

P2- “Eu acabei por sofrer um bocadinho com ela, porque ela foi fazer uma indug¢do em
que teve la 2 dias no hospital antes do parto e teve sempre sozinha, ndo pode sequer
teve visita. E depois o marido dela, so pode entrar na altura do expulsivo, aquele
bocadinho e teve la mais 2 horas do parto, do contato pele a pele. E a seguir foi-se
embora e so pode voltar no dia a seguir mais 2 horinhas e no dia seguinte, mais 2
horinhas. E ela esteve sempre sozinha e pa isso foi muito complicado. Foi complicado
para quem estd de fora. Nao podes fazer mais nem podes ajudar, ndo é? E para ela,

]

sentiu-se super sozinha, ndao é? Super desacompanhada, super solitaria.’
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P4-“0O meu medo era mesmo... o que eu ouvia das mdes... ou... das gravidas, a maneira
como estavam a ser tratadas ahhh... nas maternidades, pronto, acho que também
podemos contextualizar a minha gravidez foi durante a minha formag¢do de Doula e
portanto, esta informagdo era realmente a que eu absorvia mais, ndo é, tendo em conta

)

que ndo viamos noticias, eu acho que aqui o mundo... e estando gravida.’

P5-“E natural. E... mas eu tinha muito medo, porque tinha historias de amigas, de

familiares que tinham passado um pos-parto muito doloroso, por causa dos pontos que

’

levaram.’

Tema 3. Parto

Este tema retine os dados que se mostraram diretamente relacionados com a
experiéncia de parto. As entrevistas mostram, pelo investimento e emogdes mobilizadas,
que para maioria das participantes o parto foi marcante e central na vivéncia perinatal. A
sua influéncia ndo se manifesta apenas ao nivel da experiéncia de parto em si, mas mostra-
se um evento que se desdobra noutras alturas do ciclo. A maioria das narrativas mostra a
existéncia, durante a gravidez, de medos e ansiedades, desejos e preferéncias face ao
parto. O caminho para o parto mostra-se um caminho de construgdo de um roteiro baseado
na informagao acedida e de condicao de acesso a possibilidade de escolhas e negociagdes.
Um roteiro que quando ¢ caminho esté sujeito a mudangas e a uma dinamica de adaptagdo
aos eventos e circunstancias, ao nivel da experiéncia idealizada, da vivida e da percebida.
O processo de analise tematica revelou o tema “Parto”, constituido por quatro subtemas;

medos e desejos, negociacdo, experiéncia e ao reflexao.
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Subtema 3.1 “Medos e Desejos”

Este subtema retune os dados que expressam os medos e desejos relativamente ao
parto. Estes dados podem ser olhados e analisados em complementaridade; “como dizia

)

o magico dos medos... por trds de cada medo, esconde-se um desejo ...’

Medos mencionados: ndo ter privacidade, parto instrumentalizado, parto
traumatico (em referéncia ao parto anterior), episiotomia e separagdo do bebé. Os desejos
emergentes na narrativa: parto natural, parto o mais natural possivel, ser assistida pela

equipa de cuidados de preferéncia, parir no local de preferéncia e ter a presencga do pai.

P2- “Era acabar num desfecho semelhante ao do primeiro parto. Isso era o que tinha
mais medo, ndo é, mais receio. Ndo queria que isso acontecesse. Ndo queria que
houvesse um parto instrumentalizado, ndo queria perder o controlo no sentido de...
Nao é bem perder o controlo (...)  Bom acaba por ser, ndo queria que houvesse
intervengoes, que eu ndo queria, ndo é porque no primeiro acabou por acontecer isso,
foi um rol de intervengoes que depois é tipo em catadupa e que tu ja as tantas ja ndo
controlas... acaba por ser em catadupa e eu ndo queria que isso acontecesse, nao
queria que isso acontecesse. O meu medo também de ir para o hospital seria, estas num
ambiente diferente, tens as escolhas a disposi¢do e ndo sabia até que ponto ia resistir
a uma epidural ou uma coisa assim do género, nao é, sabendo eu das consequéncias

’

que isso traria.’

PI- “Eu ndo quero voltar, outra vez, a ter esse trauma que tive no parto passado.”

P6- “Eu tinha idealizado um parto... um, um... parto vaginal. Nao diria o mais natural
possivel porque eu queria, ja tinha tomado a decisdo, de que queria epidural, mas queria

que fosse um parto a sério. Portanto, queria parir o meu filho”.
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P4- “(...) eu precisava do meu espago para fazer o trabalho de parto e a minha cabega
esta: "Se as minhas filhas estdo a volta, esta muito ocupada com elas." E entdo, umal
coisa que eu sabia era que, quando eu comegasse a entrar em trabalho de parto e porque
se calhar a minha cabega tinha idealizado uma maneira de trabalho de parto muito

’

comigo. Eu precisava que elas ndo tivessem ahmm... a minha volta.’

Subtema 3.2 “Negociaciao” - os medos, desejos e as circunstincias conversam

Este subtema ¢ construido pelos dados que revelam os movimentos de adaptacao
entre os desejos, os medos e as circunstancias (internas e externas) em que cada mulher
foi vivendo a sua gravidez e parto. Encontramos neste grupo fatores que foram moldando
o processo em termos de procura de possibilidades e outros que conduziram efetivamente
ao desfecho do parto. Apesar de terem tido um peso diferente nas historias individuais
tém em comum o facto de serem agentes com possibilidade de grande interferéncia e
impacto na experiéncia perinatal. Concretizando: local do parto, equipa de cuidados,
protocolos COVID-19, medo das consequéncias da COVID-19 para a saude,
presenca/auséncia de acompanhante, intercorréncias clinicas no processo de gravidez ou
parto, fisiologia do parto, erros clinicos, sugestoes clinicas, protocolos de assisténcia a

mulheres infetadas e cansaco da gravidez.

P7- “Se eu tivesse uma indug¢do marcada, eu ja sabia em que dia é que ele ia nascer.
Ja me conseguia preparar melhor. Conseguiamos fazer o teste com 48 horas de
antecedencia. Ou seja, tudo isso, na altura, e discutindo isso, pareceu-nos mesmo uma
boa opg¢do. Pronto. A indugdo. Por esses motivos. Se ndo fosse época de COVID,

possivelmente (...)"
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Pl- “As tantas come¢camos a achar "vamos ter um free birth. Vamos ter em casa,
porque mais vale termos assim a maluca em casa do que irmos para o hospital, que

vamos todos morrer!"

P7- “ja tinha uma inducdo marcada para as 39 semanas, mas quando eu fui a consulta
das 38 ja estava a entrar em trabalho de parto. Quer dizer, ndo estava a entrar em

trabalho de parto”

Subtema 3.3 “Experiéncia”

Neste subtema agregam-se as percecdes espontaneamente partilhadas acerca da

experiéncia de parto.

P4- “(...) isto agora a pessoa descreve as emogoes como se fosse tudo muito bonito, é
muito sentido também, é muito doloroso, é muito fisico, ndo, ndo falei aqui, mas estd
tudo muito inerente, sO para ndo parecer que é assim cinquenta minutos de beleza
madxima e que ndo! Sdo contragoes bastante dolorosas, mas... sim, entdo agora a
distancia de dois anos, o meu cérebro, a parte fisica da dor apagou totalmente e o que

’

me deixou foi isto.’

P2- “E eh pa e depois e depois de ser capaz, entdo aquilo foi, foi tipo ir ao céu, ndo é?

Eu estive ali. Acho que tive ali uns dias ainda naquele estado de incredulidade. Estava

’

incrédula que aquilo tinha sido possivel e depois ele também era um bebé grande.’

’

P6- “queria parir (ter parido) o meu filho.’
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Subtema 3.4 “Reflexdo” — ao dia de hoje, o que faria de forma diferente

De forma espontanea foram aparecendo nas entrevistas contetidos semanticos ou
latentes que se referem a reflexdo de caminhos alternativos; reflexdes sobre o impacto

que as suas sucessivas escolhas possam ter tido na experiéncia ciclo perinatal.

P6-“(...)de facto nos erramos ai, no contexto de, ndo termos procurado.... Eu ndo
procurei mesmo, referéncias de hospitais em Portugal. Depois disto, depois da
experiéncia, percebi que ha hospitais que ja seguem uma série de... de... de... de

recomendagoes... internacionais e europeias.”

P1-“Iria muito mais tarde para o hospital.”

P3- “Nos acabamos por decidir fazer a indugdo as 39 semanas e um dia. Ndo sei se foi
por ai. Decidi também nunca, nunca propor esse Se, porque ndo iria resolver nada.
Ndo sei se foi por ai ou ndo, que foi uma cesariana por uma ndo-progressao do trabalho

’

de parto, mas decidi que essa gaveta ia ficar arrumada.’

Prestacdo de cuidados de saude mental durante a perinatalidade

Em relagdo ao apoio satde ao apoio especializado na area de satide mental durante
todo o periodo perinatal constata-se que duas participantes recorreram a apoio
psicoterapéutico a titulo privado.

A Participante 6 teve dois contactos em situagdo de crise e a Participante 4
manteve acompanhamento psicoterapéutico iniciado anteriormente.

A nenhuma das 7 participantes foi sugerido ou proporcionado acompanhamento

especializado na area de satide mental.
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Discussao

A presente discussdo assenta nas dindmicas que os temas estabelecem entre si em

didlogo com a literatura.

Cada entrevista abriu portas para uma experiéncia perinatal individual enquadrada
numa constelacdo social unica. O material empirico fornecido pela amostra permitiu

encontrar e estabelecer ligagdes entre as diferentes experiéncias pessoais.

E de referir que o processo de entrevista foi considerado impactante para muitas
das participantes. A partilha de historias perinatais, nomeadamente a partilha de historias
de parto traumatico, mostra-se como uma ferramenta terapéutica (Olza, 2017) e este
processo de pesquisa, embora ndo tivesse um ethos terapéutico na sua origem, pdde

integrar essa dimensao através da escuta e partilha proporcionadas.

A observacdo dos fatores protetores e os fatores barreira na experiéncia perinatal
nascidos no decorrer das relacdes que a mulher estabelece com agentes de diferentes
niveis sistémicos durante o periodo perinatal, parece reforcar a pertinéncia de se olhar e
de se compreender a realidade e os processos psiquicos da pessoa que atravessa o ciclo
gravidico-puerperal utilizando como referéncia o modelo bioecossistémico adaptado a

perinatalidade, como sugerem Ramirez e Olza (2020) .

Claramente € em consonancia com a literatura, o desconhecimento das
consequéncias para a saide da infecdo e transmissdo ao feto/bebé de COVID-19 foi um
fator potente de mobiliza¢do de medo e ansiedade durante a perinatalidade, o que sugere
maior vulnerabilidade para a ocorréncia de quadros psicopatologicos (Cffieri
&Margherita, 2021) e aponta para a pertinéncia de maior conhecimento das

consequéncias deste quadro para a sade mental nas mulheres e bebés portugueses.
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A perda de proximidade nas relagdes significativas, principalmente com a familia
e amigos foi sentida como falta de apoio emocional o que representou um grande desfio

para as mulheres.

As medidas restritivas impostas também foram geradoras de medo e ansiedade
nas participantes durante o processo gravidico-puerperal e constituiram-se importantes
fatores de ponderacdo na escolha de servigos, profissionais e praticas no atendimento a
gravidez, parto e pos-parto, sendo manifestamente mais influentes e intensas no processo

de preparagao e vivencia do parto e condicionantes da experiéncia do Parto.

Observa-se a existéncia de varios movimentos de ponderacdo de mudanga de
planos de parto, por medo das consequéncias do COVID-19 ou na tentativa de garantir a
presenga de acompanhante. Assim, surgiram como possibilidade de plano preferencial
para o parto, a programagao do parto por indugdo, realizar um parto domiciliar assistido
na tentativa de procurar praticas de assisténcia mais protetoras ou mesmo parir de forma

desassistida para ndo ter de se submeter as restricdes dos circuitos hospitalares.

Uma das medidas de maior impacto nas participantes foi também a mais
amplamente contestada em Portugal: a restricdo de acompanhante, principalmente
durante o parto. Sendo desejo da mulher, a participagdo da/o parceira/o durante o ciclo
gravidico puerperal pode contribuir para a minimizagdo do medo, anseios e ansiedade
durante a gravidez (Silva et al, 2022). Seria interessante perceber o impacto da presenca
de acompanhante na rece¢do de informagao de intercorréncias fisioldgicas negativas e
quadros patologicos perinatais uma vez que a sua ocorréncia se apresenta de relevante

impacto negativo na experiéncia perinatal.

