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Resumo

O presente estudo, exploratdrio, tem como objetivo compreender como € que um grupo
de mulheres tém experienciado a maternidade durante a pandemia COVID-19 por SARS-CoV-
2.

A caréncia de informagdo acerca da maternidade vivenciada durante a pandemia
COVID-19 motivou este estudo. Partindo de um guido semiestruturado, foram realizadas
entrevistas junto de sete participantes que cujos filhos nasceram durante o periodo de pandemia,
em Portugal (entre marco de 2020 e junho de 2021). Procedeu-se posteriormente a uma analise
semi-indutiva do seu conteudo, seguindo uma metodologia qualitativa.

A andlise do contetido destacou como principais resultados: as participantes descrevem
o que ¢ para elas a experiéncia da maternidade, fazendo referéncias diretas ou indiretas a covid,;
foram mencionados aspetos maioritariamente positivos em relacdo a caracterizagdo da
experiéncia da maternidade propriamente dita. O apoio fornecido pelo pai do bebé foi referido
como satisfatorio, o que corrobora o que vem sendo escrito na literatura. Por tltimo, o apoio da
rede de apoio e de suporte social informal, recebido de familiares e amigos, foi descrito como
inovador, no sentido de serem utilizadas novas estratégias para colmatar o distanciamento
fisico. Contudo, o apoio da rede mais formal divide a opinido das entrevistadas, pois uma parte
considera-o como satisfatorio enquanto a outra parte evidencia ndo ter correspondido as

expectativas.

Palavras-chave: Maternidade, rede de apoio e de suporte social informal e formal, COVID-
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Abstract

This exploratory study aims to understand how a group of women experienced
motherhood during the COVID-19 SARS-CoV-2 pandemic.

The lack of information about motherhood experienced during the COVID-19 pandemic
motivated this study. Based on a semi-structured script, interviews were conducted with seven
participants who were mothers during the pandemic period in Portugal (between march 2020
and june 2021). Subsequently proceededing to a semi-inductive analysis of the data, following
a qualitative methodology.

The content analysis highlighted as main results: the participants describe what the
experience of motherhood is for them making direct or indirect references to covid ; mostly
positive aspects were mentioned in relation to the characterization of the experience of
motherhood itself; the support provided by the baby's father was referred to as satisfactory,
which corroborates what has been written in the literature, and, finally, the support from the
informal support network, received by family and friends, was described as innovative, in the
sense that new strategies were used to bridge the physical distance, however, the support of the
formal network divides the opinion of the interviewees, as one part considers it satisfactory

while the other part thinks that it has not lived up to expectations.

Keywords: Maternity, informal and formal support network, COVID-19
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Introducio

O presente estudo corresponde a Dissertacio de Mestrado em Psicologia —
Especializagcao em Psicologia Clinica e da Saude — da Faculdade de Educacao e Psicologia da
Universidade Catdlica Portuguesa (FEP-UCP) e visa compreender como ¢ que um grupo de
mulheres tem experienciado a maternidade durante a pandemia COVID-19 por SARS-CoV-2.

Na década de 60, Paul-Claude Racamier (1961), um psicanalista francés, definiu o
conceito de maternidade como “o conjunto de processos psicoafectivos que se desenvolvem e
se integram na mulher por ocasido da maternidade” (cit. in Houzel, 2004, p.47). Realgando que
a maternidade estd para além da gestagdo, Correia (1998) salienta que a maternidade esta
inscrita numa dindmica socio-historica, ndo sendo por si s6 um acontecimento biologico,
envolvendo prestagdo de cuidados e afetividade.

Veremos entao a maternidade como um processo que tem a ver com a gravidez e depois
do bebé nascer. Também Brazelton, por exemplo, na sua abordagem Touchpoints tem em conta
o periodo pré-natal quando se pensa o desenvolvimento da crianca e do sistema familiar
(Brazelton, 1992), pondo a ténica na dindmica entre a crianca e quem dela cuida —
habitualmente os pais, que assim vivenciam o processo de parentalidade. Brazelton ¢ um dos
autores que, ao sublinhar a importancia do “tornar-se familia”, destaca os contributos de todos
os intervenientes: filho, mae e pai, estes ultimos vivendo e exercendo a parentalidade
(Brazelton, 1992). O nascimento de um filho representa uma das transi¢des do ciclo de vida
que implica profundas alteracdes na identidade e no papel do homem e da mulher, assim como
na dindmica da familia (e.g., Pedrosa & Canavarro, 2005). No presente trabalho focamo-nos,
entdo, nas maes e na maternidade.

Uma vez iniciado o processo de maternidade, este ¢ irreversivel. De acordo com Bayle
(2005), a maternidade ¢ um processo unico, de longa duragdo, que envolve a mae e a sua
experiéncia de vida que acarreta a sua personalidade, a sua histéria de vida, o seu passado, bem
como o seu parceiro. Apesar da dificuldade em encontrar uma tnica definicdo de maternidade
na literatura, a sua importancia € clara e os aspetos que os diversos autores salientam parecem
ser sobreponiveis.

Para além da vulnerabilidade fisica, dos medos e das preocupacdes, também as
alteragdes nas rotinas do dia-a-dia e os cuidados recebidos no parto podem provocar na mulher
gravida receios e medos quanto a uma ameaca a propria vida e a vida do seu bebé, gerando
estados emocionais desfavoraveis, como stress, angustia € sintomatologia ansiosa e depressiva
(Corbett, 2020; OPP, 2020; Xiang, 2020). Seng et al. (2001) referem que este agravamento da

saude mental, ndo s6 tem impacto na satude fisica da mulher gravida e do bebé, como também
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pode gerar consequéncias na experiéncia que a mulher tem sobre a sua gravidez e sobre a
maternidade. Camarneiro (2011) vem dar forca a esta ideia e acrescenta que estas consequéncias
podem ser prejudiciais no estabelecimento da relagdo mae-filho, podendo levar a menos
interacdes por parte da figura materna e/ou interacdes com menor qualidade.

O impacto direto das medidas de confinamento e restricdo, associadas aos quinze
estados de emergéncia impostos desde o dia 18 de margo de 2020, o ajuste nas rotinas ¢ de
atendimento a mulher tanto no pré-natal, no parto como no pds-parto parecem ter implicagdes
nos cuidados e na relagdo com o bebé (Alves, 2020; Mortazavi, et al., 2021). O papel das maes
torna-se mais dificil em tempos de pandemia. Ha necessidade de ajustes e de reorganizagdo ao
nivel parental, que podem ter impacto quer nas representacoes que as mulheres t€m enquanto
maes quer na relacdo com o seu bebé (OPP, 2020; Sociedade Marcé, n.d.). Tendo em
consideracdo o impacto que eventos adversos podem ter, Seng et al. (2001) referem que ¢
essencial ter um olhar mais atento sobre as mulheres e sobre os seus filhos, sem descorar das
consequéncias que podem surgir deste surto atual. Tal podera ser, futuramente, uma mais-valia,
uma contribuigdo para discutir o ajustamento das intervengdes junto das maes em contexto de
pandemia, promovendo a maternidade e a dindmica das redes de suporte.

O presente estudo exploratério tem como objetivo geral compreender como € que um
grupo de mulheres tém experienciado a maternidade durante a pandemia COVID-19 por SARS-
CoV-2.

No que diz respeito a estrutura, a presente dissertacdo sera dividida em duas partes. A
primeira parte corresponde ao enquadramento teodrico, apresentando uma revisdo critica da
literatura atual acerca do tema. Analisaremos a gravidez e a maternidade, abordando esses
acontecimentos e os desafios que sdo colocados as maes, de forma a percebermos o impacto
que representam em contexto de pandemia por SARS-CoV-2.

Teremos em consideragdo as redes de suporte formais, que incidem nos cuidados do
bebé e cuidados prestados a mae por parte das entidades de satude. Outro foco deste trabalho
assenta nas redes de suporte informais, onde nos focaremos no apoio recebido pelos familiares
€ amigos.

Na segunda parte, serd apresentada a metodologia e, por ultimo, teremos a apresentagao
e discussao dos resultados, terminando com uma conclusao geral.

Tanto quanto sabemos, este ¢ o primeiro estudo em Portugal que questiona as maes,
pedindo que reportem como tém experienciado a maternidade neste momento atual,
questionando-as como ¢ que esperavam que decorresse essa mesma transicao, se a pandemia

trouxe diferengas e quais foram essas diferencas.
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1. Gravidez e Maternidade

Nao podemos falar de maternidade sem falarmos da transicdo para a
parentalidade/maternidade que advém da gravidez. A gravidez ¢ definida por exemplo por
Figueiredo et al. (2005) como um processo de aproximadamente 40 semanas, desde a
fecundagdo até ao parto. E uma experiéncia de vida e um dos eventos mais importantes do ciclo
de vida da mulher e da sua familia (e.g., Maiquez et al., 2015), sendo marcado por inimeras
transformacdes — fisicas (e.g., hormonal, metabolico, cardiovascular e biomecanico),
psicolégicas (e.g., pode afetar a identidade, a autoimagem e estados emocionais) e sociais (e.g.,
defini¢do de novos papeis e estatutos) — que exigem um processo de adaptagdo arduo, no qual
a mulher terd que cumprir um conjunto de tarefas de desenvolvimento (e.g., Conde et al., 2003;
Xavier, 2000). Esse processo, belo e especial, acarreta também momentos de angustia,
apresenta-se como um desafio a maternidade e a personalidade da mulher, podendo esta ficar
psicologicamente mais vulneravel, especialmente numa primeira gravidez, onde existird um
tempo para preparar a rece¢do a um novo ser, implicando a preparacao de uma nova dindmica
na familia (Lourenco, 1998).

Delimitada no tempo, distingue-se da maternidade que, por sua vez, € um processo que
corresponde a um projeto de longo-prazo, acarretando mais visibilidade nos primeiros anos de
vida da crianga, dada a maior prestacdo de cuidados necessaria (e.g., Figueiredo et al., 2005).

Enquanto projeto, a gravidez torna-se num momento de reflexdo e de preparagao para o
passo seguinte — serem maes. Durante a fase da gravidez, a mulher vai idealizando ndo s6 o seu
bebé como papéis e tarefas, cria uma ligacao afetiva com a crianga e comega a integra-la na sua
identidade como pessoa separada, também reestrutura a sua relagdo com o pai da crianga e com
os seus proprios pais, de modo a que estes se preparem para o nascimento do novo ser
(Canavarro, 2001; Correia, 1998).

Apesar da gravidez e da maternidade acarretarem periodos de crise (e.g., Heinicke,
2002), estes processos podem também afetar o ajustamento psicologico de cada um dos
progenitores, bem como a qualidade da relagdo conjugal (e.g., Doss et. al. & Markman et. al.,
2009). Segundo Canavarro (2001, p. 36), “as mudancas que vao ocorrendo, tanto no processo
de gravidez, como no processo da maternidade, acarretam ganhos e perdas que sdo associados
as representagdes de cada mulher, existindo a necessidade de respostas (que podem ser
cognitivas, emocionais e¢/ou comportamentais) € uma adaptacgio especifica”.

Encara-se, entdo, a gravidez como uma primeira fase do processo da maternidade que
se vai prolongar ao longo do tempo. Também outros autores abordam o continuum entre

gravidez e maternidade. Por exemplo, Brazelton (1992), no seu Modelo Touchpoints, ao pensar
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o desenvolvimento da crianga com um enfoque sistémico e bioecoldgico, que considera o todo
mais cada um dos membros da familia, considera o pré-natal e o pds-natal. Os contributos do
bebé e de cada um dos pais que exercem a parentalidade (maternidade — no ambito deste
trabalho) sdo reconhecidos e valorizados (Brazelton, 1992).

Foquemo-nos agora um pouco mais na parentalidade e, especificamente, na
maternidade. A parentalidade assenta num conjunto de atividades objetivas que incluem
“comportamentos, emocdes, cognicdes e representagdes” (Figueiredo & Lamela, 2014, p. 1)
que sdo dirigidas a crianca, influenciado o seu desempenho (Darling, 1999). Segundo Hoghughi
(2004, p. 5), os pais “devem assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento do bebé”, num
ambiente seguro (Reader et al., 2005), promovendo a socializacdo e autonomia dos seus filhos
(Maccoby, 2000). As varias tarefas da parentalidade passam pela satisfacdo das necessidades
basicas, de afeto e seguranga, organizacdo de um ambiente estruturado, previsivel e estavel,
promog¢ao de um meio ambiente positivo e estimulante, favorecendo, assim, um clima de
autoaceitacdo e satisfacdo de necessidades de interacdo social (Cruz, 2005). A parentalidade
constitui-se como fundamental no desenvolvimento cognitivo e psicossocial das criangas, em
que os pais/maes sdo vistos como modelos emocionais adequados, que moldam
comportamentos e transmitem pensamentos saudaveis, levando a valorizacdo das
caracteristicas e autonomias dos seus filhos (Dadam, 2011). Apesar do conceito de transi¢ao
para a parentalidade ser usualmente utilizado no nascimento do primeiro filho, deve-se
considerar que o nascimento de outros filhos sdo também momentos de grande impacto,
implicando mudangas estruturais como consequéncias do alargamento da familia (Canavarro,
2001).

Segundo Rodrigues (2009), tanto a gravidez como a transi¢do para a parentalidade
implicam uma redefinicao das relacdes com outras pessoas, da rede de suporte social, que sao
consideradas significativas.

Virios autores (e.g., Canavarro, 2001; Colman, & Colman, 1994) referem que o
nascimento de uma crianga acarreta diversas exigéncias, levando o casal a reavaliar e reajustar
o seu relacionamento. Posteriormente a estas alteragdes, estabelece-se uma nova alianga de
cariz emocional e parental, que tem em vista o crescimento individual e conjugal, cuja
finalidade sera dar suporte a crianga no futuro.