Se por um lado a presenca de acompanhante no processo de gravidez e puerpério
foi facilitada pelas politicas menos restritivas de afastamento social, o seu efetivo
afastamento nos cuidados de saude foi, sem duvida um fator de impacto negativo na

experiéncia das mulheres entrevistadas, sendo este impacto muito mais expressivo na
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restricdo da sua presenca no parto do que nas consultas ou exames de rotina. Quando se
sente sozinha durante o trabalho de parto e parto, ¢ comum um aumento do medo,
ansiedade, apreensao e tensdo que podem aumentar a dor (Sousa et al, 2010). A presenca
e envolvimento ativo de acompanhante no parto e nascimento promove sentimentos de
seguranga, calma e coragem para abracar o processo e representa uma maior possibilidade
de acesso a praticas como métodos nao farmacologicos de alivio da dor, ingestdo de

liquidos e alimentos (Sousa et al, 2021).

Tendo consciéncia da importancia de diferenciar o papel, o processo e as
circunstancias do pai dos de outro/a acompanhante de elei¢ao, ¢ importante referir que o
acompanhante de eleicao de todas as participantes foi o pai do bebé. A presenca do pai,
acompanhando o processo do parir, apoiando a companheira, tem consequéncias
positivas para estas experiéncias e sabe-se, da literatura, como pode ter também um
impacto positivo no desfecho do nascimento do bebé, com efeitos benéficos que se
tornardao lembrangas marcantes na vida do casal (Perdomini e Bonilha cit in Oliveira,
2017), facilitando a construgdo de vinculos precoces e a transi¢cao para a propria funcao
de pai (Sousa, 2020). Assim ¢ importante compreender que o pai ocupa um papel
importante de referéncia emocional e familiar no processo da parturiente. Ao mesmo
tempo, também esta envolvido emocionalmente no processo de nascimento e a vivenciar
transformagdes multiplas e profundas, pelo que nao lhe deve ser atribuido, em exclusivo,
o lugar de cuidador emocional da sua companheira (Motta, 2005).

Os enfermeiros especialistas e os obstetras beneficiam de um profundo
conhecimento das necessidades emocionais e psicossociais da mulher parturiente de
forma a facilitar uma experiéncia positiva. O parto ¢ uma experiéncia profunda que tem
um impacto fisico, psicoldgico, social e existencial a curto e longo prazo (Olza et al ,
2017).

Tendo em conta esta constelacdo em que se desenrolam processos individuais e
familiares cujas consequéncias da forma como sdo vividos e percecionados se manifestam
a médio e longo prazo ao nivel do desenvolvimento e saude mental, a manutenciao da

restri¢ao de acompanhante, mesmo depois de organizagdes internacionais como a OMS
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defenderem a sua suspensdo, expde a necessidade de ter em conta 0s processos psiquicos
e as suas consequéncias na elaboragdo de politicas orientadoras de boas praticas na
assisténcia perinatal em Portugal.

Outra das restrigdes amplamente criticadas foi o afastamento dos bebés no caso
de maes COVID+ ou, na auséncia de teste em caso de suspeita de infecdo. O primeiro
contacto com o bebé, nomeadamente o contacto pele a pele mostrou-se um momento
tinico de mobilizagdo de emogdes positivas intensas e memoria biografica. E amplamente
reconhecido que este contacto precoce produz multiplos beneficios: fortalece o vinculo,
incentiva o aleitamento materno, facilita as tarefas de cuidado materno, proporciona
alivio e tranquilidade para mae e bebé, promove e regula a temperatura do bebé, estabiliza
a respiragdo, ajuda a colonizacdo bacteriana pela microbiota cutanea da mae e facilita o
relacionamento (Ayres et al, 2018). O contacto pele a pele imediatamente apds o
nascimento produz um aumento dos niveis de ocitocina que, por sua vez, desempenham
um importante papel numa séria de mudangas neuroanatémicas que perduram com o
tempo podendo ter um papel de grande influencia na qualidade da vinculagdo com os seus
descendentes (Kendrick cit em Olza , 2017).

Segundo o neonatalogista Nils Bergman o pior que pode acontecer a um recém-
-nascido € ser separado da sua mae. Os recém-nascidos humanos separados das suas maes
tém exatamente as mesmas respostas fisiologicas que os outros mamiferos (desregulagdo
da temperatura, restricio na hormona de crescimento, baixa frequéncia cardiaca e
producao de cortisol), e todos os mamiferos que sofrem esta separacao mostram sequelas
que podem durar ao longo de toda a vida (Bergman cit in Matos, 2021), pelo que uma
separacgdo precoce e prolongada imprime marcas que podem comprometer o processo de
vinculacdo a curto, médio e longo prazo. As consequéncias para a psique do bebé de
passar as primeiras horas ou dias separado da sua mae sdo dificeis de investigar, no
entanto parece provavel que o medo de repeticao do que foi vivido como abandono fique
profundamente gravado (Olza, 2017).

Olza (2017) sugere que impacto desta separagdo na mae se manifeste como culpa,
seguindo o mesmo referencial que a autora, a mobilizagdo de comportamentos agressivos

das mamiferas face a separagdo precoce das suas crias, € provavel que, a nivel do
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mamifero humano a forma como a mae internaliza a raiva se manifeste de multiplas
formas para além de culpa, como comportamentos agressivos e de rejeicdo da relagdo ou
frieza relacional.

Uma das participantes, por ter testado positivo durante o trabalho de parto foi
privada de contacto com o seu bebé e, o seu bebé foi privado de contacto com a mae, logo
ap6s o nascimento e durante cerca de cinco dias (periodo em que ficou em isolamento
numa rea COVID generalizada). A separagio mae-bebé, foi acrescido o facto de o pai
ndo ter sido avisado do seu nascimento e so terem estabelecido contacto muitas horas
depois.

E importante para o objetivo deste trabalho situar este acontecimento no tempo,
pois foi vivido numa altura em que as orientacdes da OMS recomendavam o ndo
afastamento mae-bebé nestas circunstancias.

Sera importante aprofundar o conhecimento quanto ao impacto das separagdes
desta natureza vividas ao abrigo deste protocolo ou da sua pratica desatualizada, ao nivel
da satide mental materna, do desenvolvimento do bebé e da vinculagao.

Mesmo tendo vivido esta separagao, e ter convivido com a ansiedade gerada pela
incerteza de quando poderia ver e contactar com o seu filho, o primeiro contacto com o
bebé foi relatado como um momento de extrema importancia no seu processo sugerindo

constituir-se num momento de reparacdo da experiéncia de parto e puerpério,

“Também ajudou imenso o facto de quando eu cheguei a casa, quando eu
finalmente cheguei a casa, e dei a maminha ao bebé ele agarrou na maminha
como se fosse a coisa mais natural do mundo, e a maminha tivesse estado
sempre la. Isso ajudou imenso, e foi fundamental para eu conseguir virar esta
pagina e... embora me emocione quando falo disso, epah é a diferenca entre eu

)

ter entrado, podia ter entrado ali numa situagdo de profunda, de profunda...’

No decorrer da entrevista, a participante relata a importancia da forma como

escolheu fazer a separacdo do filho quando ele ingressou na creche e ela voltou para o
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trabalho. Para ela foi extremamente importante que esta separacdo ocorresse de forma
gradual o que pode também apresentar-se como um movimento reparador.
Parece também ter sido apoiador no seu processo o pds-parto vivido em

afastamento social e privacidade da familia nuclear.

“Dentro das circunstancias. O COVID também trouxe coisas positivas. Uma
delas foi... foi um tempo muito... em... em... portanto em... reservado para nos
os trés sabes? Era eu, o meu bebé, e o... e o meu namorado. E a nossa cadela(...).

Na realidade, de nos os quatro.”

A constatacdo do microssistema emergiu de forma espontanea no discurso. Varias
vezes sendo referido como Bolha, como um espago em que as dinamicas da recente
familia nuclear se desenrolam, e os processos individuais de cada elemento acontecem de
forma limitada e contida. As referéncias a este contetdo veiculam sentimentos de
felicidade, bem-estar, carinho € mostram-se como um marco, algo Unico e dificilmente
irrepetivel na bibliografia pessoal e familiar. A passagem do bebé para fora do ttero
parece marcar este processo, uma vez que o puerpério imediato se mostra a altura do ciclo
perinatal em que esta bolha ¢ mais percebida, pese no entanto, o facto do pai ter sido

retirado do cendrio de parto.

A interagdo do material empirico, sugere que as referéncias a esta bolha possam
estar mais ligadas a perce¢do da emergéncia da sua fungdo protetora e contentora num
dado momento de vida do que propriamente as dindmicas € processos que acontecem
dentro da familia nuclear. Tendo em conta a obra de Daniel Stern, The interpersonal
world of the infant, e os referenciais que utiliza na abordagem e defini¢do de processos
de identidade, somos levados a colocar a hipotese de que esta bolha se refira a percecao
da emergéncia de um novo polo identitario familiar, com expressao na identidade pessoal.
Seguindo a sua proposta de construgcdo de polos de identidade, em interagdo com os
processos psicofisiologicos do puerpério, podemos sugerir que o pos-parto vivido em

privacidade e seguranga permite que o inicio do embodiment desta nova identidade se
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faca a par ou através da vivencia e percecdo: das sensagdes promovidas pelos processos
internos e pela forma e qualidade das relagdes; percecdo das agdes e tarefas que se
desenrolam no processo puerperal; da forma como ¢ percecionada, e da vivéncia propria

da sexualidade neste periodo;

Os dados empiricos sugerem que dois dos fatores percebidos como de maior
satisfacdo e prote¢do do processo de perinatalidade estejam fortemente relacionados com
a emergéncia e qualidade desta bolha protetora, ambos fortemente proporcionados pela

conjetura pandémica: a presenca do pai ¢ a privacidade durante o pés-parto imediato.

A participagdo e presenca paterna nos processos perinatais favorece a
consolidagdo do trindbmio mae-pai-bebé e o estabelecimento de um maior vinculo com a
mae e com o filho (Silva et al, 2022) dando-lhe oportunidade de proteger o ninho e
desempenhar um papel de contencao do processo da diade mae-bebé¢ e ser o intermediario
entre 0 mundo interno da familia nuclear € o mundo externo (Gutman, 2014). A chegada
de um novo membro a familia representa toda uma mudanga no sistema familiar (Matos,
2021) o que pode gerar um aumento na tensdao familiar uma vez que traz consigo a
necessidade de uma reformulacao nos papéis e nas regras de funcionamento familiar. O
nascimento de uma crianga constitui-se um acontecimento central no ciclo de vida
familiar, passivel de influenciar, de formas bastante diversas, o equilibrio eventualmente
desfrutado pela familia (Martins, 2008). A reorganizacdo familiar foi referida como um
dos processos desafiantes para as participantes, particularmente ao nivel da relagdo de
intimidade do casal.

Um dos processos proprios da fungcdo materna ¢ a amamentagdo. A amamentagao
ndo ¢ apenas o fornecimento de alimento ao bebé, quando uma mulher amamenta, ela
toca-o e sente-o0, acaricia-o, olha-o, estimula-o e esta em contacto fisico intenso e intimo
com ele (Matos, 2021).

O processo da amamentagdo surge como uma das propostas mais especificas da

funcdo materna e ¢ muito valorizado nos relatos. Seja o sucesso inicial, seja o sucesso
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apos dificuldades. As dificuldades iniciais na amamenta¢do foram reconhecidas como
mobilizadoras de dor, stress e culpa.

O apoio do/a companheiro/a na amamentacao pode ser feito pela presenga,
incentivando, escutando sem julgamento e sendo contentor, ocupando-se de tarefas com
o bebé (Barros, 2013) e sendo o intermediario que a protege de interferéncias negativas
externas. Todas as participantes amamentaram, o que pode sugerir a participagdo do pai
como um fator protetor da amamentagao, representando sustentagdo e apoio em alturas
desafiantes do processo.

Olhando esta constelagao de processos individuais e familiares, a manutengao da
restrigdo de acompanhante, mesmo depois de evidéncias cientificas sobre os riscos e
consequéncias de infe¢do COVID-19 levarem a recomendagdes de organizacdes
internacionais como a OMS no sentido da sua suspensdo, refor¢a a necessidade e
pertinéncia da integra¢do do conhecimento dos processos psicoldgicos nos protocolos e
politicas de prestagdo de cuidados perinatais em Portugal, onde essas recomendagdes ndo

foram seguidas.

A diminui¢do ou inexisténcia de visitas no pds-parto imediato foi sentida como
uma das consequéncias mais positivas de viver a perinatalidade tempos de COVID-19. A
situagdo pandémica mostrou que as politicas e os sistemas sociais tém o potencial de ser
promotores de saude nesta fase através, por exemplo, da adequacdo de condigdes
profissionais, suporte econdémico ou alargamento da licenca parental. Mostra-se também
como potencialmente benéfica uma socio educagdo e uma promocgao da literacia ao nivel
dos processos do puerpério que potencie um apoio pratico, emocional e de cuidados a
saude que va no sentido de promover a existéncia e preservacao do espaco de intimidade
da familia nuclear, dentro do qual muitos desafios e conquistas acontecem.