Correia (1998) considera que a maternidade se encontra alocada a um plano pessoal que
encerra significados socialmente construidos. Ou seja, a mulher € produtora dos significados
através da sua propria experiéncia. Também Canavarro (2001, p. 20) afirma “a forma como o

tempo, a cultura e a sociedade percecionam a maternidade tem grande impacto na experiéncia
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da gravidez e maternidade da mulher como uma pessoa tinica”. A maternidade acarreta diversas
expetativas impostas pela sociedade, que as mulheres nao podem ignorar, mesmo que se
oponham (Stern & Stern, 2000). O proprio momento do parto também recebe multiplas
influéncias, estando associado a representacdes de dor e sofrimento, levando ao tema central da
morte (Correia, 1998).

Ser mae torna-se transformador na medida em que ¢ criada uma identidade social. Ter
um beb¢ significa também criar lagos duradouros com outro ser humano (sendo considerado
em contexto social um amor para a vida), uma forma de amor unico, proximidade e intimidade
até entdo inatingivel (Monteiro, 2005). Este conceito ¢ descrito também por Elisabeth Badinter,
ao afirmar que o amor maternal € um fendémeno complexo, recebendo a influéncia de multiplos
fatores: da experiéncia pessoal de cada mulher; da oportunidade da gravidez; do desejo da
crianga; da relacdo com o pai da crianga e de fatores sociais, culturais e profissionais (Correia,

1998).

2. Maternidade e COVID-19

Com a pandemia de COVID-19, as maes e os pais viram-se confrontados com situagoes
de dever de recolhimento, que os obrigou a mudancas no seu dia-a-dia. Associar o papel de
mae/pai ao papel profissional e ao trabalho doméstico tem vindo a ser considerado, por quem o
experiencia, como um desafio. Cuidar dos filhos, dar respostas as suas necessidades (que
ultrapassam as necessidades basicas, existindo a necessidade de assegurar o afeto e a seguranca)
e lidar com um contexto de incerteza, medos e ansiedade pode gerar sentimentos de
incapacidade (Negrao, 2021).

Alguns estudos (Furtado et al., 2018; Ravaldi et al., 2020) destacam variaveis médicas,
psicologicas e sociais como fatores de risco que potencialmente influenciam o inicio ou o
agravamento das condi¢cdes maternas perinatais. A atual emergéncia pandémica e as medidas
restritivas adotadas para prevenir a propagacdo da infecdo por coronavirus poderdo afetar
negativamente as novas maes e as futuras maes, aumentando potencialmente o
desenvolvimento de ansiedade, sintomas depressivos ou pos-traumaticos. Além disso, o dever
de recolhimento obrigatorio combinado com o acesso limitado a apoio profissional ou familiar
pode aumentar a sensacao de cansaco e isolamento (Molgora & Accordini, 2020).

Desde que a pandemia COVID-19 afeta o0 mundo, um niimero crescente de estudos
investigou o seu impacto psicologico, relatando um aumento de stresse emocional
especialmente entre as mulheres (e.g., Rajkumar & Thapa et al., 2020). Favieri et al. (2020)

realizaram um estudo durante a primeira fase de COVID-19 com o objetivo de investigar o
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impacto social e psicoldgico da pandemia, relatando uma diminui¢do generalizada do bem-
estar, especialmente entre mulheres com menos de 50 anos € com fatores de risco associados a
saude. Sendo a gravidez um periodo de maior vulnerabilidade, as maes podem ser mais
suscetiveis as medidas restritivas impostas para controlar a propagag¢ao da infe¢do por COVID-

19, levando a efeitos prejudiciais (Thapa et al., 2020).

A pouca literatura que abordou o impacto psicoldgico da pandemia de COVID-19 em
mulheres gravidas e no pds-parto encontrou niveis mais elevados de ansiedade e sintomas
depressivos entre as participantes quando comparadas a estudos semelhantes levados a cabo
antes do surto (Ceulemans et al., 2020; Lebel et al., 2020; Liu et al., 2020; Patabendige et al.,
2020). Molgora e Accordini (2020) realizaram um estudo com o objetivo de investigar o bem-
estar psicologico de 575 mulheres italianas durante a gravidez e os primeiros meses apds o
parto. As participantes foram recrutadas por meio das redes sociais e preencheram um
questionario anonimo online integrando dados sociodemograficos, bem-estar psicologico
(numero e tipo de eventos de vida stressantes experimentados no momento da recolha de dados,
como problemas econdémicos, problemas profissionais e luto), nimero e tipo de distirbios
psicologicos anteriores (disturbios alimentares, dependéncia de drogas, alcoolismo),
informagdes sobre a gravidez (modo de concecao, tipo de complicagdes ocorridas, etc.) e parto
(tipo de parto, ocorréncia de risco para a satide da mae e/ou do beb¢, acesso a epidural, etc). O
questionario também incluia algumas perguntas especificas sobre a pandemia COVID-19 e
varias medidas do bem-estar materno. Os resultados confirmaram que o bem-estar psicologico
das mulheres gravidas e no pos-parto pode ser influenciado por varios fatores. Especificamente,
ao lado de algumas dimensdes amplamente investigadas que provaram ter um impacto na saude
mental das maes (e.g., disturbios psicologicos anteriores), também fatores especificos
relacionados com a pandemia (ou seja, as medidas restritivas para prevenir e conter a
disseminacdo da infecdo por coronavirus) moldaram a experiéncia da maternidade,
confirmando a hipétese que as respostas adotadas para prevenir a propagagao do virus estdo a

colocar em risco a saude mental das mulheres gravidas e puérperas.

De modo geral, os resultados sublinham diferencas nas expetativas em relagdo a
gravidez e ao parto, bem como um aumento nas preocupacdes e angustias (Ravaldi, 2020).
Além disso, as mulheres mostraram preocupagdes significativas relacionadas com o risco de
infecdo por coronavirus e com o medo de complicagdes consequentes para elas e para o feto,
sendo mais propensas a queixarem-se do suporte pré-natal insuficiente (Haruna & Nishi,

2020). A este respeito, ¢ importante sublinhar que a pandemia teve um efeito negativo tanto no
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cuidado pré-natal como no controlo do parto e no pds-parto (Coxon, 2020). Este estudo revelou
ainda que mulheres que ja tinham outros filhos aparentaram ser mais vulneraveis do que aquelas

que ndo tinham.
3. A importancia das redes de apoio e de suporte social

As redes de suporte social tém como objetivos principais ajudar em problemas de cariz
emocional ou fisico, colmatar défices de informagdo e dar suporte instrumental (Langford et
al., 1997).

Quando o suporte social tem origem na interajuda, na reciprocidade e na
responsabilidade que advém de familiares e amigos, ¢ designada de rede de suporte informal
(Daly et al., 2012). Vasconcelos (2005) refere que esta rede de apoio ¢ muito importante para
as familias e vai ter impacto ao longo da sua trajetoria de vida. Também Gouveia (2014) refere
que as relagdes pessoais, sejam elas compostas por familiares, amigos ou outros significativos,
desempenham um papel importante na vida dos novos pais, dando suporte e identidade,
contribuindo para o seu bem-estar. Estudos realizados (e.g., Jussani et al., 2007; Murta et al.,
2012) revelam que as fontes de apoio consideradas pelas maes como mais relevantes sdo a dos
familiares, sendo que, as mulheres destacam os conjuges como sendo um apoio fundamental
para o seu bem-estar ¢ para uma adaptacdo mais positiva nesta fase. Apesar do pai ser
equacionado como a principal fonte de apoio da mulher, ao entrar na parentalidade, muitos
casais relatam uma reducao da qualidade e satisfacdao do relacionamento durante a gravidez e o
puerpério (Hughes et al., 2020; Welch et al., 2019).

Sabendo que a maternidade ¢ considerada uma tarefa complexa e reconhecendo a
importancia que o impacto da relagao entre maes e filhos tem no desenvolvimento das criangas,
existe a necessidade de intervir junto das familias de maneira a apoia-las, através de servigos
adequados, promovendo assim as suas capacidades, favorecendo e facilitando os processos de
mudanga que podem ocorrer a partir de estratégias tanto educativas como comunitarias
(Méiquez et al., 2015). Assim, o apoio formal baseia-se em “regulamentos” ou “leis”
previamente definidas. Segundo Feinberg (2009, pp. 173-195), “as fontes de suporte social
externas ao seio familiar tornam-se um fator de protecao, favorecem as competéncias de coping
em familias que estdo expostas a grandes niveis de stress e potenciam as relagdes de
coparentalidade”.

A literatura tem evidenciado que o apoio recebido das redes de suporte correspondem a

um funcionamento parental mais positivo (Belsky, 1984).
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Esta relagdo entre as redes de apoio e a maternidade tornaram-se a chave para que Dunst
(2003) elabora-se um modelo com o objetivo de demonstrar a influéncia que o suporte social

tem na parentalidade, bem como na familia e no funcionamento da prépria crianga.

Modelo de influéncias diretas e indiretas do suporte social (Dunst, 2003)

Diretas
Salde e bem-estar
pessoais \

- > Funcionamento

= familiar

4Lk
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E

[

-U - -

= Estilos de interacdo

b entre pais e filhos

Desenvalvimeanto e
- comportaments
infantil

Indiretas

Este modelo enfatiza que o suporte recebido influencia varidveis como o bem-estar e a
saude dos pais, interferindo com o funcionamento familiar. Por sua vez, o suporte, o bem-estar
e o funcionamento familiar, influenciam a maneira como os pais e os filhos se relacionam. Estas
variaveis (suporte, bem-estar, funcionamento e relagdo pais-filhos) podem influenciar o
comportamento e o desenvolvimento infantil.

A Convengao dos Direitos das Criangas, publicada pela Organizagao das Nag¢des Unidas
(ONU), também defende a parentalidade, transparecendo a ideia de que os paises devem
respeitar quer os direitos quer as responsabilidades parentais (artigo 5) e apoiar os pais neste
exercicio (artigo 18) (Assembleia Geral das Nacgdes Unidas, 1990). Segundo o Comité de
Ministros do Conselho da Europa (2006), devem ser criadas abordagens que promovam uma
parentalidade positiva, com vista a assegurar o bem-estar das criangas. De maneira a consegui-
lo, ¢ fundamental o estudo das familias e do papel parental para a sua definicdo e a criacao de
um ambiente propicio a sua aplica¢do, dando um maior suporte a maternidade e promovendo
relagdes familiares positivas, que sejam potenciadores de desenvolvimento integral e saudavel

das criangas.
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Os apoios na area da saude representam aqui um papel importante (Feinberg, 2009). Por
exemplo, a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2002) sugere diretrizes sobre os temas que
devem ser mencionados nas sessdes que preparam o parto e a parentalidade. Os temas
abordados vao desde questdes biologicas e relacionais até aos cuidados que devem existir com
o bebé. O objetivo €, entdo, preparar os pais na prestacao de cuidados ao recém-nascido, dar a
conhecer as diferentes fases do desenvolvimento infantil, dando-lhes, assim, ferramentas para
que eles compreendam como corresponder as necessidades do bebé e ainda educar a figura
paterna enquanto cuidador direto quer do bebé quer da mae puérpera, no apoio a recuperagao
fisica e emocional. Segundo a OMS (2002), a concretizacdo destes objetivos assenta em dois
pilares fundamentais: oferecer uma rede de apoio durante a transicdo do casal para a
parentalidade e fornecer educagdo e informacdes adequadas aos pais sobre gravidez,
nascimento e parentalidade.

E entdo desejavel uma relagdo de proximidade entre os pais e os profissionais de saude
que se possa traduzir num apoio mais eficaz durante a gravidez, parto e poOs-parto. Este
acompanhamento deve depois prolongar-se na satde infantil e na adolescéncia, baseando-se
numa comunicagdo eficaz entre os servicos de saude e as familias, que permita conhecer “as
expetativas, forgas, necessidades e visdes de forma a promover uma parentalidade positiva”
(Hidalgo et al., 2016, p. 102).

Ha trabalhos (e.g., Sanders et al., 2014) que referem que os Cuidados de Saude
Primérios (CSP) parecem ainda nao abranger um acompanhamento especifico no pos-parto,
direcionado a uma parentalidade positiva “e uma maior consciencializagao social das func¢des
parentais” (Sanders et al., 2014, pp. 339). No nosso pais tem havido mudangas importantes
neste campo com maior investimento dos CSP do SNS (Sousa, 2016; Azevedo et al., 2019).
Estas alteragdes tém a ver com documentos como relatérios da Dire¢do Geral da Saude (DGS)
(e.g., Menezes et al., 2012; Cepéda et al., 2005), que deixam patente a necessidade de serem
criados estes servigos de apoio. Assim, o Relatorio de Saude Infantil e Juvenil — Programa
Nacional (Menezes et al., 2012) considera que devem de ser oferecidos cuidados de satde aos
pais ou cuidadores com o objetivo de que haja um bom desempenho na promogao € na protegao
dos direitos das criangas. Também o relatério de Promogao de Satide Mental na Gravidez e
Primeira Infancia (Cepéda et al., 2005) refere a alianga parental como promotora de um
desenvolvimento ajustado das criancas. Nesse sentido, este relatorio procura dar resposta as
necessidades dos pais, que venham a ser orientados por um profissional de saude (e.g.,
enfermeiro e/ou psicologo), onde possam partilhar as suas experiéncias, informagdes e também

recebam o apoio necessario.
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Parece, pois, indiscutivel a importancia do papel das redes sociais de apoio — formais
ou informais - na vivéncia da gravidez e da parentalidade. Sera isto possivel em tempos de

Pandemia?
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II. Metodologia
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Neste estudo foi utilizada a metodologia qualitativa, de forma a ser possivel
compreender significados e crengas que ndo podem ser quantificados (Minayo, 2009). Este
método ndo procura quantidade nem estatistica, destaca-se pela interpretacdo dos seus
significados e pelo processo em si, mergulhando na qualidade e profundidade que os dados

oferecem (Tuzzo & Braga, 2016).