As praticas adotadas pelos prestadores de cuidados perinatais sao de um grande
impacto na experiéncia das mulheres, mostrando as partilhas das mulheres que mais do
que o que se faz — os procedimentos — fica marcada na memoria e na histéria da vivéncia
a forma como se faz, ou seja, a qualidade da relagdo em que a prestacdo de cuidados
assenta. Em consonancia com a literatura (Cafferi & Margherita, 2021; Atmuri et al ,

2021), as participantes expressam que a comunicacao clara e empatica, o respeito pelas
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escolhas, a acessibilidade, a prestacdo de cuidados de forma continuada e cientificamente
atualizada sdo determinantes para a satisfagdo com a prestacao de cuidados e t€ém um
impacto protetor no processo individual. Ao passo que a comunicagdo julgadora e
coerciva, a falta de informacgao e esclarecimento, e a realiza¢ao de procedimentos clinicos
cientificamente desatualizados constituem fatores negativos na experiéncia perinatal.

Alguns destes fatores refletem praticas relatadas que se constituem
reconhecidamente como mas praticas e, em alguns casos, uma possivel violagdo dos
direitos da mulher na prestacao de cuidados perinatais. Nos relatos de duas participantes
encontramos situagdes que claramente podem enquadrar-se nesta categoria e abrir portas
para um olhar sobre praticas que se constituem formas de violéncia obstétrica, € uma
consequente vulnerabilidade acrescida a ocorréncia de trauma.

A chave na abordagem a experiéncia de parto traumatica é a perce¢do que a
mulher tem de perigo: perigo de vida, medo dos profissionais, perigo para a sua
integridade, entre outros. A experiéncia traumatica ndo conduz necessariamente ao
desenvolvimento patologico de uma perturbacao (Olza ,2017). Para Beck (2004) o parto
traumatico reside na forma como a experiéncia ¢ percebida pela mulher e apresenta uma
proposta de abordar e trabalhar o trauma de parto que assenta no reconhecimento de
conteudos significativos da experiéncia traumatica. Neste sentido, seria interessante uma
analise mais aprofundada a algumas destas entrevistas, onde alguns dos fatores barreira
identificados parecem sugerir uma grande vulnerabilidade a experiéncias traumaticas de
parto, uma vez que os relatos expressam experiéncias de sensacdo de abandono pelos
profissionais de saude, falta de comunicacdo durante os procedimentos e o recurso a
procedimentos clinicamente desnecessarios face aos processos fisioldgicos da mae e do
bebé, que desconsideram as escolhas, desejos, espectativas e sentimentos da mae (Beck,
2004).

Enquadrado no paradigma qualitativo, ndo era objetivo deste estudo a
generalizacdo dos dados, mas antes a compreensdo aprofundada dos processos. E, de
facto, o encontro entre as especificidades dos contetidos significativos destas entrevistas
mostra claramente que ao longo da experiéncia perinatal o psiquismo ¢ mobilizado e

impactado pelo contacto ndo s6 com o0s processos internos caracteristicos das fases
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perinatais, como também na relacdo com agentes aparentemente mais distantes, tornando
o periodo perinatal um periodo no ciclo de vida onde existe uma particular
vulnerabilidade a ocorréncia de psicopatologia. Acresce salientar que, dado o cariz
fundamentalmente exploratério desta pesquisa, a presente discussdo decorre de um
processo de andlise onde ndo foram incluidos todos os fatores potencialmente
interessantes sob uma perspetiva de conhecimento na e para a area da saiide mental. No
entanto, reconhecendo que uma analise mais aprofundada poderia permitir aceder a outras
dimensdes da experiéncia perinatal e, até, a questdes de psicopatologia que poderia
beneficiar de uma abordagem terapéutica, ¢ relevante destacar que a nenhuma das
participantes, na prestacdo de cuidados perinatais, foi dado acesso ou sugerido apoio
especializado em satide mental.
Limitacoes da investigaciao e Estudos Futuros

As caracteristicas homogéneas das participantes, todas mulheres portuguesas
caucasianas, vivenciando o ciclo perinatal numa relacdo com o pai dos seus bebés, com
possibilidade de acesso a servigos de satde privados em algum momento da
perinatalidade, entre outras, inspiram a que de futuro estudos neste ambito possam ser
dirigidos a amostras mais diversificadas.

Pode ser entendido que uma maior experiéncia da investigadora com o
instrumento da entrevista poderia trazer beneficios e permitido um aprofundamento na
partilha da experiéncia. O recurso a uma plataforma digital durante as entrevistas, embora
tenha sido facilitador do processo, pode ter impedido o acesso e apreensao de contetidos
significativos.

Outra possivel limitagdo do estudo prende-se com o facto do processo de recolha
e analise ter sido efetuado por apenas um investigador, na medida em que os angulos
mortos da sua sensibilidade e subjetividade podem nao ter captado contetdo significativo.

Existe pouca literatura de cariz qualitativo na area de satide mental perinatal e
ainda mais, dirigida a populacdo portuguesa e, s6 por isso este estudo ¢ bastante
pertinente.

Pela liberdade do exercicio de observar e pela metodologia utilizada, este estudo

revelou alguns pontos de interesse para investigacdes e atuagdes na area da psicologia
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revelando a intensidade dos processos psiquicos perinatais e a sua vulnerabilidade e
propondo a necessidade de constru¢ao de uma nova presenga, acesso € intervengao dos
psicologos no apoio aos processos naturais € aos patologicos através de uma integragao
nos circuitos previstos para os cuidados perinatais.

Pode dizer-se que a reflexdo acerca da dindmica entre fatores promotores de satide
e fatores potencialmente danosos para o processo da pessoa em perinatalidade pode
incentivar e reforgar a participagdo da psicologia enquanto ciéncia no didlogo bioético
uma vez que os limites e a qualidade da relagdo entre pessoa que recorre a um servigo de
saude e o prestador desse mesmos cuidados se mostraram como fatores de grande impacto
para a experiencia pessoal.

No que concerne a psicologia clinica, cada entrevista, cada partilha e narrativa
pessoal constituiu-se por si s6 num campo de interesse. Salientamos a emergéncia de
conteudos que mostram o beneficio de um olhar especializado para a mae e bebé em
circunstancias em que os eventos mais do que negativos se mostram potencialmente

traumaticos para um ou ambos.

Conclusao

A presente dissertagdo teve como principal motivagdo constituir-se num exercicio
exploratorio de apreensdo e compreensdo dos contetdos relevantes na construgdo da
narrativa de historias subjetivas de experiéncias perinatais.

A escolha pela escuta de historias vividas durante o periodo pandémico sustentou-
se na curiosidade de aceder a vivéncias marcadas pela unicidade de um momento
historico especifico e no reconhecimento do potencial que situagdes de caos t€ém em
visibilizar fragilidades pré-existentes nas estruturas do sistema e condutas por ele
orientadas. O processo de exploragdao das narrativas confrontou-nos com um olhar para
destrocos e resiliéncias e acima de tudo possibilitou vislumbrar a dimensao criativa que
0 caos também possui na proposta de constru¢do de novas ordens.

As evidéncias deste estudo conduzem a constatagao de fatores de relevancia
protetora a nivel emocional e psiquico na perinatalidade, o que sugere que a sua pratica

traz beneficios a experiéncia perinatal. Os fatores apurados vao no sentido das
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recomendacdes ja preconizadas pela OMS na para a promogao de experiéncias positivas,
o que reforca a pertinéncia das mesmas se refletirem nas praticas clinicas em Portugal:

— Um acompanhamento que tenha um olhar centrado na pessoa que atravessa a
perinatalidade, que a signifique na especificidade da sua historia de vida e
circunstancias e que esteja orientado a possibilitar a integracao dos elementos da
familia nuclear, reconhecendo e apoiando os processos significativos que se
manifestam nas ¢ através das mudangas na estrutura familiar;

— A pessoa que atravessa o ciclo gravidico-puerperal deve ter sempre a
possibilidade de estar acompanhada na rececdo de cuidados, exames e na
experiéncia de parto;

— Mostra-se fundamental a criacdo de politicas e praticas laborais e de apoio
econdmico que facilitem a presenga do pai no processo perinatal no periodo de
poOs-parto;

— Os cuidados devem ser pautados por uma atitude respeitadora dos limites e
privacidade e mediados por uma comunicagao clara e empadtica, e as escolhas da
mulher e familia respeitadas.

— Os cuidados devem ser multi e interdisciplinares, promovidos em carater de
continuidade, ser acessiveis e sustentados em praticas especializadas e
atualizadas. Neste ponto, o acesso a técnicos de satde mental tem particular
importancia, uma vez que se constata a necessidade de integragao de técnicos nos

circuitos de atendimento.

Indo ao encontro das recomendacgdes recentes da OMS e do parecer da OPP,
mostra-se fundamental que, para além da participagdo na elaboracdo de protocolos e
recomendacao de praticas, sejam integrados técnicos de satide mental nos circuitos de
cuidados perinatais. A prestacdo destes cuidados pode exercer-se ao nivel da prevengao
e promocao de saude, através de iniciativas de promocao da literacia dos processos
psiquicos e emocionais dirigidas a profissionais de saude e utentes, € também ao nivel

clinico aferindo a presenca de quadros patologicos e atuando em conformidade.
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ANEXO A: Guiao da Entrevista

- Como e quando decidiu ter filhos?

Como foi descobrir/perceber que estava gravida?

Como descreve a sua gravidez?

Pode partilhar como a sua vivéncia da gravidez?

- Como foi parir? Como descreve a sua experiéncia de Parto?

- Como descreve o seu pos-parto? Como descreve a sua experiéncia de pos-

parto?

- Houve alguma coisa que tenha considerada positiva pelo facto de viver este periodo

em tempos de pandemia?

- O que considera que foi mais negativo no processo por vivé-lo em tempos de

pandemia?

- Considera que a pandemia influenciou a foi como ¢ mae?

- Durante este periodo teve contacto ou sugerida lhe foi sugerido algum acompanhante

de satide mental?
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ANEXO B - Consentimento Informado

Consentimento informado relativo a investigacio sobre experiéncia perinatal em

tempo de pandemia

Gostaria de convida-la/o a participar num estudo, realizado por Rita Leite
Prudente, inserido no ambito da sua Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica,
realizada no ISPA- Instituto Universitario sob orientacdo do Prof. Doutor Antonio

Gonzalez e do Prof. Doutor Mario Santos.

Esta investigagdo tem como objetivo conhecer em profundidade a vivéncia
psicologica de experiéncias perinatais em tempo de Pandemia COVID-19 em Portugal.
Ao concordar em participar nesta investigacdo, ser-lhe-4 pedido que se encontre com a
investigadora através da plataforma Zoom, numa data e horario acordado previamente,

para a realizacao de uma entrevista com a duragdo prevista de cerca de 1 hora.

A entrevista serd gravada, transcrita e anonimizada. Estes dados serdo
armazenados em local seguro e apenas a investigadora e os respetivos orientadores a eles
terdo acesso. Toda a informagao recolhida e tratada sera mantida confidencial, através da

utilizacdo de cddigos para guardar as entrevistas (em formato audio ou transcrito).

O seu tratamento tera apenas a finalidade decorrente deste estudo, ndo serd
utilizado para qualquer outro fim. Excertos da entrevista podem ser publicados em
producdes cientificas decorrentes deste estudo (teses, artigos cientificos, entre outros),
mas nao serdo utilizadas informag¢des que possibilitem a sua identificagdo, de forma a

garantir o anonimato.

A sua participagdo ¢ voluntaria, pelo que pode interromper a sua colaboragdo no

estudo ou remover o seu consentimento a qualquer momento.

Os potenciais beneficios relacionados com a sua participagdo ligam-se a
possibilidade de poder expressar livremente a sua vivéncia pessoal, contribuindo, com o
seu testemunho, para a ampliagdo do conhecimento na area da psicologia perinatal e para
uma maior reflexdo e adequagdo dos servigos de atendimento perinatal portugueses.

Reconhecendo o beneficio da expressdo e escuta das historias pessoais e tendo em conta
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que, para algumas pessoas pode ser dificil falar sobre a sua experiéncia de perinatalidade,
principalmente sobre componentes menos positivas, cada entrevista sera feita respeitando
o ritmo do participante podendo ser interrompida a qualquer momento e retomada quando
for considerado adequado. Nao sdo espectdveis desvantagens ou riscos relevantes

associados a sua participagao.

No final do estudo ser-lhe-ao enviados, caso manifeste para tal interesse, por via
do contacto que disponibilizar, os resultados gerais no formato da dissertacdo. Quaisquer
questdes ou duvidas que tenha podem ser esclarecidas com a investigadora ao longo do

processo de investigacao.
Consentimento Informado

1. Confirmo que li e compreendi a informagdo acima descrita ¢ que me foi dada a

possibilidade de considera-la, fazer perguntas e obter respostas satisfatorias.

2. Compreendo que a participacao neste estudo € livre e por escolha propria e que

poderei abandonar o estudo a qualquer momento.

3. Compreendo que os dados recolhidos neste estudo, uma vez anonimizados,

poderdo ser usados em produgdes cientificas, nas condi¢des acima descritas.
4. Concordo participar no estudo acima descrito.