2.1 Objetivos e Questdes de Investigacao
Considerando os elementos apresentados, esta investigacao tem como objetivo geral
compreender como ¢ que um grupo de mulheres tem experienciado a maternidade durante a
pandemia COVID-19 por SARS-CoV-2.
Considerando o ambito deste trabalho e os limites de espaco para a sua apresentagao,
apresentamos como objetivos especificos:
1. Compreender como ¢ que as mulheres que foram maes durante a
pandemia Covid descrevem a sua experiéncia de maternidade;
2. Explorar experiéncias e significados das mulheres que foram maes
durante a pandemia Covid quanto ao apoio fornecido pelo pai do bebé¢;
3. Explorar experiéncias e significados das mulheres que foram maes
durante a pandemia Covid quanto ao apoio fornecido pela familia e amigos (rede de

suporte formal) e pelos servigos de saude (rede de suporte informal).

Tendo em conta os objetivos de trabalho e a revisao bibliografica realizada, elaboraram-
se as seguintes questdes de investigacao:

1. Como ¢ que as mulheres que foram maes durante a pandemia Covid
caracterizam a sua experiéncia na maternidade?

2. Como ¢ que as mulheres que foram maes durante a pandemia Covid
descrevem o apoio fornecido pelo pai?

3. Como ¢ que as mulheres que foram maes durante a pandemia Covid
descrevem o apoio fornecido pela familia e amigos (rede de suporte formal) e pelos

servigos de saude (rede de suporte formal)?
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2.2. Participantes

O grupo de participantes da presente investigacdo € constituido por 7 mulheres de
nacionalidade portuguesa, com mais de 18 anos e que foram maes em Portugal entre margo de
2020 e junho de 2021. As participantes foram selecionadas através de um processo de
amostragem nao probabilistico por conveniéncia, admitindo que estas representam o universo
que se pretende estudar (Guimaraes, 2008). Todos os participantes sao do sexo feminino com
idades compreendidas entre os 20 e os 37 anos. A informagao sociodemografica complementar

encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo das participantes — dados sociodemograficos

Entrevista Idade Estado Sexodo Nascimento Zonado Paridade
Das Civil bebé do bebé Pais
Maes

El 31 Unido de Menino Janeiro de Sul 1° filho
facto 2021

E2 32 Casada Menina Janeiro de Norte 1° filho
2021

E3 20 Divorciada  Menina  Outubro de Norte 1° filho
2020

E4 34 Casada Menino Abril de Norte 1° filho
2021

ES 30 Casada Menino Maio de Norte 1° filho
2020

E6 28 Casada Menina Agosto de Norte 1° filho
2020

E7 37 Casada Menina Maio de Norte 2° filho
2020

24



2.3. Instrumentos

Tendo em conta a revisao bibliografica, foi desenvolvido um guido de entrevista
semiestruturado como instrumento de recolha de dados. O guido (Anexo I) € composto por trés
dimensodes relacionadas com a maternidade e, subsequentemente, dividido em cinco temas: “ser
mae em geral”; “ser mde em tempos covid”; “apoio do marido/companheiro”; “rede social de

apoio informal — familia e amigos”; e, “rede de suporte social de apoio formal — servigos de

saude”.

2.4. Procedimentos

2.4.1. Questdes éticas e deontoldgicas

Este projeto fundamenta-se nas diretrizes e normas do Codigo Deontoldgico da Ordem
dos Psicologos Portugueses, respeitando os principios da ndo maleficéncia, beneficéncia,
privacidade e confidencialidade e autonomia. Todas as participantes deram a sua autorizagao
via gravacao de um Termo de Consentimento Informado (Anexo II) que inclui a explicagdo dos
objetivos do estudo e os procedimentos do mesmo, tal como a indicagdo de que a informagao
recolhida sera confidencial e anonima. Inclui ainda a autorizacao para a gravagao da entrevista

e explicitagdo da possibilidade de desisténcia a qualquer momento.

2.4.2. Recolha de dados

O método de recolha de dados utilizado foi a entrevista em profundidade, uma vez que
permite recolher e aprofundar informacdo sobre acontecimentos, dindmicas, concegdes e
conhecer o sentido que os sujeitos dao aos seus atos, a partir dos discursos enunciados pelos
proprios ao longo da entrevista (e.g., Ruiz, 1996). As maes que fazem parte do estudo foram
contactadas via telemoével, redes sociais e e-mail, pelos investigadores da equipa de modo a
apresentar o estudo, solicitar o consentimento informado e combinar-se o0 momento ideal para
a realizacdo da entrevista. As entrevistas individuais foram conduzidas pela autora do presente
trabalho, via telemodvel, durante o més de margo e junho de 2021, num dia e hora convenientes
para as participantes e variaram entre 20 a 50 minutos. Apesar das entrevistas terem sido via
telemovel, salvaguardamos que as mulheres se encontravam num ambiente de privacidade, de
forma a garantir a confidencialidade das entrevistas. Os objetivos da investiga¢do e o

consentimento informado foram relembrados no inicio de cada chamada.
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2.4.3. Tratamento e Analise de dados

O processo de tratamento dos dados passou pela transcri¢do na integra das 7 entrevistas
realizadas e, numa primeira fase, pela sua leitura flutuante. Posteriormente, as entrevistas foram
analisadas segundo uma abordagem semi-indutiva, com recurso ao software de analise
qualitativa NVivo versdo 20, que permite a codificacdo de entrevistas e o cruzamento de dados.
Segundo Bardin (2011), o processo de codificagdo assenta numa transformagao que por recorte,
agregac¢do e/ou enumeragao, permite atingir uma representagao do seu contetido. Na analise dos
dados e na discussdo existiu triangulacdo de investigadores com vista a considerar varios
olhares sobre o0 mesmo objeto para se considerarem informagdes e dados que podiam nao ter

sido observados desde inicio (Tuzzo & Braga, 2016).
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I11.

Apresentacio e discussao dos resultados
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As entrevistas semiestruturadas realizadas receberam o codigo de “E” com o objetivo
de garantir a confidencialidade das participantes. As categorias obtidas com a codificagao das
entrevistas foram decompostas em subcategorias, constituindo um Sistema Geral de Categorias
(Anexos III e 1V). Este sistema organiza-se em 4 categorias de primeira geragao/principais

(“Gravidez”, “Depois do bebé nascer”, “Ser mae” e “Vacinagdo), que, por sua vez, se

desdobram num conjunto de categorias “filhas”.

Para uma melhor organiza¢do e compreensdo deste sistema e da diferenciagdo entre as
diversas geragdes de categorias, optamos pela discriminacdo visual entre as mesmas,
recorrendo-se a distintas fontes tipograficas. Desta forma, as categorias de primeira geragao
serdo representadas ao longo do estudo pelo recurso ao sublinhado, as de segunda geragao em
italico e as de ultima geracdo em negrito. Quando categorias de 2* geracdo sdo também de
ultima, serdo apresentadas em itdalico e negrito.

De forma a facilitar a compreensdo das informagdes que foram recolhidas, a andlise e

discussdo dos dados sera apresentada de acordo com cada uma das questoes de investigacao

(Q.L).

Q.I.1 Como é que as mulheres que foram maiaes durante a pandemia Covid
caracterizam a sua experiéncia na maternidade?

Para respondermos a esta questdo, recorremos predominantemente a categoria principal
“Ser mae” e, mais concretamente, a categoria de 2* geragao experiéncia da propria e respetivas

filhas. Também utilizamos categorias filhas das categorias de 1* geragdo “Depois do bebé

nascer” e “Vivéncias pessoais em tempos de COVID-19”.

Relativamente a descrigdo do que ¢ a sua maternidade, a grande maioria das mulheres
descreveram-na como “algo avassalador” (e.g., “Olha ser mae ¢ algo muito complexo. Eundo
tinha ideia que, que era realmente tdo complexo. Ser mae olha ¢ dar tudo pelo pelo teu filho,
nao é? E ¢, é algo inexplicavel. E um amor que que transcende, é tudo de bom que pode haver.”
El), um “sonho realizado” (e.g., “E, olhe, posso dizer-lhe assim, ser mie sempre foi assim,
um desejo, um sonho, desde que eu sou assim pequenininha (...)” E4) ¢ “diferente daquilo
que se imaginou” (e.g., “E exatamente... tu na gravidez pensas “ah ok vai ser de uma maneira”,
mas depois, a partir do momento em que ele nasce, vé€s que que ¢ tudo diferente...” E1), e duas
maes mencionaram ser “muita coisa” (e.g., “Como ¢ ser mae? Ai, tanta coisa.” ES). Ser mae
foi também descrito como “aventura” (e.g., “Ser mae de primeira viagem, ja por si s6 ¢ uma

aventura e eu pensava que era uma aventura ¢ €¢.” E2), “bénc¢ao” (e.g., “Mas no geral, esta a

28



ser, estou a vivenciar assim de uma forma muito, muito feliz e a sentir-me muito abengoada por
ter este meu filho.” E4) e “positiva” (e.g., “Mas na balanca, estou a vivenciar de uma forma
assim, muito, muito positiva” E4). Estes testemunhos corroboram o que nos mostra a literatura:
o nascimento de um filho pode ser algo maravilhoso, o realizar de um sonho em que os filhos
oferecem um amor e uma proximidade Unica e que por si s6 ¢ o suficiente (Monteiro, 2005).
No entanto, pode ser também um momento potenciador de angustias, stress e de mudancas.
Como nos descreve Molgora & Accordini (2020), o nascimento de um filho é uma experiéncia
critica e potencialmente stressante para a mulher, acarretando diversas mudangas tanto no nivel
individual quanto interpessoal, como foi identificado por diversas participantes ao referirem
que ¢ “diferente de quando néo tinha filhos” (e.g., “Entdo, ser mae ¢ diferente de quando ndo
tinha nenhum filho.” ES) e uma “mudan¢a muito grande” (e.g., “A mudang¢a ¢ mesmo muito
grande, mas eu estou a gostar muito.” ES). E1 refere que “nfo tinha ideia da complexidade”
(e.g., “Eu ndo tinha ideia que, que era realmente tdo complexo.”).

A situagdo da pandemia COVID-19 parece marcar o olhar de uma das participantes
quando se refere ao que ¢ a maternidade em geral, referindo que nestas circunstancias ¢ um
“desafio para todas as mulheres” (e.g., “E acredito que isto estd a ser um desafio para todas
as maes.” E1). Como ¢ referido pela Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP, 2020), a Covid
trouxe desafios, medos, insegurancas e preocupacdes as maes. Estes aspetos podem ajudar a
entender a diminuigao de 2,5 % dos nascimentos no ultimo ano (INE, 2021). Diversos trabalhos
referem o desafio da pandemia e o seu impacto na satide mental das gravidas e das maes (Loret
de Mola & Cesar et al., 2021). Segundo a literatura, o agravamento da saide mental, ndo s6
tem impacto na saude fisica da gravida e do bebé (Seng et al., 2001), como ainda apresenta
repercussdes consideraveis ao nivel da experiéncia que a mulher tem sobre a sua gravidez e
maternidade (Haruna & Nishi, 2020).

Ao analisarmos as entrevistas, ficou claro que o discurso das participantes se foca na
sua propria vivéncia e perspetivas, mesmo quando nas entrevistas se procurava que abordassem
o que ¢ a maternidade em geral. Tal poderd sera explicado pelo carater Unico e especial da
maternidade, como referido, por exemplo, por Correia (1998), ao referir que a mulher ¢
promotora dos seus significados, pela sua experi€ncia pessoal tnica.

No seu todo, o discurso das participantes quando se referem ao “Ser made” em geral
traduz o que atualmente sdo considerados como elementos descritivos da vivéncia da
maternidade, nomeadamente aspetos positivos e gratificantes da vida da mulher, bem como

desafios (e.g., Monteiro, 2005).
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Quanto a aspetos positivos, quatro das sete participantes também mencionam que ser
mae ¢ “contribuir para o desenvolvimento de um ser” (e.g., “Depois ¢ poderes contribuir
para o desenvolvimento de um ser humano. Nao ¢? Poderes partilhar os teus valores, educa-
lo.” E1). Dadam (2011) refere-se a importancia dos pais no desenvolvimento cognitivo e
psicossocial das criangas, sendo modelos emocionais adequados, transmitindo pensamentos,
modelando comportamentos emocionalmente saudaveis e valorizando as especificidades, as
caracteristicas e a autonomia dos seus filhos, o que vai de encontro ao testemunho anterior.
Também Brazelton no seu modelo Touchpoints, numa leitura sistémica, sublinha a importancia
dos pais no desenvolvimento da crianca (Brazelton, 1992).