Data:

Este consentimento Informado foi feito e assinado em duplicado, ficando um exemplar

na posse da investigadora e outro na posse da participante.

Assinatura da participante

Assinatura da investigadora
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ANEXO C- Tabela dos dados agrupados por tema

TEMA 1-FATORES PROTETORES DA EXPERIENCIA PERINATAL

1.1 BOLHA

PIl- “E, bem, foi super fixe porque nos ndo tivemos interferéncia de ninguém.
Estivemos so nos os trés. Tivemos esta adapta¢do muito tranquila de bebé. Uma

chegada de um bebé.”

P2- “(...) acabou por ser positivo no sentido que estava em casa, tivemos sempre em
casa, tivemos sempre a familia toda junta, ndo é? Mesmo para o A, que é o mais velho
acabou por ser muito positivo estarmos aqui todos juntos sempre. E ndo sentimos, eu
acho que na minha perspetiva, ndo sentimos tanto o impacto da pandemia nesse tempo.

Ndo sentimos porque estavamos todos aqui.”

P2- “O T (companheiro) esteve em casa o més de licenga mais o resto do tempo todo,
de pandemia que durou e onosso filho mais velho também teve sempre em casa. E ai

’

acabou por ser maravilhoso. Estavamos sempre aqui na nossa bolha.’

P2- “Eu acho que ele... acho que foi bom para ele, porque sentiu que eu ndo fugi ou
que ndo ia desaparecer, ndo é? Ndo teve aquela que, as vezes os filhos mais velhos
podem quando as mdes estdo muito tempo num hospital e depois véem com um bebé
novo, e eles - OK, que é que estd a acontecer a minha mde ou ela desapareceu, ela vai
fugir e agora vem com outro. Acho que ele ndo sentiu isso. Acho que ele, ele sempre,
pronto... ele era muito carinhoso com o irmdo e sentiu aqui tudo como se... teve

’

sempre aqui, ndo é? E sentiu parte, sentiu fazer-se parte sempre.’

P2- “Ainda bem que houve, porque o A (filho mais) estava aqui, estivemos aqui,

estamos todos aqui, foi... acabou por ser bom.”

P2- “Mas estavamos muito aqui na nossa bolha, ndo estavamos preocupados,
tinhamos que arranjar a casa porque vinha ca alguém e tinhamos que ter as coisas

mais ou menos orvientadas. Estavamos mesmo descontraidos.”
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P3- “Nos estivemos efetivamente os 3 numa bolha durante 3 dias, naquela nossa

>

primeira bolha a aprender a conhecer-nos e isso acabou por ser muito bom.’

P3- “Portanto, tivemos sempre os 3 muito em casa, a gozar muito o nosso bebé.”

P4- (0 mais positivo de ter vivido a perinatalidade em pandemia) “(...) o ter sido
obrigada a ter tempo para mim e para os cade casa (...) isto é horrivel de admitir, mas

obrigou-me a olhar para dentro, obrigou-me a desacelerar.”

P6- “Uma delas foi... foi um tempo muito... em... em... portanto em... reservado para
nos os trés, sabes? Era eu, o G(bebé) e o meu namorado (pai). E a nossa cadela, a L,

na realidade, de nos os quatro. Mas foi muito bom!”

P6- “(...) foi ali um momento que dificilmente se ira repetir na minha vida. Um

momento de... la estd... de, de bolha, de estarmos so os quatro aqui numa ilha 5o, so

’

entre nos.’

P7- “Tive sempre, sempre, sempre com o R (companheiro)também em casa, porque
ele também estd desde sempre em teletrabalho. Portanto, estamos sempre juntos, e isso
foi muito bom. Mesmo depois de ele voltar a trabalhar, porque ele também fez... Nos
fizemos licenc¢a partilhada. E mesmo ele, voltando a trabalhar, estava em casa.
Portanto, eu nunca, praticamente, estive sozinha com o bebé. E isso também, para

mim, foi otimo.”

1.2 MICROSSISTEMA

Contacto com o bebé

PI- " Entdo, quando ela esta a nascer, eu agarrei na I. Bem, foi uma sensagdo... Até
fico emocionada (lagrimas). Foi mesmo... foi unico. Foi unico mesmo. Foi assim
incrivel, incrivel, incrivel, porque, por um lado foi aquele medo todo que nos
estavamos a sentir, aquela pressdo toda que eu senti até ao momento do parto... E, por

)

um momento, foi... Eu consegui isto. Nos conseguimos fazer isto.’

PI- “A partir do momento em que a tive nos bragos ficou tudo mais leve. Bem mais

)

leve.’

PI- “Depois chegamos a casa, e o A (pai) pegou logo nela. Porque ele ndo tinha

pegado nela até entdo. Entdo foi assim uma emo¢do muito, muito forte(...)"
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P2- “E, quando eu o ponho em cima de mim, eu penso, como é que é possivel ele ter

saido daqui? Como? E foi assim uma sensagdo de éxtase, de éxtase mesmo!”

P4- *(...) primeira no¢do de realidade que tive foi realmente quando a tinha nos meus

bragos, que veio ali mesmo um... um carinho!”

P6- “E... pronto... e... tambem ajudou imenso o facto de quando eu cheguei a casa,
quando eu finalmente cheguei a casa, e dei a maminha ao G ele agarrou na maminha
como se fosse a coisa mais natural do mundo, e a maminha tivesse estado sempre la.
Isso ajudou imenso, e foi fundamental para eu conseguir virar esta pagina e... embora
me emocione quando falo disso, epah é a diferenca entre eu ter entrado, podia ter

entrado ali numa situag¢do de profunda, de profunda...”

Apoio percebido do companheito

P2- “(...) o T (marido) também acabou por ser um grande ponto de apoio, ndo é?

Porque pronto como é? Estar aqui em casa, o apoiar ou estar aqui.” (parto)

P4- “(...) com imenso conforto quando o meu marido me apoiava.” (parto)

P4- “E eu acho que isto foi muito importante, ahh... porque me tirou daquele loop,
custou... ter o meu marido outra vez ao lado para achar que as noites corriam bem e

de manhd estava ld e acabei a minha formagdo.” (pds-parto)

P4- “(...) sentia era que ele ali era tipo a minha salvagdo.” (pos-parto)

P5- “Portanto foi um grande apoio e o meu marido.” (parto)

P6- “O pai foi um pai incrivel, que ficou com ele de segunda a quinta sozinho. Mas
que adorou a experiéncia. Ele ainda hoje é muito orgulhoso de dizer que ficou com o

filho sozinho.” (pos-parto)

Saude e bem estar

Pl- “Uma hora e qualquer coisa levantei-me. Estava mesmo bem, sentia-me super

bem.” (puerpério)

P3- “Tivemos sempre os dois muito bem e isso acabou por me descansar bastante o

coragdo e a cabega.” (durante o parto)

P3- “Foi uma cesariana - a nivel de dores ndo posso dizer que tenha sido dificil. Era

como eu dizia: se fosse pelo parto e pela cesariana, pela questdo da dor, eu teria tido

’

logo outro a seguir porque ndo me custou minimamente nada.’
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P4- “Ah, ndo sei, fisicamente sentia-me muito bem. Eu acho que isso é um impacto
direto do tipo de parto que tens. Ahhh... e da maneira como te estds a tratar e do

>

descanso, fisicamente realmente eu estava... sentia-me bem.’

P7- “FE o facto de poder ter a minha mobilidade, poder-me levantar, poder tomar
banho sozinha, poder-me levantar para comer, para cuidar dele... Isso para mim, no

meio disto tudo, foi algo que eu considero positivo.”(puerpério)

Sucesso da amamentacao

P3- “O mais positivo, eu diria a nossa historia da amamentagdo ter tido tanto sucesso.

Sem duvida.”

Ser mae

“P6- “Opah, coisas positivas, quer dizer, o simples fato de ser mde é o mais positivo

de tudo, de toda a experiéncia.”

P7- “Ah, foi concretizado um sonho, ndo é? Portanto, obviamente que o positivo
supera muito as coisas negativas, quer dizer. Ele é um bebé que é tudo aquilo que nos
queriamos. Nem sequer ja imagino a minha vida sem ele ca em casa. [Risos] Portanto,
acho que nesse sentido é do mais positivo que possa existir. E eu gosto sempre mais
da fase em que estou a viver. Ou seja, eu cada vez que estou numa nova fase, ndao tenho

)

saudades nenhumas da anterior.’

Local de Parto (parto domicilirio)

P2- “Portanto, foi quase como OK. Ainda bem que vamos ter o parto em casa, porque
se tivéssemos que ir para o hospital ai ser ia ser complicado. la ser é complicado la.

Uma pessoa vé-se com a sua liberdade um bocado condicionada, ndo é?”’

P2- “E mais, é mais solitdrio, era mais. Jd imaginava isso, ndo é? Se tivesse que haver
essa transferéncia para o hospital, ndo é, a pessoa imagina, nem sequer... ndo pode
ter a doula, ndo pode ter o pai ndao pode ter ninguém. Tem que haver teste negativo
daqui, dali. E se da positivo, ndo é? E gera mais ansiedade, ndo ¢?Acaba por gerar

“«“

mais ansiedade.

Experiéncia anterior

P4- “E acho que a minha experiéncia de ser o quarto respeitava-me muito os niveis de

cansacgo.”

79




P4- “Se era super alinhada ali com as minhas coisas todas? Ndo, mas era a minha
quarta filha e portanto isto é fazia uma grande diferenca. Ahhh... eu gostava muito da
Enfermeira e gostava bastante da Médica, mas ja tinha este nivel de conforto de: eu

fazia o que achava e partilhava o que queria.”

1.3 O MUNDO

Cuidadores Formais

Profissionais perinatais

’

PI- “Eu falei com uma das enfermeiras do centro de saude. Alias, falei com duas.’

(acessibilidade/continuidade)

Pl- “Em relagdo a bebé conseguimos um contacto do centro de saude, porque na
altura pus no Instagram se alguém conhecia alguma enfermeira que vinha a casa, e
entdo conhecemos quem hoje em dia é a enfermeira que lhe da as vacinas, para fazer

o teste do pezinho” (acessibilidade)

PI- “E o V (pediatra) que também vinha a casa na altura. E o pediatra do meu filho
mais velho que, como eu ja tinha o contacto, foi rapido, foi facil, e ele veio a casa

também, fazer as primeiras consultas.” (acessibilidade/continuidade)

PI- “No meio disto tudo, eu estava sempre em contacto com a enfermeira do centro de
saude, que me ensinou a fazer o toque. E entdo eu sentia ja estar com os dois dedos de

dilatagdo. E estava mesmo.” (acessibilidade/continuidade)

P2- “Senti-me super segura, super bem acompanhada, portanto, com a EESMO, como
com a doula, como com a EESMO que também esteve cd. Senti-me sempre bem

acompanhada’”

P2- “Pronto durante o parto, foi a doula. Nao sei, ela transmite assim uma calma e
uma paz. Eu acho que todas as doulas transmitem, ndo é? Mas pronto. Mesmo assim,
uma relagdo especial com ela e sei la desde que ela chegou aqui, a casa que eu tipo,
entreguei e pronto e deixei tipo nas maos dela, nas mdos dela no sentido, ndo pensei
em mais nada, so estava ali focada no meu corpo, no bebé, e pronto e nas contragoes.
Eu estava ali, focada naquilo. E eu acho que ela foi um grande, um grande ponto de

’

apoio.’
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P2- “E a EESMO pronto, ndo ha grande coisa a dizer que ela também a presenca dela
também enche uma sala e pronto, acho que foram mesmas as pessoas certas. E acho

que isso faz toda a diferenca.”

P3- “Acabei por ter alguns dos profissionais, meus colegas, comigo_durante o parto

o que também acaba por nos dar ali um descanso diferente” (relagdo anterior)

P3- O estar la sozinha também ndo foi muito dificil, na realidade. Nao me senti
sozinha porque tinha ld muita gente que eu conhecia, porque... Hoje em dia, é o meu
local de trabalho. Portanto, eu ja tinha la muita gente conhecida, portanto acabava
por estar sozinha, mas nunca estar sozinha. Sempre que eu precisasse de alguma coisa,
eu mandava uma mensagem a alguém, e aparecia la alguém. E isso eu tenho

consciéncia que isso ajudou muito ..."" (relagdo anterior)

P4- “senti-me sempre muito bem acompanhada... a todos os niveis, mesmo sendo

durante uma pandemia (...)"