Segundo, por exemplo, Heinicke (2002), a gravidez e a parentalidade sao vistas como
fases gratificantes da vida de mulheres e de homens, sendo que, quatro das participantes deste
estudo referem aspetos positivos do que € ser mae, como “dar o teu amor” (e.g., “Pronto, para
mim é, é o essencial mesmo... dar o teu amor. E muito a base do amor, dos afetos.” El), é
“cuidar” (e.g., “O cuidar.” E7). Uma participante refere que ¢ “conhecer tudo em dobro e
melhor” (e.g., “Por exemplo, nos ja sabemos o que ¢ amar incondicionalmente (...) Isso para
mim ¢ uma vantagem, ¢ conhecer tudo em dobro e melhor.” E3), ¢ “legado” (e.g., ““...¢ um
legado.” E1), ¢ uma “ligaciio genética” (e.g., “Os pontos positivos de ser mae, olha, para ja, ¢
tu olhares para um ser e saberes que que veio dentro de ti, ndo ¢? Que aquilo tem o teu sangue,
tem a tua genética.” E4), ¢ estar “menos tempo sozinha” (e.g., “Olha para mim, a vantagem ¢
que passo menos tempo sozinha. Tenho de quem cuidar. Tenho a quem dar aten¢dao.” E6) e €
“estar mais perto” (e.g., “Teve a vantagem de podermos estar mais perto. De estar mais atentos
e mais disponiveis para ela...” E7). H4 ainda uma participante que vai mais longe, mencionando
que ser mée é “indizivel” (e.g., “E indizivel. Ndo da para discriminar por pontos.” E4), o que
nos remete para um amor transcendente, algo tao especial que ¢ dificil de descrever, como ja
Elisabeth Badinter (1980) salientou. Correia (1998) refere que o amor materno ¢ um fendmeno
complexo, isto porque, apesar de ser instintivo, ele ¢ também influenciado por varios fatores,
desde logo a historia pessoal de cada mulher, a oportunidade da gravidez, o desejo sobre aquele
bebé, a relagdo existente com o pai desse bebé e também fatores sociais, culturais e até
profissionais.

Quanto ao tempo passado no hospital, as entrevistadas valorizam aspetos positivos
quanto a covid. Tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, ainda nenhum trabalho tinha valorizado
estes aspetos que podem servir de pistas importantes para uma forma diferente de organizar a
dindmica das visitas ao bebé e puérpera, “o tempo para descansar” (e.g., “Por exemplo, as

visitas. No hospital, que sdo aqueles dias em que nds estamos mais cansadas, mais frageis, nao
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havendo visitas, a gente tem mais tempo para descansar, também podemos proteger mais o
nosso beb¢, ndo ¢?” E3).

Quanto as suas vivéncias ao longo do tempo, duas participantes mencionam que a covid
as ajudou a “dar valor aos bens em si” (e.g., “De facto, o covid veio-me mostrar o outro lado
das coisas, dar mais valor a casa do que aos bens em si, dar mais valor a quem esta dentro destas
paredes connosco porque € aqui que estd tudo.” E3) e que esta pandemia trouxe “sossego” (e.g.,
“...mas de resto eu acho que a pandemia me veio dar uma ajuda, veio-me dar sossego.” E3)
durante o processo do pos-parto e da maternidade. O facto de estarmos perante uma pandemia
que nos obriga a manter a distancia, até de quem nos ¢ mais proximo, isso ndo parece ser algo
negativo para uma das participantes, que refere que vivenciar a experiéncia da maternidade
desta forma acabou por se tornar numa “ajuda” (e.g., “Para mim, e para ser sincera, acho que
veio dar uma pequena ajuda, principalmente no primeiro més.” E3), E3 menciona um outro
aspeto positivo que consideramos interessante, referindo “pela bolha que se cria entre nés”
(e.g., “Nao sei como ¢ ser mae noutras alturas, mas sei que gosto muito de ser mae nesta
pandemia, pela bolha que se cria entre nos as duas.” E3) remetendo para a envolvéncia da
maternidade. A gravidez e a maternidade acarretam também desafios para as mulheres, como
j& fomos referindo. As participantes deram testemunho disso, nomeadamente, trés das sete
participantes fazem referéncia a “anulacio da mulher” (e.g., “ou seja, acaba por haver um
bocadinho a anulagdo. Eu falo por mim, anulagdo da mulher v4, digamos assim, e tu so te centras
naquele ser. (...)” E1), querendo transmitir que ao nascimento de um novo ser, a mulher passa
para segundo plano, focando-se apenas no seu papel enquanto mae, e isto vai de encontro ao
que Monteiro (2005) menciona, que ser mae ocupa um lugar central na visao que os outros t€m
sobre o papel das mulheres na sociedade. Uma grande parte das participantes faz também
referéncia ao “cansaco” (e.g., “Olha os desafios ¢ mesmo, ¢ aqui combater o cansago, porque
com um bebé¢ tdo pequenino ¢ dificil, (,,,)” E1) inerente ao processo, duas participantes referem
a experiéncia dos desafios no parto (e.g., “...mas também ha a parte assim um bocadinho dura,
do parto em si...” E4) e as exigéncias do bebé (e.g., “...mas também depois do que o bebé
exige da mae, ndo ¢?” E4), um ser tdo pequeno, indefeso e dependente de outros.

Alguns estudos (e.g., Furtado et al., 2018; Ravaldi et al., 2020) destacam varidveis
médicas, psicoldgicas e sociais como fatores de risco que potencialmente influenciam o inicio
ou o agravamento das condi¢des maternas perinatais. A atual emergéncia pandémica e as
medidas restritivas adotadas pelos governos para prevenir a propagacdo da infecdo por
coronavirus podem afetar negativamente as novas maes e as futuras maes, aumentando

potencialmente o desenvolvimento de ansiedade, sintomas depressivos ou poOs-
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traumaticos. Além disso, o dever de recolhimento obrigatdrio, combinado com o acesso
limitado a apoio profissional ou familiar, pode aumentar a sensa¢do de cansaco e isolamento
(Molgora & Accordini, 2020). Tal parece ir de encontro ao discurso de algumas participantes
que mencionam ‘“nao estou a aguentar” (e.g., “E no meio deste turbilhdo, todo viemos para
casa e eu disse “eu acho que ndo estou a aguentar, eu acho que estou a entrar numa depressao
pos-parto”. E que falhava tudo...” El). Este processo pode levar a diferentes formas de
“angustia”, variando em intensidade e dura¢do, como identificamos no discurso de uma das
participantes: “Houve periodos assim pequeninos, assim de alguma de angustia. Na
maternidade, tivemos que fazer fototerapia e o meu filho ndo queria estar no equipamento,
chorava muito, e era um dilema que “tiro-o dali, mas ele precisa do tratamento” (E4). Esta
partilha vem comprovar o que diz Ravaldi (2020), que na gravidez e na maternidade existe um
aumento quer das preocupacoes quer das angustias. Uma das participantes refere ainda duvidas
sobre “sera que estou a ser boa mae” (e.g., “(...) E eu pensava: “sera que eu estou a ser uma
boa mae? Sera que eu estou no caminho certo?” E1).

Tal como vem sendo sublinhado nas publica¢des que abordam a maternidade em tempos
covid (e.g., o isolamento, estar mais tempo em casa, cuidar dos filhos), estas novas
circunstancias trouxeram novos desafios, anteriormente nao conhecidos (Negrao, 2021). As
entrevistas também disso deram conta, com as participantes a referirem diversos aspetos
negativos das circunstdncias covid, nomeadamente a “distancia” (e.g., “E também estd a ser
um desafio para mim, esta distancia que temos que conservar, nao €? (...)” E4) e o isolamento
(e.g., “E depois o facto de também ndo saber muito bem, o facto de ndo a poder tirar do
ambiente de casa, ndo ¢? Também dificultou um bocadinho.” E7). Trés das participantes fazem
ainda referéncia ao “medo” (e.g., “Eu no inicio nem deixava pegarem na S., mas eu sou um
bocadinho... pronto... tenho muito medo do covid.” E19) que, dada toda a situagdao pandémica,
¢ percetivel a partir destes discursos, tal como a vontade e a necessidade de resguardar o novo
ser, que ja antes era visto como um ser indefeso e “viver com ainda mais receios” (e.g., “E
depois outra questdo que €, se ¢ um beb¢ tdo pequenino, normalmente ja se tem que ter alguns
cuidados, porque a imunidade ¢ baixinha, ndo ¢? Agora ainda temos que ter mais cuidados,
(...).” E4). Relatam ainda a questdo da covid ter vindo “atrapalhar” (e.g., “O covid veio
atrapalhar um bocadinho. Porque, eu ndo sei se ¢ dependendo dos meios em que que vivemos,
mas neste caso eu sou de Chaves.” E2) e mencionam a “loucura” (e.g., “Olha ¢ assim, a maior
loucura é...” E1).

Na categoria Depois do bebé nascer, nomeadamente na categoria “filha” amamentagado,

encontramos aspetos importantes que também ajudam a compreender como tem vindo a ser
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vivenciada a maternidade para este grupo de participantes. Cinco das participantes mencionam
que “correu tudo bem” (e.g., “Sim. Sim. Correu tudo bem (...).” E2). No entanto, foram
apontados aspetos dificeis, como por exemplo “ndo senti apoio nenhum” referido pela E6:
“Ao nivel da amamentacdo ndo senti apoio nenhum. Eu acho que havia de haver alguém
especializado para dar apoio neste tipo de problemas, em dar de mamar. Porque para mim foi
muito custoso e chegou a um ponto em que fui as urgéncias e disse que ndo queria dar mais,
que ja ndo conseguia. Chorava eu, chorava ela porque tinha fome.”. Consideramos que estes
aspetos - positivos e negativos - que as maes descrevem poderdo servir de “guia” para os
profissionais, que assim poderdo focar a sua atuacdo nas necessidades apontadas pelas maes.

Apenas uma mae refere que nao existem desafios na sua experiéncia de maternidade
(e.g., “Néo ha desafios. E maravilhoso. Ha dias melhores e dias piores. Mas é um amor a toda
a hora que ultrapassa qualquer obstaculo.” E3), o que vem dar for¢a ao facto de que a propria
experiéncia ¢ que define a atribui¢do de significados, algo que ja foi referido anteriormente
(Correia, 1998).

As participantes testemunham a importancia do Chegar a casa. Das seis participantes
que levaram o seu bebé para casa apds o nascimento, as opinides dividem-se em relagdo aos
aspetos desafiantes, sendo que chegar a casa foi visto por duas das participantes como dias
dificeis (e.g., “Lembro e foi um caos. Mas foi um caos por causa do covid. Na maternidade, as
coisas sao diferentes e depois também tive a subida de leite.” E2) e “esquisito” (e.g., “(...) E
foi esquisito porque ¢ aquela coisa do “vais ter as pessoas mais importantes para ti naquele dia

para receber a bebé” e ndo tive, ndo tive toda a gente.” E6).

Q.I.2 Como ¢é que as mulheres que foram maiaes durante a pandemia Covid
descrevem o apoio fornecido pelo pai?

Para respondermos a esta questdo, recorremos a categoria “mae” Depois do bebé nascer,

a categoria “filha” Apoio recebido e posteriormente a subcategoria apoio do pai.

A maioria das participantes referiram o seu contentamento face apoio do pai (e.g., ...
mas assim globalmente estou muito feliz com a prestacao do pai” E4). As mulheres descrevem
os pais dos seus bebés como prestando “ajuda em tudo” (e.g., “(...) Esteve sempre comigo em
tudo o que precisei e pedi desde 0 momento em que soube que eu estava gravida.” E3), dando
apoio “incondicional” (e.g., “E incondicional, (...) E2). H4 ainda quem considere o pai como
“parte da mesma equipa” (e.g., “Ok, entdo ¢ assim, em termos do pai, eu ndo penso muito que

seja prestar apoio. Para mim, nds fazemos parte da mesma equipa. (...)” E4) e “tive muita

33



sorte” (e.g., “Esta sim. Realmente tive muita sorte.” E2). Em relagdo as expetativas quanto ao
apoio do pai, apenas uma das participantes mencionou que o apoio foi o “necessario mas nao
o desejado” (e.g., “E assim, foi o necessario sim, mas ndo foi o desejado, (...).” E7). As
restantes maes referem conforme as expectativas (e.g., “Portanto, eu senti-o assim muito,
muito presente, mas dado que conhego o pai para a minha crianga eu sabia que seria assim, mas
fiquei muito satisfeita com a participagao dele, com a entrega tanto na gravidez como no parto,
e no pos-parto também vejo que ele também partilha desta paixdo pelo nosso filho.” E4), ou
seja, correspondeu ao que foi idealizado, ou “melhor ainda” (e.g., “Foi sempre como eu
pensava que ia ser ou melhor ainda.” ES). Estas observacdes partilhadas pelas maes parecem
estar distantes dos trabalhos que assinalam que, ao entrar na parentalidade, muitos casais
relatam uma redu¢do da qualidade e satisfagdao do relacionamento (e.g., Hughes et al., 2020 &
Welch et al., 2019), pelo menos no que diz respeito ao apoio recebido. Segundo Canavarro
(2001), com a chegada de uma crianga, a familia sofre alteracdes, sdo necessarios ajustes e a
relacdo do casal ¢ desafiada, tendendo a ser readaptada quer no plano afetivo, na rotina diaria e
mesmo no relacionamento sexual de forma a ser encontrado um equilibrio € uma harmonia
entre os parceiros. Poderemos levantar a hipotese de que as circunstancias da pandemia, ao
aumentarem a preocupagdo dos pais e ao criarem uma “bolha” pais-filho, tenham reforcado a
ajuda e partilha entre ambos os progenitores. Uma participante referindo-se ao apoio do pai
durante a gravidez, faz referéncia as consultas e evidéncia, “nao deixaram que ele prestasse
mais” (e.g., “(...) 1a esta, ndo lhe deixaram que ele prestasse mais, ou seja, por exemplo, alias,
ele nos dias das ecografias, ele ia sempre comigo, mas ele ndo podia entrar (...)” El)
lamentando a auséncia do pai nas consultas por for¢a externa a sua vontade. Esta mesma
participante revela ainda que foi dificil para o marido/companheiro (e.g., “E entdo sendo
privados desta parte deste acompanhamento, acho que ainda mais dificil se tornou para ele.
(...).” E1) gerir o afastamento das consultas do seu bebé, uma vez que foi “diferente da
gravidez anterior” (e.g., “Uma coisa ¢ quando eles vao a ecografia connosco, eu passei por
isso na primeira gravidez, ele acompanhou as ecografias até ndo ser mais viavel. Era diferente
(...)” E1). Também quando questionadas sobre a saida da maternidade em tempos de pandemia,
uma das participantes refere “sai sozinha da maternidade, tinha o pai a nossa espera” (e.g.,
“(...) Sai sozinha da maternidade, tinha o pai a nossa espera (...) E5”, demonstrando que os
tempos pandémicos sdo uma fase ingrata para as figuras parentais, no entanto ¢ percetivel que
os pais se moldam as circunstancias e que mesmo assim dao o seu apoio, da melhor forma que
conseguem, a estas maes. Assim, e apesar de toda esta situacdo as maes, no geral, reconhecem

que mesmo na gravidez o apoio do pai ¢ fundamental, tal como ¢ referido em alguns estudos
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(e.g., Jussani et al., 2007; Murta et al., 2012). Trabalhos futuros sobre este tema poderdo vir a

ser contributos importantes para perceber melhor a situacao.