P4- “Ah, e alguns telefonemas, so porque o Obstetra como estava de férias, depois
quando soube da historia ligou-nos logo. Portanto, ali um... uma rela¢do muito, muito

fixe.” (proximidade/continuidade)

P4- “lembro que a médica que estava de servigo estava... pah..... muito politicamente,
ou muito educada ali a tentar (...) reforcar as nossas escolhas na maneira que foi super

ahhh... bonita de ver (...)mas vamos tentar ouvir este casal” respeito pelas escolhas)

P4- “tinhamos uma equipa ali a nossa espera, que era muito engracado. Que diziam:
Bem, sabem, normalmente, os bebés chegam ainda dentro da barriga. (Risos), ndo
chegam fora... Mas fomos super bem tratados, super bem recebidos. E eu acho que
isso ainda tornou a experiéncia mais positiva, porque esta chegada ao hospital também
de algumas historias que eu sabia, podia ser assim um bocadinho mais atribulada e a
verdade é que foi uma chegada, que fomos recebidos ... super bem.” (simpatia/nao

julgamento)

P5- “Ao longo de toda a gravidez e eu sentia assim alguma ansiedade, queria ver
constantemente se estava tudo certo e queria também algum... algum

acompanhamento mais especializado” (cuidados especializados)

P5- “a enfermeira que esteve comigo foi impecavel”
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P6- “(...)um acompanhamento misto, como sempre fui seguida pelo meu ginecologista,
que também é obstetra no privado, acabei por optar por ser seguida por ele na gravidez
também. Mas ao mesmo tempo tinha o meu médico de familia que era uma pessoa

bastante disponivel.” (disponibilidade)

P6- “Tive imensa sorte, porque outro... tive dois médicos comigo (durante a cesariana),
o meu médico e um outro médico que por acaso é meu cliente. Eu agente de viagens e
ele ¢ meu cliente, foi uma enorme coincidéncia. Portanto, senti-me super bem

acompanhada.” (relagdo anterior/continuidade)

P6- “enquanto o bebé la esteve, as... as... as enfermeiras da Neonatologia tinham que
usar o seu proprio telemovel para fazer chamadas... videochamadas comigo para eu
poder ver o bebé. Era assim que eu o via. Houve uma... uma pessoa que ndo o fez, mas
)

de uma forma geral, todas elas faziam. Eram muito simpdticas e todas elas faziam.’

(empatia e sensibilidade)

P6- “tive a sorte no meio disto tudo, de ter uma equipa de COVID, que estava no
COVID, que era incrivel. Os médicos, as enfermeiras, também muito sensibilizadas
com a situagdo, por me saberem ali recém mamad, sem o meu filho. Eram todas muito

queridas, muito, muito... simpaticas, muito disponiveis.” (empatia e sensibilidade)

P7- “Mas eu acho que em termos de acompanhamento a minha médica também
gostava muito do acompanhamento dela. Uma pessoa que me tranquilizava muito.

Porque eu sou muito ansiosa.” (tanquilizadora)

P7- “Ela ja me conhecia. E foi-me conhecendo melhor ao longo da gravidez, ndo é?
Eu também descobri a gravidez muito cedo. Eu as 4 semanas descobri que estava
gravida. Por isso, foi logo muito desde inicio que fui acompanhada. E. portanto,
obviamente que ela também me foi conhecendo, e foi percebendo o que é que me

incomodava, o que é que me deixava ansiosa. E mais por ai.”(continuidade)

Situacdo Profissional

PI- “Vivi muito tranquila, porque deixei de trabalhar, foi étimo! E isso ajudou-me
imenso, porque o trabalho era muito stressante. E mesmo dentro do trabalho era um
stress enorme. Na altura, depois eu estive para voltar para trabalhar, e a minha chefe

’

disse:ndo, ndo. Tu ndo vais voltar. Vais ficar em casa tranquila a viver essa gravidez.’
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P3- “Acho que outra vantagem que eu acho que o COVID me trouxe: o meu marido
trabalha muito e ele estava em casa connosco. Portanto, ele ndo iria gozar a licenga
da maneira que gozou nesse pos-parto alargado, que tivemos os 2 meses inteiros

fechados em casa.”

P4- “O facto de também ndo estar a trabalhar mudou. Acho que teve assim,
consequéncias muito notorias.... ahhh... por exemplo na amamentagdo, ndao é?! Que,

como ndo acontecia nada, estava sempre disponivel para a minha bebé.”

P7- “Eu, de vez em quando, ainda vou ao escritorio, desde que recomecei. Mas é uma
coisa que eu decido quando vou. Ndo tenho obrigatoriedade de ir todos os dias para
Lisboa, ir e vir. E eu sinto que, no meio disto tudo, isso foi uma coisa mesmo muito
positiva. Poder ficar em teletrabalho. Tive a minha gravidez toda em teletrabalho. Eu
nunca precisei de sair de casa. Tive sempre, sempre, sempre com o meu companheiro
também em casa, porque ele também esta desde sempre em teletrabalho. Portanto,
estamos sempre juntos, e isso foi muito bom. Mesmo depois de ele voltar a trabalhar,

>

porque ele também fez.’

Literacia

PI- “E entdo fiz uma preparacgdo para o parto espetacular, no Centro de Saude (...).
Acabei por estar com as duas enfermeiras. E foi muito produtivo, mesmo. Na altura eu
até queria que a enfermeira X fosse minha doula, mas ela ja ndo estava nem ai para
ser doula. E entdo decidimos que ndo iriamos ter doula, mas que eu iria tentar

’

absorver o maximo de informagdo.’

PI- “Eu disse "olhe, eu tenho imenso respeito pelo seu trabalho..." E isto foi uma das
coisas que me disseram, na prepara¢do para o parto, para fazer. "Eu tenho imenso
respeito pelo seu trabalho, percebo perfeitamente que ndo o consiga fazer, e entdo eu
peco por favor para chamar uma colega que o saiba fazer. Porque eu ndo quero parir

deitada.”

P4- “Acho que a formagao da Doulas me trouxe ainda depois muito mais informagdo,
muito mais ahhh... ehhh... ndo sei, ndo é so a informag¢do ehh... sim informagdo...
achar como queria viver algumas coisas ou da maneira como queria viver o meu pos-

’

parto.’

83




P5- “Eu era uma pessoa, sou uma pessoa, muito interessada, quero saber tudo, entdo
li imenso, sabia tudo quanto havia para saber, informei-me imenso, entdo pronto,

sabia que estava tudo controlado.”

P5- “O pos-parto, la estd, ndo é um periodo facil, mas apesar de todas as dificuldades,
eu ndo fui apanhada de surpresa. Como eu me informei muito, sabia de todas as
dificuldades que podiam surgir, ahhh... eu encarei com muita normalidade e muita,
muita paz, todas... todas as dificuldades e as proprias dificuldades fisicas que temos

’

ao inicio, o corpo estd todo... esta todo dorido.’

Cuidadores Informais

Apoio de outras maes

PI- “Estamos todos a ficar fechados em casa. Obviamente que isto vai ajudar e vai
apaziguar a coisa, mas se isto esta a acontecer, e a tua bebé vai ter que nascer, tu tens
que te acalmar. Porque, se tu ndo te acalmares e ficares a viver no medo, ela ndo vai
querer nascer. E ai passado tempo, ai sim vais ter que ir para indugdo, e ndo é isto

que tu queres." Bem, nisto... Esta conversa foi incrivel!”

P5- “Grande parte das minhas amigas ja... ja sdo mdes, eu até fui das ultimas.

Portanto, acabei até por varios assuntos me aproximar.”

P7- “A nivel emocional, sinceramente, foram aqui umas amigas minhas, também.
Outras pessoas que eu ja conhecia, que tinham filhos, porque eu acho que é sempre
diferente falar com quem ja tem filhos, porque ja passou pelo mesmo, mesmo que a

experiéncia ndo tenha sido igual. Ha sempre alguma coisa que bate la”

Familia e amigos

P2- “Para nos foi facil porque temos uma cunha no registo. Temos um amigo que
trabalha la no registo e, portanto, foi facilimo. O meu marido foi la ter com ele 2 ou 3
dias depois e ele fez aquilo sem problema nenhum. Ndo ai ndo tivemos, ndo tivemos

problema”

P3- “Tivemos muitos amigos também que ajudaram, por exemplo, a nivel de farmacia,
quando era preciso alguma coisa. Tenho uma amiga que era farmacéutica e que ela

se disponibilizava sempre a vir ajudar a entregar as coisas.”
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P4- “Entao isto ja estava tudo combinado com a familia, o meu pai veio buscad-las...

’

E depois dele as vir buscar...’

P7- “E assim, eu acho que foram as nossas mdes. As nossas mdes foram aqui um
grande apoio, sinceramente. Eu ndo sou nada aquela pessoa que ndo quer... E assim,
eu ndo queria muito mas eu diria que as nossas mdes foram um grande apoio, portanto,
eu ndo tinha que me preocupar com nada. A verdade ¢ essa. Aparecia comida,

aparecia roupa lavada... pronto. E nesse aspeto foi um grande apoio”.

Atitude nao invasiva

Pl- “Na altura ndo estava a ver muito bem, mas hoje em dia sou muito grata a

’

pandemia, porque eu vivi um pos-parto muito tranquilo a nivel desta coisa das visitas.’

P1- “Eu, por um lado, estava super bem de estar ali no hospital. Tranquila. Porque
ninguém me chateava. Como era a época de COVID, ninguém interferia com nada.
Mesmo. Obviamente que eu preferia ter ficado em casa, mas, dentro de tudo, eu até

pensei "ndo estou nada mal.”

Pl- “As visitas... Eu tinha mesmo dito a toda a gente que eu ndo queria ninguém
durante os primeiros quinze dias. As unicas pessoas que estavam autorizadas a vir ca
a casa eram a minha mde e a minha sogra. O universo ouviu-me, e durante quinze dias

ndo tive ninguém. Nem mde, nem sogra. [Risos]”

P2- “Mas estavamos muito aqui na nossa bolha, ndo estavamos preocupados,
tinhamos que arranjar a casa porque vinha ca alguém e tinhamos que ter as coisas
mais ou menos orientadas. Estdvamos mesmo descontraidos. Pronto! E foi mesmo

’

bom. E mesmo muito bom.’

P3- “Uma coisa que considerei até boa do COVID - ndo se pode dizer também que

seja tudo mau - ndo haver visitas pronto.”

P3“Acredito que o COVID ajudou em muito, porque sendo é muito dificil nos dizermos

as pessoas: ndo, ndo vao.”

P4- “trouxe alguma privacidade ou me obrigou a parar de uma certa maneira, que,
quando olho para tras, se calhar até foi... muito bom ahhh... ou... pronto, porque teve
ser e que eu normalmente tenho mais dificuldade em por estes limites, portanto até é

’

curioso.’
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P5- “As vezes as pessoas ndo tém muito essa nogdo e na pandemia ndo houve essa...

’

essa stress. Porque, toda a gente sabia que ndo devia incomodar.’

P5- “e quem vinha sabia que tinha regras de higiene a cumprir, portanto nos nem
sequer tinhamos que exigir grande coisa, enquanto que amigas minhas que tiveram
bebés em anos anteriores, eu lembro perfeitamente de eu ir visitar e elas terem ja a...

o desinfetantezito.”

P6- “ndo é por maldade das pessoas, mas as pessoas tém aquela ansiedade de viver o
bebé, de ir ver o bebé, e... e eu estava um bocadinho preocupada com isso, mas

felizmente, por este contexto todo, ficamos muito protegidos disso.”

TEMA 2-FATORES BARREIRA DA EXPERIENCIA PERINATAL

2.1 MICROSSISTEMA

Desconfortos e Patologias

’

PI- “Foi um inicio de mastite. Tive aquela febre, mama vermelha.’

P37-Quando descobri que estava gravida, passado mais ou menos 23 dias, tive uma
hemorragia com um pequeno descolamento, portanto fiquei assim um bocadinho
restrita a trabalhar e a todas essas questoes mais fisicas logo desde o inicio. Depois
eu voltei a ter perdas outra vez no segundo trimestre, portanto, foi uma vida assim um
bocadinho mais atribulada e mais sossegada. Ele depois também teve uma restri¢do
de crescimento in utero logo desde as 20 e poucos semanas, portanto, sempre ali, uns

sustozinhos a acompanhar a questdao.”

P3-"Depois no pos-parto, foi o peso do bebé. Portanto, o meu filho ¢ Slim Fit.”

P3- “Na gravidez, o mais dificil foi a partir das 34 semanas eu tive que tentar ao
maximo ndo fazer esfor¢os mesmo excessivos, porque ndo chegava la. A comida ndo
lhe chegava la , pronto. Ele tinha alteragdo. A ecografia dava alteragoes nos fluxos,

portanto eu tinha que tentar ao madximo descansar, beber muita dgua, ndo me
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estressar. Eu sou uma pessoa umbocadinho ansiosa e stressada com muitas coisas,
portanto, gerir isso foi dificil. Para mim,quem me conhece eu sou uma pessoa, tipo,

quase ligada a corrente elétrica, normalmente.Por isso foi muito dificil essa parte. *

P3-"“Mas no fim, tive outra vez o mesmo susto, uma restri¢do grave de crescimento em
que tivemos que ter um parto quase de... Nao foi de urgéncia, mas foi quase, porque

tinha alteragoes na ecografia, e nasceu com 36 semanas.”

P4- “(...)sdo com uns enjoos e vomitos enormes, o que me tiram muita, muita energia,
tiram-me... olha, tira-me quase tudo. Fico assim mesmo num estado de muita
dificuldade, sem conseguir fazer o que quer que seja durante o dia, no dia-a-dia. Quase
mesmo dificuldade em estar contente com qualquer que seja que esteja a acontecer,

porque so me sinto mesmo miseravel.

P5- “(...) tipo uma semana ou duas depois, a questdo das hemorroidas, que eu nunca

tinha tido, ndo sabia o que era isso e que me pareceu nessa altura, e que é muito chato”

P5- “uma ligeira incontinéncia”

P5- “Descobrir estar gravida foi... foi uma alegria grande porque era uma coisa que
queria. E, foi tranquilo embora emocionalmente assim, o primeiro trimestre, é um
bocadinho mais complicado, ha sempre aquele receio... Eu tinha passado por uma
perda gestacional numa gravidez anterior. Entdo foi assim um primeiro trimestre

)

assim um bocadinho receoso, mas depois foi tranquilo.’

P6- “Olha a minha gravidez, foi uma gravidez muito dificil, foi muito desejado, ja tinha

tido um aborto espontdneo as nove semanas e portanto ja andava a tentar hd algum

1

tempo engravidar.’

P6-“E ele estava extremamente preocupado com o desenvolvimento do bebé

precisamente pela minha questdo toda da comida, o bebé ndo... ndo engordava e a

’

minha placenta estava muito envelhecida.’

P6- “Os médicos onde eu estava, disseram que aquilo era um efeito da anestesia, ou

seja, que anestesia, das vezes a epidural fica a libertar... rompe a membrana... e a

’

membrana fica a libertar um liquidozinho que faz... que tem este efeito.’

P7- “Eu vivi a minha gravidez muito enjoada. [Risos] Portanto, desde praticamentedo

inicio que foi, até ao dia em que ele nasceu *
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P7- “Tive uma perda de sangue no inicio da gravidez as cinco semanas, seis. Mas

>

também foi uma coisa que rapidamente se resolveu.’

Reorganizacio familiar

PI- “Pronto, mas isto é algo que viemos a trabalhar durante muito tempo. Ou seja, so
passados dois anos e meio da bebé nascer é que nos estamos mesmo bem, e estamos

mesmo alinhados. Pronto, isto foi uma grande adapta¢do a um bebé, ser pai..”.

PI- “No inicio da pandemia, uma das coisas que nos decidimos foi que o meu filho
mais velho, ficasse com o pai, porque essa semana era a semana do pai. NOos temos
guarda partilhada. E entdo, nessa semana, ele ia ficar com o pai. Entdo tivemos que
esperar 15 dias até ele vir para o pé de mim, mas isso foi um sufoco ainda maior. Para

alem da gravidez, eu estava longe do meu outro filho”

P1-"Vamos passar os 15 dias, que eram aqueles 15 dias da quarentena... E depois ele
vem cd para casa, até eu entrar em trabalho de parto. E depois so poderia vir 15 dias
depois. Isso foram umas técnicas que deram no hospital, porque ndo se sabia nada, e
ndo se sabia se eu poderia vir com o COVID para casa, e entdo ndao poderiamos estar

)

com ninguém durante 15 dias. Inclusive o meu filho.’

P1-"0O meu filho mais velho, cada vez que ia para casa do pai... Pronto, ele estava com
11 anos ou 12, ia para casa dos amigos de férias, depois apanhamos a parte do verdo,
ndo é? Se ele ia a uma festa era um drama... Entdo, eu sentia uma grande pressdo. Eu
sentia mesmo um peso enorme. E essa foi a primeira vez que eu me quis separar. E eu
disse: olha, se tu continuas assim, acabou-se. Nos ndo podemos ter esta relagdo porque

eu ndo consigo viver assim.”

PI-“Entdo, eu senti também este lado de... Casal, deixou de existir, porque ele estava
muito focado na bebé. E cagou completamente para mim. Entdo pos-me assim um
bocado de parte. Pensou "OK, ela é um bebé, portanto ela esta a precisar de mais
aten¢do" e o lado da mulher descuidou completamente. Apesar de dar-me o pequeno-
almogo a cama, essas coisas todas. Quando me via a chorar ndo sabia bem como havia

’

de reagir.’

P2- “E entdo foi tipo chegar e a educadora tirou-mo do colo, e adeus até logo. la

morrendo, ndo é? Ele no primeiro dia ndo percebeu nada, ndo é? Nado sabia o que é
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que se estava a passar. Quando fui busca-lo passado 1 hora, ele estava num pranto e
foi muito dificil e entdo nos acabamos por desistir. Ele foi 2 dias a escola... ndo foi 3.
Tentamos aqueles 3 dias, aqueles 3 dias foram um pesadelo e ele so teve la 1 hora. E

nos dissemos: OK? Nao. E entdo desistimos da escola e pronto.”

P2- “Eu acho que para nos, o que teve mais impacto neste tempo todo de pandemia foi

mesmo a escola, foi mesmo a escola.”

P3- "Agora ficaste sem mde, tipo de um dia para o outro. Assim, de repente, a mde esta
aqui, mas ndo estd, estd aqui so a fazer figura sentada no sofd.” Isso foi dificil

efetivamente”

P4- “Sim. Ahhh... bem... Ha uma mudanga muito grande a nivel familiar que foi a
perda da minha mde. E isso fez um impacto brutal ahhh... por a minha mde, a nivel

de... bem de tudo, de relagdo e de apoio seria sempre a pessoa numero um a chamar.”

P7-“Eu ndo gostei dos primeiros meses, muito sinceramente. Era um ser estranho

(bebé) que ali estava.”

P7-“Eu acho que nos, basicamente, estavamos os dois em modo de sobrevivéncia, e
sempre preocupados com ele, e esquecemo-nos aqui um bocadinho a nossa relagao,
pelo menos durante os primeiros tempos. Era muito dificil vermo-nos como um casal,
sinceramente. E isso foi mudando um pouco. Pronto, ainda hoje ndo é a mesma coisa.
Se calhar, nem nunca mais vai ser. Mas tem melhorado, também, 1d estd. A medida que

)

ele vai melhorando, ou seja, a medida que ele (bebé) vai crescendo, também...’

P7- “E entdo, obviamente que nos também nos ressentimos disso enquanto casal. Por

isso, foi... Também é dificil.”

P7- “E esta a ser dificil para mim gerir isto tudo. Portanto, gerir o bebé, gerir o

trabalho, e ter tempo para as duas coisas”.

Desafios na amamentacao

Pl- “(...) que a amamentag¢do ndo correu muito bem, outra vez. E ela so agarrava
assim na pontinha da mama, e ndo estava a fazer uma grande produgdo de leite. E
comecei a sentir que estava a ficar com menos leite. E que ela estava com fome. E tive
que lhe dar formula. E isso para mim foi... Pa, isso para mim foi, assim... Chorei,

chorei, chorei. Mas chorei mesmo muito, muito, muito. Porque estava a sentir que
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estava a falhar. Estava a falhar como mde... Como é que o meu corpo ia falhar desta

forma?” (culpa)

P5- “(...) diria que a minha maior dificuldade foi...ehhh... a dor, amamentar” (dor)

P7- “(...) mas que no inicio, eu acho que foi um dos grandes fatores de stress para

mim, muito sinceramente.” (stress)

P7-“A amamentagdo, também, para mim, foi tenebrosa. Eu detestei. Eu ainda
. e 1 . ) , ) . ,
amamento porque todos os dias pensava "Va, é s6 mais um dia, s6 mais um dia, so

mais um dia...”

2.2 O MUNDO

Protocolos

P1- “Fui levar epidural. Os sete dedos de dilatagdo. Eu estava com muitas dores, e
comegaram a insistir comigo. E o facto de eu estar sozinha, como é obvio, acabou por
influenciar bastante nisso. E até me lembro de ter ligado ao meu companherio [Risos]
porque fazia videochamada de vez em quando, e disse que tive de levar epidural. E

lembro-me da cara dele assim mesmo triste, mesmo sério.” (sem acompanhante)

PI- O meu companheiro fez-me imensa falta” (sem acompanhante)

P1-" Ele ficou super feliz, mas ele so a conheceu 48 horas depois de ela ter nascido.
E, pd, isso foi duro, ndo é? Isso é muita duro.” (sem acompanhante e afastamento do

pai do bebé)

P2-*“Foi para ai umas andlises e uma ecografia, pronto que tive que tive que ir sozinha,

ndo pude ter acompanhante”. (sem acompanhante)

P3-“(...)eu estive na sala de cesarianas sozinha. So com a equipa multidisciplinar de

saude”. (sem acompanhante)

P4-*Assustava-me muito ir sozinha para um hospital. Este era o meu medo muito real,
de eu estar positiva ou o meu marido estar positivo e nao podermos estar os dois juntos

ahmmm... no parto” (ndo ter acompanhante)

P4- “Ah, nao, ndo. Teve de certeza ahhh... que eu ndo acho que a pandemia fosse
ahhh... olha para mim, o mais dificil ahhh... foram as restri¢oes ahhh... a nivel de

politicas de hospitais, pronto. Foi mesmo.” (protocolos)

P4-*nos dois momentos, que era no nascimento e em unidades de cuidados paliativos,

90




porque foi onde eu fui deixar a minha mde. E... curiosamente, ndo sei, porque era o
que eu estava a viver na altura, sdo para mim duas unidades onde ndo poderia ter
havido... eu nem sei como estda agora, mas ndao pode haver esta politica de ndo ahhh...
acompanhamento, de ndo haver um acompanhamento. Portanto, no inicio e no final
da tua vida tu ndo podes estar sozinho, ponto. E isso custou-me muito. Isso custou-me

imenso.” (nao acompanhamento)

P5- “Custou-me, claro que preferia ter alguém comigo” (sem acompanhante)

P6- “Com o exterior sim. O meu compaherio ficou sem... ficou horas sem saber o que

se passava.” (falta de informagao)

P6- “Quando finalmente consegui falar com o meu namorado, ja no outro dia de

manhd, ele também ainda ndo tinha visto o bebé * (afastamento do bebé)

P6- “foi em dezembro de 2020, que o Hospital (...), que é uma capital distrito, ndo se
estivesse... estivesse tdo mal preparada para a possibilidade de uma gravida com

COVID” (inexisténcia de protocolos)

P6-“Acabamos for ceder ali um bocado aquela, aquela pressdo e aquela confusdo

toda. E anuimos entdo com a cesariana, sendo que, ja na altura, eu pedi para repetir

)

o teste.’

P6- “As partes mais dificeis... foi mesmo ficar separada do meu bebé, sem duvida.”

(afastamento do bebé)

P6- “E eu pedi para repetir o teste nessa altura e depois disso... ehhh... retiraram-me

tudo .Portanto, telemovel... retiraram-me tudo.”

P6-“Portanto, fui levada para uma zona de... de internamento COVID... nessa noite

faleceu um senhor a minha frente.... E... e eu ndo fazia ideia quando é que ia ver o...

o meu filho.”

P6- “Para as pessoas entrarem em contato pelo tablet tinham que fazer-se amigas num
grupo do Facebook proprio para o efeito. Era depois... entravam no chat e clicavam
com quem queriam falar. Claro que, muitas vezes o tablet estava com outros pacientes,
e portanto esses pacientes ndo iam... ndo é?! Entdo, ela teve ali alguma dificuldade,
alguns dias para conseguir falar comigo. Até que finalmente conseguiu falar com um

’

enfermeiro, com uma auxiliar que. que ld me passou o tablet e la conseguimos falar...’
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P6- “Mas foi assim um reencontro com um turbilhdo de emog¢oes muito grande...
porque depois ainda ndo podia retirar a mascara. Queria muito dar beijinhos ao G e
ndo podia, e p6- ainda estive assim uns dias. Porque depois eu ja ndo sabia se tinha
ou ndo tinha COVID, ndo é?! Depois de estar com... num sitio com internados COVID,

}

ndo queria arriscar.’

P7- “Ndo gostei de, pronto, de estar sozinha, também.” (sem acompanhante)

P7- “Ele estava com COVID. Pronto, isso foi um choque, e foi horrivel, mas pronto.
Eu acho que depois como tudo acabou por correr bem, eu fisicamente sentir-me bem,
o parto ser rapido, ser um parto normal que era o que eu queria, também, para sair
do hospital o mais rapidamente possivel. Quanto menos tempo eu estivesse la melhor.