Q.I.3 Como é que as mulheres que foram maies durante a pandemia Covid
descrevem o apoio fornecido pela familia e amigos (rede de suporte formal) e pelos
servicos de satide (rede de suporte formal)?

Vamos olhar para a categoria Depois do bebé nascer e para as categorias “filhas” apoio

recebido e saude, bem como respetivas categorias filhas.

A presenga de uma rede de apoio ¢ amplamente reconhecida como um fator de protegao
crucial para maes e puérperas (Friedman et al., 2020 & Huschke et al., 2020). Segundo Daly et
al. (2012), o apoio formal ¢ ditado por “leis” e/ou “regulamentos” previamente definidos e o
apoio informal assenta na interajuda, na reciprocidade e na responsabilidade dos individuos.

No que diz respeito ao apoio informal, quer referindo-se aos amigos, quer a familia, sdo
descritos aspetos positivos bem como aspetos mais dificeis ou desafiantes. A grande maioria
das participantes mencionam que nesta fase de pandemia surgiram novas formas de estarem
presentes (e.g., “Sim, isso sim, em videochamada e tudo e temos falado... até¢ falamos
bastante. A presencial ¢ que pronto.” E2), demonstrando que, apesar das circunstancias de
distanciamento social a que a pandemia obriga, parecem ter sido encontradas novas estratégias
de forma a manter ligagdes neste “novo normal”. Houve ainda quem referisse que o apoio
correspondeu as expetativas (e.g., “Sim, neste sentido sim.” E7) e que “superou as
expetativas” (e.g., “Se quer que lhe diga ndo houve grandes expetativas, portanto posso dizer
que correspondeu ou superou (...).” E4). Duas participantes referem “compreendo-os” (e.g.,
“Mas eu compreendo-os (...)” E5), remetendo esta compreensao para o afastamento social que
aconteceu e para as alteragdes que o mesmo impds nas relagdes de amizade.

Quanto aos aspetos mais dificeis, por exemplo duas das sete participantes referem maior
descontentamento face ao apoio recebido, “cada um na sua bolha” (e.g., “Para te ser muito
sincera, eu acho que com isto do covid, estd neste momento cada um na sua bolha.”).
Consideram que foi “aquém” (e.g., “Fica um bocado aquém, ndo ¢? (...)) e nao conforme o
idealizado (e.g., “Tive o apoio necessario, mas ndo o que idealizei também.”). Estes aspetos
mais desafiantes parecem estar também relacionados com as circunstancias covid,
nomeadamente com as diretrizes deste Ultimo ano de pandemia, em que o isolamento social
obrigatério (imposto pelo governo) ou livre (decidido pelas proprias maes) e as restricdes

impostas, que sdo acionadas, sdo vistas como essenciais para controlar a infecdo. Todos estes
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fatores, mesmo quando os estados de emergéncia obrigatérios foram levantados, parecem
influenciar as maes que quiseram manter o distanciamento, de forma a assegurar a prote¢ao dos
seus bebés.

A covid parece estar também na origem da maioria das participantes referir rejeitar
apoio dos familiares (e.g., “Nao, eu propria ndo dei abertura para tal, percebes? Eu ndo tive
apoio, mas eu tenho plena consciéncia que nao dei abertura para tal.”’), € mencionam que a
decisdo pessoal/de casal como razées para rejeitar apoio/ajuda (e.g., “Sim, eles ndo fizeram
mais porque nos nao deixamos (...).”).

Duas participantes discriminam estratégias utilizadas para conseguirem minorar a falta
de apoio numa fase em que tanto precisam (e.g., “Optas se calhar por refeicdes mais rapidas
(...).” E1). Em contrapartida, houve participantes que mencionaram aceitar apoio dos familiares
sem descorar da protecao quanto a COVID-19 (e.g., “(...) e, no dia a seguir, a minha irma
estava aqui e disse: “Eu venho com madscara, desinfetei a roupa, ta tudo desinfetado na minha
roupa, ta? Mas eu vou ajudar-te", e bem a partir dai foi tudo mais facil porque ela veio ca e deu-
me as bases. (...). E1”). Isto vem comprovar o que Haruna & Nishi (2020) referem: que as maes
apresentam preocupagdes significativas relacionadas com o risco de infecdo por coronavirus e
com o medo de complicagdes consequentes para elas e para o feto.

Quando se fala do apoio recebido entre os familiares, ¢ percetivel que quem da mais
apoio ¢ a “mae” (e.g., “Houve um dia em que estava desesperada, ele ndo se calava e eu liguei
a minha mae, ela vem e n6és vamos com a S. para o hospital, que era uma crise de colicas
horrivel.” E1). Uma participante refere recorrer a irma (e.g., “(...) A minha irma acaba por
vir também. (...) A minha irma ja tem duas filhas e eu acabou por recorrer a ela.” E1) e “sogra”
(e.g., “...minha sogra deixei sempre que viesse ca. Elas vinham e ajudavam. (...).” E6). Quanto
ao tipo de apoio também ¢ referido (assim como no apoio prestado pelos amigos) o apoio a
distancia (e.g., “Sim, claro. As chamadas e as videochamadas ajudaram nesse sentido.”), sendo
que, a covid-19 veio trazer efetivamente novos meios para manter a proximidade com outras
pessoas.

Quanto ao apoio formal, nomeadamente, no que diz respeito aos servigos de saude, as
opinides dividem-se. Quatro das sete participantes manifestam satisfacio (e.g., “Tem corrido
tudo bem, tem corrido tudo bem. Eu ndo tenho nada a dizer.”), revelando que os servigos de
satde tém correspondido ao desejado. Tal vai de encontro aquilo que a literatura nos diz: “no
processo de parentalidade, ¢ importante oferecer aos pais € as maes intervengoes que os ajudem
quer nas questdes fisicas do parto, quer a compreender todas as mudangas, deixando-os, assim,

mais preparados para o seu novo papel (Salmela-Aro, 2012). Uma mae mencionou ainda que o
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apoio aconteceu dentro da “normalidade” (e.g., “Dentro da normalidade.” E7), e tendo em
conta que esta mae ja tinha tido um primeiro filho antes da covid, esta expressao acaba por vir
comprovar aquilo que foi abordado anteriormente, que o objetivo dos servigos de satide passa
por preparar os pais para esta nova fase.

Contrariamente a esta opinido, duas maes mencionaram falhas nos cuidados a mae
(e.g., “(...) E é verdade, n6s, maes, ficamos para segundo plano ¢ ¢ um bocado isso, mas sim,
a mae tem pouco apoio para a fase em que estamos. (...).” E5), que “nao foi o0 que imaginei”
(e.g., “Nao, de todo. Pensei que havia outros cuidados com as maes. Que eram mais cuidadosos,
principalmente nesta fase que atravessamos que ¢ realmente ter uma bebé, ndo ¢ facil.” E2) e
que “no SNS ha desvalorizaciao das maes” (e.g., “Mas acho que no SNS ha pouca valorizagao
da mae. A mae fica para segundo plano e, da minha experiéncia, ¢ muitas vezes esquecida.”
E2). Esta ultima mae relata o recurso a servigos privados, comentando que “estou a pagar”
(e.g., “Euinscrevi-me em aulas de preparagdo para o parto e depois no pds-parto também e isso
ajuda-me muito a mim, pessoalmente, mas eu estou a pagar e essa aprendizagem tem sido
adquirida porque eu faco por isso.” E2). Os comentarios menos positivos abarcam dimensdes
diferentes: uma mae referiu-se ao parto e relatou “dececfo” (e.g., “O parto em si, portanto, o
momento do parto propriamente dito, fiquei um bocadinho, embora tenha corrido tudo bem,
fiquei um bocadinho dececionada (...)” E4) e outras referem-se a falta de acompanhamento
do bebé nos Cuidados de Saude Primarios (e.g., “Nos quisemos que o D. fosse acompanhado
também pelo pediatra, mas no centro de satide ndo, ndo tive nenhum acompanhamento.” ES)
ou a consultas rapidas (e.g., “Sim. Nos somos acompanhadas pelo centro de saude, para as
vacinas € assim, € também nos inscrevemos no pediatra. Porque a gente vai a uma consulta de
rotina, no centro de saude, e aquilo ¢ muito rapido.” E6). E ndo se “perceber as dinAmicas da

*a?

familia” (e.g., “ (...) Mas depois ndo ha aquela preocupagdo em perguntar se a mae esta bem,
se a mae sabe fazer isto ou aquilo, se a mae precisa de auxilio em algum sentido, se o pai
colabora ou nao. Perceber as dinamicas da familia, (...)” E2). Outra d4 a sua perspetiva sobre
a “saude 24” (e.g., “(...) A S. nasceu numa altura de pico da pandemia e ouvia-se muitas vezes
que ndo deviamos de ir para o hospital sem recorrer primeiro a satde 24 e como a S. sempre
foi uma bebé que chorava muito sem razdo aparente, sempre que eu ligava para eles, nunca me
conseguiam ajudar, ndo me sabiam indicar se devia de ir ou ndo para o hospital, o que era
melhor fazer. H4 falhas na saude 24. Senti-me desamparada e que da parte deles ndo havia
orientagdes (...)” E2).

Uma participante referiu receber cuidados redobrados (e.g., “(...) eu acho que eu

acabo por ser um, tenho um bocadinho de mais acompanhamento pelo facto dele ser prematuro.
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Logo os cuidados acabam por ser um bocadinho redobrados, mesmo no centro de saude.
Qualquer duvida, pronto, pelo baixo peso e isso tudo, acho que acabo por ter um maior
acompanhamento do que aquelas que tiveram num periodo em que ndo era covid (...)” EI).
Uma participante refere o apoio dos servicos privados (e.g., “E o pediatra da outra seguranga
e uma segunda opinido ¢ sempre bom. (...).” E6).

A partir das respostas das participantes € possivel compreender que o apoio recebido
por parte dos servicos de satide ndo foi exatamente aquele que era o desejado para algumas
maes, comprovando o que, por exemplo, Friedman e Huschke (2020) referem, que as mulheres
gravidas e puérperas experimentaram um acesso limitado a sua rede de apoio formal e informal
na situagdo atual pandémica.

Na discussao destes dados ficou patente que a investigagdo sobre a temadtica da rede
social de apoio nas gravidas € praticamente inexistente, nomeadamente durante a covid. Tanto
quanto ¢ do nosso conhecimento, este ¢ o primeiro estudo sobre o tema, o que indica ser

importante continuar a explora-lo.
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Conclusao

Retomando aquele que se constitui como objetivo geral deste estudo, apresenta-se uma
sintese das principais conclusdes que respondem as questdes de investigagdo. Relativamente a
caracterizagdo que as maes fazem da sua experiéncia na maternidade, mesmo quando na
entrevista se procurava que abordassem o que ¢ a maternidade em geral, o discurso revela as
proprias experiéncias, traduzindo a importancia que as maes lhe atribuem (Heinicke, 2002). As
referéncias diretas e indiretas as circunstancias Covid estdo sempre presentes, 0 que ndo sera
de admirar pois a pandemia marca e marcard o mundo, deixando também a sua marca na
gravidez e na maternidade que se revelam processos importantes para as mulheres (Heinicke,
2002; Thapa et al., 2020). Quanto a caracterizacdao da sua experiéncia na maternidade a grande
maioria das maes refere aspetos positivos. O mesmo acontece quando sao questionadas sobre o
apoio fornecido pelo pai do bebé: grande parte das maes indicam estarem satisfeitas, o que se
revela de algum modo diferente do que a literatura habitualmente aponta (Hughes et al., 2020
& Welch et al., 2019). Poderemos, pois, levantar a questdo: Serd que as circunstancias da covid
levam a um maior envolvimento da diade conjugal, justificando estes resultados mais positivos?

No que diz respeito ao apoio da rede de suporte informal, a opinido das participantes
divide-se e fazem referéncia a novas estratégias utilizadas para colmatar o distanciamento
fisico. Tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, em Portugal existem dados sobre a rede de apoio
de suporte informal (e.g., Azevedo, 2019; Sousa, 2016) das gravidas, que revelam que a rede
de suporte informal ¢ imprescindivel e a rede mais significativa para as maes, o que ndo vai de
encontro ao que as participantes deste estudo referem. Assim, consideramos que uma
abordagem como a que foi utilizada neste estudo, dando voz as participantes permite mais
detalhe quanto a este suporte.

Por fim, quanto ao apoio recebido por parte da area da saude, as opinides vao nos dois
sentidos, isto €, uma parte das entrevistadas refere-o como satisfatorio, contudo, outra parte
evidencia ndo ter correspondido as suas expetativas. As circunstancias da pandemia covid
trouxeram limitagdes/alteracdes nas respostas da saude, levando a que participantes descrevam
que ndo viveram/vivem os cuidados esperados. E também importante referir que os dados deste
estudo vao de encontro aquilo que tanto Alves (2020) como Mortazavi et al. (2021) referem,
que as alteragdes na rotina e o atendimento prestado as maes, tanto no parto como no pos-parto,
tém influéncia na prestacdo de cuidados e na relacdo com o bebé.

E importante realgar que, tanto quanto temos conhecimento, o trabalho aqui apresentado
¢ o primeiro a ser realizado sobre o tema no nosso pais, dando voz as maes enquanto peritas

experienciais. Sendo um estudo exploratério, o nimero limitado de participantes ndo
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possibilitou atingir a saturacdo tedrica (Glaser & Strauss, 1967). Para o futuro, serd importante
continuar a realizacao de entrevistas que visem aprofundar o conhecimento sobre este tema.

Deve destacar-se ainda como positivo o recurso da triangulagdo de investigadores na
analise do contetido do discurso dos participantes e discussdo dos resultados, ndo restringindo
assim os resultados a uma s6 perspetiva (Tuzzo & Braga, 2016). Destacamos o cumprimento
dos elementos considerados internacionalmente como indicadores de qualidade dos estudos
qualitativos (O’Brien et al., 2014) como estd patente na checklist COREQ (COnsolidated
criteria for REporting Qualitative research) (Anexo V).

Espera-se que os resultados obtidos sejam um contributo relevante para melhor se
compreenderem as perspetivas das maes sobre a sua experiéncia na maternidade associada a

uma era de pandemia.
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Anexo I — Guido de entrevista

Temas gerais

Temas Especificos

Ser mae em geral
(as perspetivas quanto
a experiéncia da
maternidade - em
geral)

Descrigdo geral

Vantagens / pontos
positivos

Desafios / dificuldades

Explorar:

- Descrigao geral

- Vantagens / pontos positivos
- Desafios / dificuldades

Como tem vivenciado esta
experiéncia da maternidade?
Quais os pontos positivos?

Quais os desafios que tem
encontrado ao longo desta viagem?

Ser mae em tempos de
Covid

Experiéncia da propria
(expetativas; a propria
vivéncia; posicionamento
critico face as
circunstancias Covid)

Explorar:

- Expetativas

- A propria vivéncia (incluindo
amamentacao)

- Posicionamento critico face a
circunstancias Covid (Se tiver
outros filhos - diferencas
considerando a Covid)

Lembra-se como foi chegar a casa
com o seu bebé?

E como tem sido ao longo dos
meses?

Experiéncias das outras
maes (possiveis diferencas
da maternidade antes,
durante e depois da
pandemia)

Explorar vivéncias das outras maes
em tempos de Covid; explorar
possiveis diferengas entre antes/
Covid/depois.

No geral, como ¢ ser mde em
tempos de Covid-19?

Explorar sugestoes de apoios
especificos

O que ¢ que sugere que poderia
ajudar as mdes?

Experiéncia da propria
(expetativas; a propria
vivéncia; posicionamento
critico face as
circunstancias Covid)

Explorar:

- Expectativas

- A propria vivéncia

- Posicionamento critico face a
circunstancias Covid

Como tem sentido o apoio prestado
pelo pai?
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Apoio do marido /
companheiro

Considera que teve/tem o apoio
necessario/desejado? (sim/nao;
explorar; porqué?)

Foi aquilo que tinha imaginado?
(explorar expetativas prévias e
comparagdo com o que sucedeu)

Explorar vivéncias das
outras maes em tempos de
Covid

Explorar vivéncias das outras maes
em tempos de Covid; explorar
possiveis diferengas entre antes/
Covid/depois

E com as outras mdes, esta a
acontecer o mesmo?

Rede de suporte social
de apoio informal

Familia

Experiéncia da propria
(expetativas; a propria
vivéncia; posicionamento
critico face as
circunstancias Covid)

Explorar:

- Expetativas

- A propria vivéncia

- Posicionamento critico face a
circunstancias Covid

Como tem sentido o apoio prestado
pela familia?

Considera que teve/tem o apoio
necessario/desejado? (sim/nao;
explorar; porqué?)

Foi aquilo que tinha imaginado?
(explorar expetativas prévias e
comparagdao com o que sucedeu)

Familia

Explorar vivéncias das
outras maes em tempos de
Covid

Explorar vivéncias das outras maes
em tempos de Covid; explorar
possiveis diferengas entre antes/
Covid/depois

E com as outras mdes, esta a
acontecer o mesmo?

Amigos

Experiéncia da propria
(expetativas; a propria
vivéncia; posicionamento
critico face as
circunstancias Covid)

Explorar:

- Expetativas

- A propria vivéncia

- Posicionamento critico face a
circunstancias Covid

Como tem sentido o apoio prestado
pelos amigos?
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Considera que teve/tem o apoio
necessario/desejado? (sim/nao;
explorar; porqué?)

Foi aquilo que tinha imaginado?
(explorar expetativas prévias e
comparagdo com o que sucedeu)

Amigos

Explorar vivéncias das
outras maes em tempos de
Covid

Explorar vivéncias das outras maes
em tempos de Covid; explorar
possiveis diferengas entre antes/
Covid/depois

FE com as outras mades, esta a
acontecer o mesmo?

Rede de suporte social
de apoio formal

Servicos de Saude
Experiéncia da propria
(expetativas; a propria
vivéncia; posicionamento
critico face as
circunstancias Covid,
importancia da vacina)

Explorar:

- Expetativas

- A propria vivéncia

- Posicionamento critico face a
circunstancias Covid

Como tem sentido o apoio prestado
pelos Servigos de Saude?

Considera que teve/tem o apoio
necessario/desejado? (sim/nao;
explorar; porqué?)

Foi aquilo que tinha imaginado?
(explorar expectativas prévias e

comparagdo com o que sucedeu)

Explorar relevancia dada a vacina

Servicos de Saude
Explorar vivéncias das
outras maes em tempos de
Covid

Explorar vivéncias das outras maes
em tempos de Covid; explorar
possiveis diferengas entre antes/
Covid/depois

E com as outras mdes, estd a
acontecer o mesmo?
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Anexo II — Termo de consentimento informado, livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Um grupo de investigadores da Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade
Catolica Portuguesa, em Portugal, coordenado pela Prof.* Doutora Maria Raul Lobo Xavier,
estd a desenvolver um projeto de investigacdo acerca da maternidade durante a pandemia
COVID-19 por SARS-CoV-2. Integrado neste projeto, o presente estudo “Ter um filho em
tempos de COVID — um estudo qualitativo sobre a maternidade e as implicagoes da pandemia
por SARS-CoV-2" tem como objetivo compreender como ¢ que um grupo de mulheres t€m
experienciado a maternidade durante a pandemia.

Vimos assim, por este meio, solicitar a sua disponibilidade para a realizagdo de uma
entrevista. A entrevista serd conduzida por uma investigadora do projeto e realizar-se-4 via
telemdvel em ambiente de privacidade numa data e horario previamente combinado. As
entrevistas serdo gravadas, sendo posteriormente transcritas na integra e o dudio destruido. A
informacao recolhida ¢ confidencial (apenas a equipa do estudo terd acesso a toda a informacao)
e serd tratada e conservada de forma andnima. Os resultados apenas serdo divulgados em
contexto cientifico (em apresentagdes ou publicagdes), sem nunca revelar a sua identidade. A
equipa de investigagdo envolvida neste estudo garante que o material resultante da entrevista
serd armazenado em local seguro, de forma an6nima.

A sua participagdo ¢ completamente voluntaria e a decisdo de ndo participar, total ou
parcialmente, ndo lhe trara qualquer prejuizo. Podera desistir a qualquer momento. A
participacdo ndo corresponde a qualquer tipo de pagamento ou contrapartida.

Agradecemos a sua disponibilidade.

Pela equipa de investigacao, Ana Rita Pinto

Contacto: anaritarcpinto@gmail.com
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacoes verbais que

me foram fornecidas pela equipa de investicacdo. Foi-me garantida a possibilidade de, em

qualquer momento, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta

forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria

forneco, confiando em que apenas serdo utlizados para esta investigacdo e nas garantidas de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investicadora.

Assinatura:

Data:
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Anexo III - Sistema Geral de Categorias

1. Gravidez

1.1 A importincia do bebé que vai nascer

1.2 Gravidez da propria

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4
1.2.5

Acompanhamento do marido companheiro
1.2.1.1 “Acompanhou sempre 0 maximo que pode”
1.2.1.2 Diferente da gravidez anterior

1.2.1.3 Dificil para o marido companheiro
1.2.1.4 “Nao deixaram que ele prestasse mais”
Circunstancias da gravidez

1.2.2.1 “Calhou em tempos de pandemia”
1.2.2.2 Concec¢ao antes da covid-10
Expectativas

1.2.3.1 Expectativas que nao se realizaram
1.2.3.2 “Nao idealizei nada”

Solidao na gravidez

Tive covid na gravidez

1.3 Homens em geral

2. Depois do bebé nascer

2.1 Circunstancias do nascimento

2.2 Chegar a casa

2.2.1 Aspetos dificeis na chegada a casa

2.2.1.1 “Dias dificeis”
2.2.1.2 “Vinha cansada”
2.2.1.3 “Esquisito”

2.2.2 “Sai sozinha da maternidade, tinha o pai a nossa espera”

2.2.3 “Eu ja tinha saido, ele ficou 14”

2.2.4 “Primeira coisa que fiz quando cheguei a casa”

2.2.5 Primeira noite

2.2.6 Conhecer o bebé depois de estar em casa

2.2.7 “Com energia”

2.2.8 “Contexto”

2.2.9 Encontro dos irmaos
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2.2.10 Outros cuidados
2.2.11 “Por tudo perfeito”
2.3 Amamentacdo
2.3.1 Aspetos dificeis/complicados
2.3.1.1 “Complicado”
2.3.1.2 “Desagradavel para ambos”
2.3.1.3 “Dificuldade na logistica”
2.3.1.4 “Ma succ¢ao”
2.3.1.5 “Nao senti apoio nenhum"
2.3.2 Correu tudo bem”
2.4 Separacdo
2.5 Soliddo ingrata
2.6 Toda a gente opina
2.7 Caracteristicas do bebé
2.7.1 Alternancia entre confinar e desconfiar
2.7.2 “Boa bebé”
2.7.3 “Sente as coisas”
2.7.4 Vivéncias diferente para os bebés
2.8 Apoio recebido
2.8.1 Apoio do pai
2.8.1.1 Colaboraciao do pai — o que a sociedade considera
2.8.1.2 Contentamento face ao apoio do pai
2.8.1.3 Expectativas quanto ao apoio do pai
2.8.1.3.1 Conforme as expectativas
2.8.1.3.2 “Melhor ainda”
2.8.1.3.3 Necessario mas nao o desejado
2.8.1.4 Grande pai
2.8.1.4.1 “Ajuda em tudo”
2.8.1.4.2 “Incondicional”
2.8.1.4.3 “Sempre presente”
2.8.1.5 “Parte da mesma equipa”
2.8.1.6 “Tive muita sorte”
2.8.2 Apoio dos amigos
2.8.2.1 “Aquém”
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2.8.2.2 “Cada um na sua bolha”
2.8.2.3 “Compreendo-o0s”
2.8.2.4 Correspondeu as expectativas

2.8.2.5 “Falta de compreensio”