Que eu ndo queria mesmo ficar ld sozinha” (sem acompanhante)

P7-* Eu acho que me afetou um bocadinho, também, a questdo do meu companheiro
ter... Logo no inicio. Ali nas primeiras semanas... Tanto que eu nem gosto muito de
recordar da primeira semana cda em casa. Diria que isso para mim foi marcante. A
primeira semana cd em casa. Pronto. Enquanto eu estive, mesmo depois de ter dado a
entrada para o parto. Mesmo depois aquele dia no hospital, parecia que a ficha ainda
ndo tinha caido, e estava tudo bem. Pronto. Estava tudo bem... Mas, depois, a primeira

semana cd em casa, isolada dele”. (isolamento do companheiro)

P7- “Enquanto tivemos que estar em isolamento. E eu acho que isso me afetou bastante
na altura. E depois vem-se prolongando no tempo, porque, obviamente, depois ndo
fiquei logo bem, obviamente. E isso pode ter afetado aqui a minha rela¢do com todo

este periodo” (isolamento do companheiro)

Afastamento Social

PI-“Mas quando cheguei a casa comecei a chorar imenso. A dizer "isto ndo se faz.
Isto ¢ horrivel." Porque é aquela coisa - tu queres apresentar o teu bebé, e ndo queres
apresentar pelo vidro de um carro. As pessoas espreitavam pelo vidro do carro para

’

ver como ela era. E ela a dormir no ovinho.’

P1-"eu ndo estou com apoio. Eu ndo tenho apoio nenhum."

[z . r . r . .
P2- “Agora depois, comegcamos a sentir que pa, por exemplo, o que nos tocou mais foi,

por exemplo, os meus avos ja tém uma idade bastante avang¢ada, principalmente a
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minha avo, que ndo tinha uma saude abundante. E ndo o conhecerem ainda, portanto
nos, quando ele tinha mais ou menos um més, acabamos por sair e por ir a casa da
minha mde, jantamos la com os meus avos... para eles também poderem estar um
bocadinho com ele, porque sentiamos, ¢ pd, imagina que eles até apanham e que a
minha avo se apanhasse, era logo ndo, ndo tinha grandes hipoteses porque ela tinha
problemas de pulmoes e uma data de coisas. Portanto, ela se apanhasse, ndo havia

grandes hipoteses, nem sequer tinha oportunidade de conhecer bisneto

P2- “Ele ndo tem uma relagdo tdao proxima com os avos, como tem o mais velho, por
exemplo, que passou muito tempo com os avos quando era pequeno. E o mais novo
ndo. Ele até aos 2 anos, praticamente teve sempre so connosco. E isso, isso notou-se

isso, notava-se se isso notava-se na durac¢do” .

P3-“Como também, a minha made estando a trabalhar, houve alturas em que ela ndo
se conseguiu isolar e teve contactos, e nos isoldmo-nos dela. E uma pessoa que é muito
proxima e muito proxima minha, obviamente, mas pronto, ca de casa de todos sdo

’

muito proximos ,e foi dificil de gerir essa questdo, efetivamente.’

P5- “Primeira semana e a segunda, as... as pessoas da familia estdo sempre mais
presentes, a mde, irmds, ehh...mas acaba, eu acho que acaba por ser um processo

muito, muito solitdario no fundo, porque cada um tem a sua vida, tem seu trabalho”

P5- “Noto que ela (filha) ndo tem aquela relagdo tao intima como os primos tém por
exemplo, ndo é?! Isso eu noto, acabou por se afastar um bocadinho, acho que ela ficou

’

sempre a perder com... com isso.’

P5-" 0 que ndo fiz foi as de seguimento extra... tdo... tdo apertado e tdo proximo como

eu gostaria, ndo ¢?!” (vigilancia da saude)

P5- “Pronto, tive consultas online com aconselhamentos... na mesma, mas a parte
pratica de fazer mais ecografias eventualmente, de me examinar fisicamente, essa

parte ndo, ndo tive, ndao é?! “

P6- “Entdo, foi assim uma gravidez muito... psicologicamente muito dificil de lidar,
porque acabava por estar muito sozinha em casa, onde eu me senti muito sozinha,
porque enfim, as pessoas tém as suas vidas, ndo é, tém as suas rotinas, os seus

trabalhos. Eu fui para gravidez de risco para casa logo muito cedo e acabei por passar
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uma gravidez assim um bocado... por mim propria.”

Medo COVID-19

PI-"E foi o maior stress. Foi o maior stress da minha vida. Foi horrivel. Foram duas

semanas mesmo, mesmo dificeis”’

Pl- “(...)que vamos todos morrer!”

Pl- “Além de que, nos estavamos com tanto medo, que eu queria estar sempre de

mascara”

PI- “O meu companheiro estava muito paranoico. Estava com muito, muito medo.
Entdo, eu as tantas ja nem sabia o que era melhor. Se era eu tentar ter apoio de fora e
depois haver um drama dentro de casa, porque ele estava mesmo com medo, ele achava

’

que ia morrer a qualquer minuto.’

P3-“Claro que com alguma ansiedade, com o receio de cada vez que ele saia ou cada

vez que ele ia as compras, do que é que poderia trazer para casa.”

’

P3- “O COVID ajudou também a que eu fosse mais stressada nesse aspecto.’

P5- “Eu estava gravida, ouvia-se historias de... de gravidas infetadas que depois
ehhh...tinham partos prematuros. Ahhh... gravidezes que pudessem ndo correr tdo
bem, eu tinha muito medo disso. Eu... fiquei sempre em casa, ndo saia, ndo ia a lado
nenhum, tinha muito medo, de apanhar e de ndao saber muito bem como é que isso iria

afetar a minha bebé”’.

P5- “O medo era muito. Mesmo depois dela nascer, ahh... eu ndo deixava ninguém
pegar nela, so mesmo com... com todos os cuidados; tinha mesmo muito medo. Depois

esse medo foi se dissipando, mas no inicio tinha muito medo”.

Profissionais saude

PI1-"“Eu estava com muitas dores, e comegaram a insistir comigo” (pressdo)

!

Pl-“Estava mesmo sozinha. E aquela pressdo de "tome epidural. Ndo vai ter dor.’
Enfim, as tantas eu estava a gritar e lembro-me que houve alguém que disse "ai, esta
aqui uma menina a gritar tanto! Ndo percebo porque é que tem estas dores todas. Se

levou epidural.” (pressdo)

P1- “A outra estava com vaselina a mexer no perineo. Assim a alargar o perineo, para

passar, para ndo rasgar. Que, na altura, aquilo fez-me um sentido... Ai, que fixe, isto
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até é uma coisa fixe, e tal... Pa, e eu hoje em dia, eu sei que nao é fixe. Eu sei que ¢ a

coisa mais natural possivel. Ndo toca, ndo mexe. Deixe, isto vai acontecer.”

P6- “Ahhh, ndo veio ninguém da obstetricia ter comigo, ver-me. Ligavam-me e
indica... e davam indicagoes s enfermeiras e aos médicos do COVID o que é que
tinham que ver. As perguntas que tinham que fazer, ver a cicatriz” (falta de prestagao

de cuidados)

P6- “E eu perguntei-me o que estd a acontecer, o que é que se passa... Ah, ndo
podemos dizer, é o médico que tem que lhe dizer. E eu disse-lhes, mas eu ndo estou a
perceber... P6-“Houve qualquer coisa em mim que fez luz e eu perguntei, eu dei
positivo. ao COVID? E a... e a... uma das pessoas disse, ah ndo, ndo lhe podemos

dizer.” (falta de comunicagao)

P6-“Comecaram logo uma data de auxiliares a isolarem-me completamente sem me
dizerem o que se passava. Eu comecei a ficar um bocado stressada... muito confusa,

mas...” (falta de informacgao)

P6- “O médico obstetra, quando eu lhe perguntei sobre como é que aconteceria entdo,
depois de eu ter o bebé, ele ndo me sabia responder... o que me deixou, enfim,
extremamente angustiada e preocupada com a possibilidade de eu depois ficar sem

2

ele.

P6- “(...) no fim ndo me deixaram sequer tocar no G, nem sequer deixaram o G...
Enfim, por o G no meu peito. Eu recordo-me de pedir.... Recordo me dizer: Eu sustenho
a respiragdo. Vocés deixem-me so tocar nele. Mas ndo, disseram-me que ndo podiam,
levaram o G. E eu tive, fiquei uma semana, praticamente uma semana sem o ver’”

(separagdao mae-bebé sem qualquer tipo de apoio, ela ja tinha perguntado horas atras)

P7-“Todas as pessoas estavam com medo de ir ao quarto. Portanto, isso também
acabou por ser muito negativo para mim. Eu tinha que estar sempre a chamar alguém,

porque ndo iam ao quarto” (falta de assisténcia)

P7-“0 negativo foi mesmo sentir-me sozinha. Portanto, enfermeiras, auxiliares...
Ninguém queria ir ao meu quarto. Ao meu, e mais alguém que tivesse ld que tivesse,
claro, obviamente, com algum contacto de risco, porque, pronto, apesar de estar

negativa, ndao é? Pronto” (falta de assisténcia/sensagao de soliddo)
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P6- “(...)sem saber se o bebé iria ficar comigo ou ndo. E essa era a minha grande
preocupagado. Isso foi aquilo que preencheu o meu pensamento o tempo inteiro.” (falta

de informagao)

Historias Partilhadas

P2- “Eu acabei por sofrer um bocadinho com ela, porque ela foi fazer uma indugdo
em que teve la 2 dias no hospital antes do parto e teve sempre sozinha, ndo pode sequer
teve visita. E depois o marido dela, so pode entrar na altura do expulsivo, aquele
bocadinho e teve la mais 2 horas do parto, do contato pele a pele. E a seguir foi-se
embora e so pode voltar no dia a seguir mais 2 horinhas e no dia seguinte, mais 2
horinhas. E ela esteve sempre sozinha e pd isso foi muito complicado. Foi complicado
para quem esta de fora. Ndo podes fazer mais nem podes ajudar, ndo ¢? E para ela,

sentiu-se super sozinha, ndo é? Super desacompanhada, super solitaria

P4-“0 meu medo era mesmo... o que eu ouvia das mdes... ou... das gravidas, a
maneira como estavam a ser tratadas ahhh... nas maternidades, pronto, acho que
também podemos contextualizar a minha gravidez foi durante a minha formagdo de
Doula e portanto, esta informag¢do era realmente a que eu absorvia mais, ndo é, tendo

em conta que ndo viamos noticias, eu acho que aqui o mundo... e estando gravida.”

P5-“E natural. E... mas eu tinha muito medo, porque tinha histérias de amigas, de

familiares que tinham passado um pos-parto muito doloroso, por causa dos pontos que

’

levaram.’

P7-“Isto, eu estou a dizer isto porque eu tenho um casal amigo que tinha tido um bebé

ha pouquissimo tempo, também, e houve ali uma série de problemas no parto.”
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TEMA 3-PARTO

3.1 MEDOS E DESEJOS

Pl- “Eu ndo quero voltar, outra vez, a ter esse trauma que tive no parto passado”.

(medo_ parto como o anterior)

P2- “Era acabar num desfecho semelhante ao do primeiro parto. Isso era o que tinha
mais medo, ndo é, mais receio. Ndo queria que isso acontecesse. Ndo queria que
houvesse um parto instrumentalizado, ndo queria perder o controlo no sentido de...
Nao ¢ bem perder o controlo (...)  Bom acaba por ser, ndo queria que houvesse
intervengoes, que eu ndo queria, ndo é porque no primeiro acabou por acontecer isso,
foi um rol de intervengoes que depois é tipo em catadupa e que tu ja as tantas ja ndo
controlas... acaba por ser em catadupa e eu ndo queria que isso acontecesse, ndo
queria que isso acontecesse. O meu medo também de ir para o hospital seria, estds
num ambiente diferente, tens as escolhas a disposicdo e ndo sabia até que ponto ia
resistir a uma epidural ou uma coisa assim do género, ndo é, sabendo eu das

consequéncias que isso traria.” (medo: parto instrumentalizado)

P3 — “Era a minha casa. Eu iria estar em casa, literalmente. O sitio onde eu trabalhei
desde sempre, um sitio onde eu fui aluna enquanto estudante de enfermagem, um sitio
onde eu iniciei a minha carreira profissional - em duplo - mas iniciei minha carreira
profissional la, portanto, onde eu tinha a minha rede toda de apoio nessa questdo e

onde eu sabia onde ia, sabia ao que ia, sabia o que tinha.” (desejo_ local do parto)

P4- “O descobrir que estava gravida foi, foi muito bom, porque era algo que nos

queriamos.” (desejo_ ser mae)

P4- “Obstetra que me seguiu era alguém com quem eu queria ser seguida. E lembro-
me de conseguir logo uma consulta para ela, em termos de seguimento e, portanto,
isso até me trouxe ahhh... ndo sei, senti olha isto esta a correr tudo bem, consegui vaga

com quem queria” (desejo  obstetra escolhido)

P4- “(...) eu precisava do meu espaco para fazer o trabalho de parto e a minha cabeca

estda: "Se as minhas filhas estdo a volta, esta muito ocupada com elas." E entdo, uma

97




coisa que eu sabia era que, quando eu comegasse a entrar em trabalho de parto e
porque se calhar a minha cabega tinha idealizado uma maneira de trabalho de parto
muito comigo. Eu precisava que elas ndo tivessem ahmm... a minha volta.” (desejo

privacidade e foco)

P5- “(...) eu queria também informar-me melhor de questoes mais praticas do parto.
Ehhh...eu queria um parto que fosse natural, que... mas evidentemente, que ndo
pusesse em causa nenhum dos cuidados de saude e queria estar informada sobre isso.”

(desejo o mais natural possivel)

P5- “(...)eu fiz o plano de parto e escrevi que ndo queria episiotomia.” (desejo_ sem

episiotomia)

P5-Pronto, depois claro, aqueles mesmos que todas tém, de... Serd que vai estar tudo

bem? Serd que vai correr tudo bem? A bebé vai estar bem, pronto.

P6- “eu tinha idealizado um parto... um, um... parto vaginal. Ndo diria o mais natural
possivel porque eu queria, ja tinha tomado a decisdo, de que queria epidural, mas
queria que fosse um parto a sério. Portanto, queria parir o meu filho”. (desejo_parto

vaginal)

P6- “eu pedi ao meu namorado, para ele garantir que meu bebé ndo, ndo iria ser

retirado”. (desejo_ contato com o beb¢)

P6- “(...) por outro lado, era uma coisa que eu queria muito. Entdo, uma coisa
acabava por ajudar a balangar a outra, eram... um mal necessario, va, por assim dizer,
portanto, acabava por ajudar a equilibrar um bocadinho a balanga.” (desejo: ser

mae/bebé vivo)

3.2 NEGOCIACAO

PI- “E, nessa altura, claro que houve um sentimento de culpa porque houve aquele

momento "sera que devo avangar com esta gravidez? Serd que estou pronta?"

P1-“No meio disto tudo, tiraram os pais da sala de partos.” (acompanhante)

PI- “E houve uma altura que eu comecei, com a pandemia a aparecer, eu pensei em
indugdo, para ela nascer o mais rdpido possivel, porque eu via os casos a aumentar”.

(medo consequéncias COVID)
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Pl- “As tantas comeg¢amos a achar "vamos ter um free birth. Vamos ter em casa,
porque mais vale termos assim a maluca em casa do que irmos para o hospital, que

vamos todos morrer!" (medo das consequéncias do COVID)

P1-"Antes disto, obviamente que liguei para uma data de parteiros/parteiras. Ninguém
me aceitou, ja para ter o parto em casa. Foi sempre uma coisa que eu sonhei, mas por

questoes financeiras nos ndo conseguiamos ter em casa.’’ (acompanhante)

PI1-"(...) entretanto eu fui levar epidural.” (pressao)

P3-“Eu trabalhava (...), na maternidade e era o meu sitio de eleig¢do, tanto numa
gravidez como na outra. Mas na primeira gravidez (...) cederam Clinica como apoio
ao Estado, como instituicdo de apoio ao Estado, portanto elas fecharam a

maternidade” (local e equipa)

P3- “Outra coisa que também influenciou essa questdo de estar sempre a alterar os
protocolos, as medidas, hoje era uma coisa, amanhd ja era outra...” (escolha por

inducdo por incerteza dos protocolos)

P3- “(...) também uma questdo de, por alguma razdo, se nos infectamos, ja que
estamos nas 39 semanas, vamos tentar minimizar isto porque depois é ficar em casa.
Porque nessa altura nés acabamos por ir semanalmente, pelo menos, a ver o bem-

estar do bebé e tudo mais.” (medo consequéncias COVID)

1

P3- “Foi uma cesariana por uma ndo-progressdo do trabalho de parto.’

(intercorréncias)

P3-“no parto foi essa questdo de ndo ter o meu marido, de termos que gerir essa

expectativa furada, va...” (COVID)

P3- “Foi uma cesariana marcada porque fiz ecografia de manhd e a médica disse: nao
da para esperar mais, temos que ir outra vez. Tem que nascer porque ndo estd bem,

pronto.” (intercorréncias)

P3- “Aquela ecografia ja era tipo, eu estava a fazer ecografia quase 2 vezes por
semana, vd, desde as 34, ele nasceu as 36. Ja tinha feito maturagdo pulmonar por uma
questdo de ser uma restri¢do e estar a precisar. Eu tendo conhecimentos na area, va,
eu ja sabia que ia ser alguma coisa assim do género. Eu estava quase preparada para

que isso acontecesse. E tanto que quando o teste do meu marido deu positivo ainda
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houve muitas pessoas que me perguntaram: achas que ndo da para esperar? Porque
o isolamento ja seria so 5 dias. "Ndo queres perguntar se ndo da para esperar para
para ele ir?" e eu disse ndo, porque eu tenho a no¢do que ndo da para esperar”

(intercorréncias)

P4-“(...)ja mais no final da gravidez, por causa do meu medo do COVID e por causa
da separagdo, eu ponderei um parto em casa. Ter um parto em casa e ainda contactei
uma equipa, que obviamente jad estava cheia ahh” (consequéncias COVID e presenga

acompanhante)

P4-* (...)mas a parteira também ndo deu cem por cento de... ahhh....certeza da

disponibilidade” (disponibilidade equipa)

P4-“E também, sou sincera, tinha muito medo ahhh... do que os outros pudessem dizer

da minha escolha de um parto em casa”. (medo julgamento social)

P4-“Tenho imenso medo, medo de... eu ndo sei se sou capaz de dizer a minha familia
que estou a tomar esta decisdo. Mas também ndo sou capaz de passar estes meses

todos sem lhes dizer nada." (medo julgamento familiar)

P4-"Isto ndo era suposto ter acontecido assim e agora, o que é que fazemos?"

(fisiologia e circunstancias)

P6- “E ele tinha receio de que... que ja ndo estivesse a passar nutrientes, que a
placenta ja nao estivesse a passar nutrientes suficientes para o bebé e portanto, ele
disse-me que uma vez que nos ja estavamos praticamente no... em fim de gravidez,
estava com trinta e nove semanas, que ele entendia que nos deviamos de facto forgar

o parto. Portanto, fazer uma indugdo” (intercorréncias)

P6- “Eles ndo tinham condigoes para isso. E ao mesmo tempo, novamente o meu
médico ndo se sentia confortavel em mandar-me para casa com receio de por em causa
0... 0 bebé. E portanto, a unica alternativa que me foi dada foi a cesariana de

urgéncia”. (COVID)

P7-“ja tinha uma induc¢do marcada para as 39 semanas, mas quando eu fui a consulta
das 38 ja estava a entrar em trabalho de parto. Quer dizer, ndo estava a entrar em

trabalho de parto” (fisiologia)
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P7-"Se eu tivesse uma indugcdo marcada, eu ja sabia em que dia é que ele ia nascer.
Ja me conseguia preparar melhor. Conseguiamos fazer o teste com 48 horas de
antecedéncia. Ou seja, tudo isso, na altura, e discutindo isso, pareceu-nos mesmo uma
boa opg¢do. Pronto. A indugdo. Por esses motivos. Se ndo fosse época de Covid,

possivelmente (...)” (acompanhante)

P7- “Os médicos que ndo querem que o bebé fique muito tempo la dentro. Basicamente

era isso. Ndo havia nenhum motivo aparente para tal”. (Sugestdo clinica)

P7-"(...)confesso que ja estava farta de estar gravida. Eu estava muito cansada, ja. Eu
ja andava cheia de dores na lombar. Muito enjoada. Ja ndo estava mesmo a aguentar,

e portanto para mim também parecia uma boa op¢do.” (cansago)

P7- “Mas pronto, entretanto fizemos o teste ao Covid. Eu dei negativo, mas o meu

marido deu positivo” (COVID)

3.3 A Experiéncia

Pl- E depois houve uma altura que eu disse OK, ele ndo pode estar... Mas isto, nos
vamos fazer isto as duas. Isto vai ter que acontecer. Isto é um trabalho que nos as
duas... Isto é um trabalho de equipa. E eu sou capaz de o fazer. Eu sou mesmo capaz.
Entdo, eu ndao vou precisar de ninguém para parir(...)conseguimos. Vitoria. Eu até
estive para chama-la Vitoria [Risos] mas ninguém me deixou [Risos]. Porque foi

exatamente isso que eu senti - foi uma vitoria.” (vitoriosa)

P1-*“Agora ja te contei com alguns pormenores que na altura estavam meio apagados,
mas a minha sensagdo é - eu consegui fazer tudo aquilo que eu queria dentro de um

hospital.” (sucesso)

P2-“E eh pa e depois e depois de ser capaz, entdo aquilo foi, foi tipo ir ao céu, ndao é?

Eu estive ali. Acho que tive ali uns dias ainda naquele estado de incredulidade. Estava

’

incrédula que aquilo tinha sido possivel e depois ele também era um bebé grande.’

P2-“Foi maravilhoso, maravilhoso!!!” (maravilhosa)

P2- “Acho que isso é mesmo bonito”. (Bonita)

P2-“Acho que foi uma coisa natural e pronto. Acho que foi mesmo isso. E como se

fosse tipo, pronto... la esta, um evento familiar, ndo é?”
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P3-Pronto, a experiéncia de parto em si, a nivel de mesmo do parto em si, do
nascimento dele ndo foi bem aquilo que eu tinha programado efetivamente, mas correu
tudo muito bem. Tivemos sempre os dois muito bem e isso acabou por me descansar

bastante o coragdo e a cabega.” (ndo a ideal mas correu tudo bem)

P4- “Isto agora a pessoa descreve as emogoes como se fosse tudo muito bonito, é muito
sentido também, é muito doloroso, é muito fisico, ndo, ndo falei aqui, mas estd tudo
muito inerente, SO para ndo parecer que é assim cinquenta minutos de beleza maxima
e que ndo! Sdo contragoes bastante dolorosas, mas... sim, entdo agora a distancia de
dois anos, o meu cérebro, a parte fisica da dor apagou totalmente e o que me deixou

foi isto.” (intensa)

P4- “Ahmm... bem... foi... ahhh assim, espetacular!!! (risos”) (muito positiva)

P4-“Eu tenho assim este dia como assim mesmo um dos dias ehh... ehh... mais bonitos
e da minha experiéncia de partos ehhh... ndo desvalorizo nada aos outros, mas eu

acho que isto foi mesmo fechar a inglesa.” (muito satisfatoria)

’

P4- “Olha, acho que para a minha filha uma historia espetacular de comego de vida.’

P5-(...)e 0o meu marido foi comigo, pode acompanhar o parto ahhh... e decorreu...No
fundo foi da forma que eu queria, tudo natural, ndo teve intervengdo nenhuma... E

coreu tudo bem felizmente.” (positiva)

P6-°(...) queria parir (ter parido) o meu filho.” (mdagoa)

P7-“Foi ter sido um parto vaginal, que era o que eu queria desde inicio. Porque eu
queria, la estd, eu queria que fosse uma coisa... Ndo queria passar por uma cirurgia

como é uma cesariana’. (positiva)

P7- “O bebé também nasceu bem. Saiu logo a chorar, foi uma coisa assim [Risos].”

(positiva)

P7-“No geral, acho que correu tudo super bem. Portanto, foi um parto normal. Eu dei
entrada na clinica as 20:00 e ele nasceu as 04:00, portanto eu considero que até foi
bastante rapido. E pronto, basicamente foi isso. Depois, no dia a seguir, ja me sentia
relativamente bem. Portanto, também ndo houve assim, o parto em si foi muito rapido.

O periodo expulsivo foi muito rapido.” (positiva)

3.4 REFLEXAO
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PI-"Iria muito mais tarde para o hospital.”

P1-“Se eu soubesse o que sei hoje eu tinha parido em casa. [Risos]” P4- E hoje em
dia arrependo-me disso.(Risos). Pronto, ndo sabemos o que é que seria diferente ndo
¢?! Porque poderia ter sido muito diferente, mas ahhh... pronto, era so ... ahhh...
mhmm... no percurso, se soubesse que nunca ninguém sabe que iria ser assim o

desfecho, era o que eu teria mudado.”

1

P1-“Se eu soubesse o que sei hoje, eu teria tido uma doula.’

P3-“Nos acabamos por decidir fazer a indugdo as 39 semanas e um dia. Nao sei se foi
por ai. Decidi também nunca nunca propor esse Se, porque ndo iria resolver nada.
Ndo sei se foi por ai ou ndo, que foi uma cesariana por uma ndo-progressdo do
trabalho de parto, mas decidi que essa gaveta ia ficar arrumada” (resisténcia em

investir nesta reflexdo)

P6- “Claro que se fosse hoje, com alguma tranquilidade e com alguma clareza, se
calhar eu fazia, eu sairia do hospital e iia tentar uma alternativa. Mas, naquele
momento, ndo... Enfim, ndo, ndo estamos, ndo conseguimos pensar muito bem as

’

coisas.’

P6-* (...)de facto nos erramos ai, no contexto de, ndao termos procurado.... Eu ndo
procurei mesmo, referéncias de hospitais em Portugal. Depois disto, depois da
experiéncia, percebi que hd hospitais que ja seguem uma série de... de... de... de

recomendagoes... internacionais e europeias’’

P6-“Portanto, para mim era no publico, como em Leiria temos um hospital publico,
com boas referéncias na drea, ndo... ndo me preparei, ou seja, acho que hoje, aquilo

que eu teria feito de diferente, teria sido procurar alternativas’.

103