2.8.2.6 Novas formas de estarem presentes

2.8.2.7 Superou as expectativas
2.8.3 Apoio dos familiares
2.8.3.1 Comparacio com maes proximas
2.8.3.2 Estratégias
2.8.3.3 Familia disponivel para ajudar
2.8.3.4 Mais contacto
2.8.3.5 Nao conforme o idealizado
2.8.3.6 Proteciao quanto a covid-19
2.8.3.7 Quem dé apoio
2.8.3.7.1 Mae
2.8.3.7.2 Recorrer a irma
2.8.3.7.3 Sogra
2.8.3.8 Razobes para rejeitar apoio/ajuda
2.8.3.9 Rejeitar apoio
2.8.3.10 Tipo de apoio
2.8.3.10.1 Distancia
2.8.3.10.2 “Logistico”
2.8.3.10.3 “Moral”
2.9 Encontros com outras pessoas
2.9.1 “Baixar a guarda”
2.9.2 Desenvolvimento condicionado
2.9.3 Seguranga
2.9.4 Tranquilidade
2.10 Expetativas face ao casal
2.11 Saude
2.11.1 Aspetos negativos na saude
2.11.1.1 “Consultas rapidas”
2.11.1.2 Dececao
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2.11.1.3 Falta de acompanhamento do bebé nos cuidados de saude
primarios
2.11.1.4 “Estou a pagar”
2.11.1.5 “Falhas nos cuidados a mae”
2.11.1.6 no SNS ha desvalorizacao das maes
2.11.2 Aspetos positivos na saude
2.11.2.1 Satisfacao
2.11.2.2 “Normalidade”
2.11.3 Acompanhamento do pai
2.11.4 “Cuidados redobrados”
2.11.5 “Nao foi o que imaginei”
2.11.6 Perceber as dindmicas da familia
2.11.7 Privado
2.11.8 Saude 24
2.11.9 Sobre outras mies
2.12 Balanco dos ultimos meses
2.12.1 “Bebé mais tranquilo”
2.12.2 “Conhecer melhor o bebé”
2.12.3 “Dormir ¢ uma vitoria”
2.12.4 “Meses dificeis”
2.12.5 Pedido de atencao
2.12.6 Positivo
2.13 Voltar ao trabalho
2.14 Creche e covid-19
2.14.1 Bebé positivo covid-19
2.14.3 “Faz melhor”
2.14.3 Idealizagao antes do bebé
2.14.4 “Quanto mais cedo maior o desenvolvimento”
2.14.5 “Risco é 0 mesmo”
2.14.6 Sintomas da covid-19 no bebé
3. Sermée
3.1 Experiéncia da propria
3.1.1 Algo avassalador
3.1.2 Aspetos Positivos
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3.1.2.1 “Conhecer tudo em dobro e melhor”
3.1.2.2 “Contribuir para o desenvolvimento de um ser”
3.1.2.3 “Cuidar”
3.1.2.4 “Dar o teu amor”
3.1.2.5 “Indizivel”
3.1.2.6 “Legado”
3.1.2.7 Ligac¢ao genética
3.1.2.8 Balanco positivo da maternidade
3.1.2.9 “Menos tempo sozinha”
3.1.3 “Aventura”
3.1.4 Béncao
3.1.5 Comparacio com outros filhos
3.1.6 Desafios
3.1.6.1 Identifica¢do dos desafios
3.1.6.1. Angustia
3.1.6.1.2 Anula¢io da mulher
3.1.6.1.3 Cansaco
3.1.6.1.4 Distancia
3.1.6.1.5 Exigéncias do bebé
3.1.6.1.6 “Nao estou a aguentar”
3.1.6.2 Desafios no parto
3.1.6.3 Desejos sobre outras maes
3.1.6.4 “Nao existem desafios”
3.1.7. Diferente daquilo que se imaginou
3.1.8 “Diferente de quando nio tinha filhos”
3.1.9 Mudanc¢a muito grande
3.1.10 “Muita coisa”
3.1.11 “Nao tinha ideia da complexidade”
3.1.12 “Sera que estou a ser boa mae?”
3.1.13 Sonho realizado
3.1.14 “Tudo gira a volta do bebé”
3.1.15 Visao diferente de outras maes
3.1.16.1 Desvalorizar

3.1.16.2 Historia de vida



3.1.16.3 “Maes seguras”
3.1.16 Visao igual sobre outras maes

4. Vivéncias pessoais em tempos COVID-19

4.1 Aspetos positivos das circunstancias covid
4.1.1 “pela bolha que se cria entre nos as duas”
4.1.2 Ajuda
4.1.3 “Estar mais perto”
4.1.4 “Sossego”
4.1.5 O outro lado
4.1.6 “Dar valor aos bens em si”
4.2 Aspetos negativos das circunstdancias covid
4.2.1 “Atrapalhar”
4.2.2 “Desafio”
4.2.3 “Desgaste”
4.2.4 “Dificil por causa das distancias”
4.2.5 “Loucura”
4.2.6 “Medo”
4.2.7 “Viver com ainda mais receios”
4.2.8 Isolamento
4.2. 9 Aspetos dificeis para a propria e para o marido
4.3 Proteger o bebé
4.4 “Vivenciar de forma intensa”
4.5 Desafio para todas as mulheres
4.6 Experiéncia de outras maes
4.7 No hospital
4.7.1 Cicatrizes
4.7.2 Dores
4.7.3 Sono
4.7.4 Tempo para descansar
4.10 Sugestoes
4.10.1 Adaptacao
4.10.2 “Agir com o coracio”
4.10.3 “Compensa sempre”

4.10.4 “Errar é humano”
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4.10.5 “Nao adiar os sonhos”
4.10.6 “Nao desistam”

4.10.7 “Nao ¢é facil”

4.10.8 “Nao fiquem tristes”
4.10.9 “Nao ser extremista”
4.10.10 “Nao ser impulsivo”
4.10.11 Nao ter medo
4.10.12 Pedido a populacao
4.10.14 Sexto sentido

4.10.14 Ter calma
4.10.15 Ter todos os cuidados
4.10.16 “Ter um bebé é maravilhoso”
4.10.17 “Tudo é ultrapassavel”
5. Vacinagdo

5.1 A mde tomar a vacina
5.1.1 “Ansiosa”
5.1.2 Beneficios
5.1.3 Confiang¢a
5.1.4 Falta de confianca
5.1.5 Medo
5.1.6 “Nao quero ser vacinada”
5.1.7 Toma da vacina
5.1.8 Vontade de tomar

5.2 Vacinar o bebé
5.2.1 Dar
5.2.2 “Teria de pensar duas vezes”

5.2.3 Nao Dar

63



Anexo IV — Descri¢ao das categorias

1. Gravidez
Codificac Designacio N° de Descricao Exemplo
ao fontes /
Referé
ncias
1.1. A importancia do bebé que 1/1 Quando as “Nos nao, nos
vai nascer participantes a partir do
afirmam que a momento que
partir do momento | sabemos que
em que as estamos
mulheres sabem gravidas,
que estdo a gerar | esquece, aquele
um bebé, o bebé ¢ tudo
mesmo ¢ tudo para nés.”
para elas. O valor,
a importancia que
a mulher atribui a
um novo ser.
1.2 Gravidez da propria
1.2.1 Acompanhamento do marido/companheiro
1.2.1.1 “Acompanhou sempre o0 1/2 "Acompanhou “Portanto, ele
maximo que pode” sempre 0 maximo acompanhou
que pode" - sempre
quando as 0 maximo que
participantes se pode, mas nao
referem ao ¢ a mesma
acompanhamento coisa.
prestado pelos Percebes?”
companheiros ao
longo das
consultas,
ecografias.
1.2.1.1 Diferente da gravidez 1/3 Quando as “Uma coisa ¢
anterior participantes quando eles
comparam a vao a ecografia
gravidez atual €ONnosco, eu
com as que ja passei por isso
existiram na primeira
anteriormente. gravidez, ele
acompanhou as
ecografias até
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ndo ser mais

viavel. Era
diferente.”
1.2.1.3 Dificil para o marido 1/1 Quando as “E entdo sendo
companheiro participantes privados desta
revelam que todo parte, deste
o processo da acompanhamen
gravidez se tornou | to, acho que
ainda mais dificil ainda mais
para o dificil se
marido/companhei | tornou para ele.
ro dada a situagdo | Eu estou a falar
covid. no meu caso
enquanto, pront
0, enquanto ele
(pai) perceber
que vinha
mesmo ai um
bebé e
preparar-se.”
1.2.14 “Nao deixaram que ele 1/1 Quando as “Sim, sinto ele
prestasse mais” participantes se gostou, mas 14
referem as esta, nao lhe
restri¢oes deixaram que
impostas no ele prestasse
acompanhamento | mais, ou seja,
dos por exemplo,
maridos/companh | alids, ele nos
eiros. dias das
ecografias, ele
1a sempre
comigo, mas
ele ndo podia
entrar. Ficava
no carro...”
1.2.2 Circunstancias desta gravidez
1.2.2.1 “Calhou em tempos de 1/1 Quando a “...masé
pandemia” participante assim, eu ja
fornece dados tenho, eu

relativamente a
fase em que
engravidou.

tenho, eu tenho
32 anos, vou
fazer 32 anos
para a semana,
e tinha que ser
agora, porque
eu tive um
aborto
espontaneo,
tinha 29 anos e
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depois estive
sempre a tentar
engravidar até
conseguir outra
vez e calhou
ser em tempo
de pandemia.
Pronto. Eu
deixei de tomar
a pilula. A
partir do
momento tive
um aborto e
depois
entreguei a
Deus para que
quando
acontecesse,
acontecia. E
Deus quis que
fosse nesta
altura, portanto

... Tinha que
ser nesta
altura.”
1.2.2.2 Concecao antes da covid-19 1/1 Quando as “Apesar de eu
participantes ter ficado
revelam que a gravida numa
gravidez surgiu altura em que
antes da pandemia | ainda nao havia
e que depois as pandemia
expetativas face a | depois, com as
covid tiveram de circunstancias,
ser ajustadas. as expetativas
foram-se
ajustando.”
1.2.3 Expetativas
1.2.3.1 Expetativas que nao se 1/1. | Quando as “Eu acho que...
realizaram participantes se eu ja pensava

referem ao facto
de expetativas
prévias ndo se
terem
concretizado.

ter filhos antes
do
confinamento ¢
0
confinamento,
a cena do covid
veio deitar por
terra algumas
coisas que eu
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queria fazer. A
sessao de
gravida, por
exemplo, que
eu adorava ter
feito ndo
consegui,
estava tudo
fechado.”

1.2.3.2

“Nao idealizei nada”

1/1

Quando as
participantes
afirmaram nao ter
criado expetativas
face a gravidez
em tempos de
pandemia.

“Confesso que
esta gravidez
foi um
acidente,
portanto foi
tudo muito
rapido, percebi
que estava
gravida e 0s 9
meses
passaram
muito depressa.
Durante esse
tempo ndo
pensei muito
nisso, nao
idealizei nada.”

1.2.4

Solidao na gravidez

2/3

Quando as
participantes
referem terem-se
sentido sozinhas
durante a gravidez
vivenciada em
tempos de
pandemia.

“...aqui senti-
me sempre
muito sozinha
nas ecografias
e depois tive
uma situagao
no final da
gravidez que
também nao
correu bem.
Tive que ficar
internada. No
internamento
nao tive visitas,
essa parte foi
toda muito
dificil, entdo
maior para
mim, 0 maior
desafio de ser
mae, tempo de
covid mesmo
foi a solidao
que acabou por
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trazer a

soliddo.”
1.2.5 “Tive covid na gravidez” 1/1 Quando as “Sim, sim. Isso
participantes foi, eu posso
revelam terem dizer que tive
testado positivo covid na
para a covid-19. gravidez e eles
foram
excelentes
comigo.
Ligavam-me
todos os dias
para saber
como ¢ que eu
estava, se a
bebé mexia.
Nisso foram
excelentes.”
1.3 Homens em geral 1/3 Quando as “Essa parte ¢
participantes se dificil mesmo
referem a aspetos | para o homem
que consideram em si, eu acho
que os homens no que demora
geral sentem. mais tempo,
eles, eles ja por
serem homens
demoram mais
tempo a fazer o
clique que vem
ai um bebé.”
2. Depois do bebé nascer
2.1 Circunstancias do 1/1 Quando as “Tem corrido
nascimento participantes tudo bem, tem
relatam factos corrido tudo
sobre 0 bem. Eu ndo

nascimento do seu
bebé.

tenho nada a
dizer. O meu
filho, ele, eu
sou da margem
sul pronto, ele
nasceu no
Hospital
Garcia de Orta.
Eu tive
internada 6
dias até ele
nascer porque
tive, fiz uma

cesariana de
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urgéncia
porque ele ja
estava em
sofrimento.
Depois ele teve
internado 21
dias no Servigo
Neonatologia
do Hospital
Garcia de Orta,
em Almada. E
a partir dai tem
sido sempre 14
seguido no
hospital. Ainda
ontem fomos a
uma consulta,
amanha vamos
novamente a
outra consulta.
Ele, por ser
prematuro, ah,
nao sei se ja
tinha dito. Ele
nasceu
prematuro as
34 semanas,
mas a
prematuridade
dele, como
teve restri¢ao
de crescimento,
era como se ele
tivesse menos
semanas
percebes, 0
tamanho dele e
0 comprimento
era de um bebé
com menos
semanas. Ele
nasceu com
1,328 kg e com
37 centimetros,
era uma
coisinha
pequenina. Dai
ter que ficar
na Neo 21 dias
esteve na
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incubadora
pronto. Uma
série, teve que
passar ali por
uma série de
processos,
tanto que ele
agora tem 3
meses ¢ esta
com 4
quilinhos.
Portanto, ¢
como se tivesse
nascido agora.
E um bebé
ainda
pequenino.
Mas ¢ um bebé
saudavel.
Apesar deste
historial, tem
sido muito bem
acompanhado.
Quer a nivel da
saude, a equipa
toda, médico
de familia,
enfermeiros,
tudo, € mesmo
no proprio
hospital,
Garcia de Orta,
em Almada,
também tém
sido 5
estrelas.”

2.2 Chegar a casa

2.2.1 Aspetos dificeis na chegada a casa

2.2.1.1

Dias dificeis

2/3 Quando as
participantes se
referem ao chegar
a casa como um
desafio, caos.

“Lembro e
foi um caos.
Mas foi um
caos por causa
do covid. Na
maternidade as
coisas sdo
diferentes e
depois também
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tive a subida de

leite.”
2.2.1.2 “Vinha cansada” 2/2 Quando as “Lembro.
participantes se Lembro. Vinha
referem a chegar a cansada...”
casa cansadas,
exaustas,
apreensivas.

2.2.13 “Esquisito” 2/2 Quando as “Olha, foi a
participantes saida da
referem que a maternidade,
chegada a casa foi | eles tém que
estranha por nao verificar como
estarem la as ¢ que tu estas.
pessoas que Se a beb¢ esta
desejariam que bem. E foi
estivessem para as | chegar a casa e
receberem e ndo ter quase
receberem os ninguém aqui.
bebés. Estavam s6 os

meus Sogros e
a minha mae
porque nos nao
queriamos
muitas
visitas. E foi
esquisito
porque €
aquela coisa do
“vais ter as
pessoas mais
importantes
para ti naquele
dia para
receber a bebé”
e ndo tive, nao
tive toda a
gente.”
2.2.2 “Sai sozinha da 1/1 Quando as “Lembro,
maternidade, tinha o pai a participantes lembro. Sai
nossa espera” revelam como sozmha da
aconteceu o maternidade,

momento da saida
da maternidade ¢
as condi¢des em
que aconteceu.

tinha o pai a
nossa espera e
lembro-me de

pensar para

mim “agora

vou estar no
meu canto, vai
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ser mais

facil”.”
223 “Eu ja tinha saido, ele ficou 1/1 Quando as “Lembro-me,
147 participantes se foi depois de
referem a saida da 21 dias
maternidade, ap6s | na Neonatologi
0 nascimento de a, ndo ¢? Eu ja
bebé prematuro. tinha saido, ma
sele ficoulae
entdo eu nao
tive aquela
coisa depois do
parto, de 3 dias
depois, chegar
a casa com 0
meu bebé.”
224 “Primeira coisa que fiz 2/2 | Quando as “...esim
quando cheguei a casa” participantes lembro, lembro
revelam a a primeira
primeira tarefa coisa que eu fiz
que fazem quando quando
chegam a casa cheguei,
com um recém- fui deita-
nascido. lo porque ele
vinha a dormir
e fui tomar um
banhinho e o
pai ficou com
ele.”
224 Primeira noite 2/2 Quando as “Mas lembro-
participantes se me da primeira
referem a primeira | noite, lembro-
noite nas suas me de ndo
casas com 0s seus dormir nada
bebés. nessa noite
porque estava
sempre a ver se
ele respirava.”
2.2.5 Conhecer o bebé depois de 1/1 Quando as “Eu lembro-me
estar em casa participantes que na primeira

explicam o qudo
diferente ¢é estar
com um bebé no
hospital e estar
com o bebé em

casa, sozinhos, era um
vindo da bebé que
neonatologia. chorava
1menso € nos,
apesar de

semana
foi terrivel, de
eu chorar,
imagina todo
dia porque o S.
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ele ter 21 dias
de vida, nos
nao
conhecemos o
nosso bebé
porque ele
estava la
sempre na neo,
percebes?!
Entdo quando
ele veio para
casa foi nessa
altura que noés
conseguimos
conhecé-los,
mas até
conheceres o
bebé, até ele se
habituar a t1.”

2.2.7 “Com energia” 1/1 Quando as “mas com
participantes se alguma energia
referem ao chegar até.”

a casa como um
momento
renovador.

2.2.8 “Contexto” 1/1 Quando as “...depois o
participantes contexto era
falam sobre o todo novo, o
ambiente familiar ambiente era
e a adaptacdo ao todo novo,
novo contexto. mesmo para

ele, ele estava
habituado a
uma coisa e
chegou a casa e
foi tudo
diferente.”
2.2.9 Encontro dos irmaos 1/1 Quando as “Lembro-me

participantes se
referem ao chegar
a casa como o
momento de
proporcionar o
encontro entre os
irmaos e o bebé.

sim. Como € o
nosso segundo
filho ndo houve
aquelas
expetativas “e
agora como
sera?!”, foi
mais o impacto
deles se
conseguirem ¢
onhecerem do
que a sensacao
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“al meu deus,
agora estamos
sozinhos com
um bebé”. O
irmao ainda
ndo a tinha
visto, nao
podia ir a
maternidade e
chegar a casa
foi o encontro
para os dois.
Foi trazer para
casa uma bebé
para conhecer

0 NOSSO
mundo.”
2.2.10 Outros cuidados 1/1 Quando as “Os cuidados
participantes se tém de ser mais
referem aos redobrados.
cuidados que tém Temos de ter
de passar a existir muitos
em casa, a partir cuidados.”
do momento em
que o bebé sai da
maternidade.
2.2.11 “Por tudo perfeito” 2/2 Quando as “Portanto, eu
participantes se lembro-me
referem a delas 14
necessidade de na neo dizerem
criarem um “L., amanha,
ambiente prepara tudo

agradavel para a
rececdo do bebé.

que amanha o
S. vai para
casa”. E eu sai
de 14 mais cedo
e disse “entdo
vou-me
embora e vou
preparar tudo”.
Vim para casa
€ vim montar
0 nextome,
vim limpar a
casa, por tudo
perfeito, para a
chegada do
bebé.”

2.3 Amamentacdo
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2.3.1 Aspetos dificeis/complicados

2.3.1.1

“Complicado”

2/3

Quando as
participantes se
referem a aspetos
dificeis ou
complicados da
amamentacao.

“N4do, olha.
Comeceli a
produzir cada
VeZ menos
leite. A
amamentacao
nao foi facil
desde o inicio.
Euera
obrigada va,
digamos assim,
desde o inicio a
tirar leite sem
ter o meu bebé
comigo. O que
torna mais
dificil a
producdo de
leite. Eu tirava
o leitinho a
noite em casa
para levar para
o hospital. Nos
primeiros dias
até corriam
bem, mas
quando ele
velio para casa
deixei de
produzir, acho
que toda a
mudancga e
stress. Mesmo
a succao dele
sempre foi
muito dificil e
0 meu mamilo
também nao
era o melhor, e
entdo ele nao
pegava bem no
mamilo ¢ com
o de silicone
ele nem
pegava se quer,
portanto, foi
tudo muito
stressante.”
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23.1.2 “Desagradavel para 1/1 Quando as “Pronto e
ambos” participantes se depois, entdo ai
referem aos ele, nos
momentos de ficamos ainda
amamentacao internados
como algo nessa noite
desagradavel quer porque ele
para elas quer estava com
para os bebés. baixo peso
porque eu
estava so a dar-
lhe maminha.
E mesmo essa
parte era outro
stress porque
era com o bico
de silicone e
ele ndo se
adaptava. E era
uma coisa
desagradavel
para ambos.”
2.3.1.3 “Dificuldade na logistica” 1/1 Quando as “...comecou a
participantes habituar-se ao
referem as biberao, porque
dificuldades na eu tirava e
logistica entre dar dava-lhe no
peito e biberao, e s
complementar queria o
com biberao. biberao e

depois para
mim era muito
complicado
estar sempre a
tirar leite,

a logistica, tirar
leite, dar,
voltar a tirar,
voltar a dar. O
meu peito
comecou a
secar e entao
optei por lhe
dar o adaptado,
até porque ela
tinha que fazer
o suplemento
mesmo com o
meu leite.”
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2.3.1.4

“Ma succ¢ao”

1/1

Quando as
participantes se
referem a ma
succao na
amamentacao.

13

..mas
passado dois
meses ela
comegou a ndo
conseguir fazer
a succao direita
€ quase nao
estava a tirar
leite nenhum m
as ela mesmo
assim nao
bebia
grande coisa.”

2.3.1.5

“Nao senti apoio nenhum”

1/1

Quando as
participantes
referem que ndo
tiveram apoio na
maternidade em
relacdo a
amamentacao.

“Ao nivel da
amamentacao
ndo senti apoio
nenhum. Eu
acho que havia
de haver
alguém
especializado
para dar apoio
neste tipo de
problemas, em
dar de mamar.
Porque para
mim foi muito
custoso e
chegou a um
ponto em que
fui as urgéncias
e disse que ndo
queria dar
mais, que ja
nao conseguia.
Chorava eu,
chorava ela
porque tinha
fome.”

2.3.2

“Correu tudo bem”

5/5

Quando as

participantes

referem que nao
encontraram
dificuldades na
amamentacao.

“Sim. Sim.
Correu tudo
bem.
Felizmente a
M. desde o
inicio que fez
uma boa pega e
ainda mama.
Apesar de ndo
ser exclusivo.
Mas foi uma
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boa bebé nisso,
acordava
sempre de 3h
em 3h para
mamar, tudo
muito bem.”

24

Separagdo

1/1

Quando as
participantes se
referem a
separagdo do pai
dos seus bebés.

“Depois eu e o
paida M., o
meu ex-
marido, ja ndo
estavamos bem
antes da M.
nascer e
acabamos por
nos separar
logo nos
primeiros dias
de vida dela.
Foi dificil no
sentido de que
a M. tinha e
tem de ir para o
pai aos fins-de-
semana e
deixar uma
bebé ir tdo
pequenina nao
¢ facil. Mas ele
¢ um bom pai e
conseguimos
sempre
conciliar tudo.”

2.5

Soliddo ingrata

2/4

Quando as
participantes
referem estarem
sozinhas depois
do bebé nascer
por causa da covid

“O facto de
ndo... 0 meu
filho tem 3
meses € eu nao
o0 apresentei
ainda a maioria
da familia, os
meus amigos
ndo o
conhecem,
portanto, essa
parte acaba por
ser para mim o
maior desafio.
Eu entdo que
eu gosto muito
de ter sempre a
casa cheia e
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sdo muito de

familia...”
2.6 “Toda a gente opina” 1/2 | Quando as “Depois toda a
participantes gente opina
referem que existe sobre como
muita opinido devo fazer,
externa que acaba | como se deve
por trazer fazer, o que ¢
incertezas as correto € o0 que
maes. nao €. E nos
também antes
ja ouvimos
tanta coisa que
depois ndo
sabemos o que
¢ melhor.”
2.7 Caracteristicas do bebé
2.7.1 Alterniancia entre confia e 1/1 Quando as “Opa, se nao
desconfinar participantes se houvesse tanto
referem as covid, tanto
diferentes confinamento,
vivéncias que o teria sido

confinamento € o
desconfinamento
trazem aos seus
filhos.

melhor, sem
duvida, mesmo
para o beb¢ ¢
diferente. O eu
ir agora, por
exemplo, com
ele tomar
0 pequeno-
almocgo, por
exemplo, algo
que ele nao
esta habituado,
o que ¢ dificil
sair com ele,
pronto, nao
esta habituado
a ver tanta
gente. A parte
da
socializacao,
digamos assim.
Mas ainda nao
estranha tanto,
por exemplo, o
meu sobrinho
esta com a avo,
eles tém
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diferenca de 5
meses, € esta
com a avo, e o
meu filho esta
na creche,
ajuda um
bocado na
parte da
socializacao,
mas mesmo
assim estranha.
A confusao.
Estava muito
habituado a
casa — creche,
creche —casa.”

2.7.2 “Boa bebé” 1/2 Quando as “A minha filha
participantes ¢ uma delicia.
caracterizam 0s E um come e
seus bebés. dorme.”
2.7.3 “Sente as coisas” 1/1 Quando as “Apesar de eu
participantes nao poder
referem que os trabalhar agora
bebés sentem o por causa dos
que esta a espasmos de
acontecer a volta choro que ela
deles. tem tido. Eu sei
que esta
situagao ¢
complicada,
com os pais
separados ¢
que, apesar de
ser bebé,
também sente
estas coisas.
Mas € viver o
diaadiae
tentar com que
os dias sejam
sempre bons.”
2.7.4 Vivéncias diferentes para 1/2 Quando as “Opa, se nao
os bebés participantes houvesse tanto

referem que a
atual situacao de
pandemia provoca
sensagoes
diferentes nas
criangas.

covid, tanto
confinamento
teria sido
melhor, sem
duvida, mesmo
para o beb¢ ¢
diferente.”
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2.8 Apoio recebido

2.8.1 Apoio do pai

2.8.1.1 Colaboracao do pai — o que 1/1 Quando as “...mas
a sociedade considera participantes percebo aquilo
abordam o apoio que, no senso
do pai aos olhos comum, que se
da sociedade. fala que a mae
¢ que gere
coisa mais,
claro que ele
agora, o pai,
esta a
trabalhar,
portanto,
também nao
esta tao
disponivel. Ma
seu
qualquer choro
zinho dele
acordo, o pai
fica a dormir,
mas acho que ¢
comum isso...”
2.8.1.1 Contentamento face ao 3/4 Quando as “...mas assim
apoio do pai participantes globalmente
mencionam a estou muito
felicidade, o feliz com a
contentamento, prestagdo do
pelo apoio que pai”
receberam do pai
do bebé.
2.8.1.3 Expetativas quanto ao apoio do pai
2.8.1.3.1 Conforme as expetativas 1/1 Quando as “Portanto, eu
participantes senti-o assim

fazem referéncia
aos pais dos seus
filhos, quem
escolheram para
viver este
momento € que
eles estdo a
corresponder
dentro daquilo que
foi idealizado.

muito, muito
presente, mas
dado que
conheco o pai
para a minha
crianga, eu
sabia que seria
assim, mas
fiquei muito
satisfeita com a
participagdo
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dele com a
entrega tanto
na gravidez
como no parto,
e no poés-parto
também vejo
que ele
também
partilha desta
paixao pelo
nosso filho.”

2.8.1.3.2 “Melhor ainda” 1/1 Quando as “Foi sempre
participantes como eu
revelam que o pensava que ia
apoio recebido por | ser ou melhor
parte dos pais dos ainda.”
bebés foi ainda
melhor do que
aquele que
idealizaram.
2.8.1.3.3 “Necessario mas nao o 1/1 Quando as “E assim, foi o
desejado” participantes necessario, sim
referem que o , mas nao foi o
apoio do pai ndo desejado, ndo
foi o desejado. foi o que
pensei que
seria, até
porque nao
esperavamos
que o
teletrabalho
viesse
aumentar a
carga de
trabalho do
meu marido.”
2.8.1.4 Grande pai
2.8.1.2.1 “Ajuda em tudo” 2/2 Quando as “OpaidaM.¢
participantes um grande pai,

manifestam que os
pais contribuem
com ajuda no
bebé.

ajuda em tudo
e apesar de nods
nao termos
funcionado
enquanto casal,
o pai da M. ndo
deixa que nada
lhe falte.
Esteve sempre
comigo em
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tudo o que
precisei e pedi
desde o
momento em
que soube que

eu estava
gravida.”
2.8.1.2.2 “Incondicional” 1/1 Quando as “E
participantes incondicional,
referem que o porque, va, a
apoio recebido parte boa do
pelos covid ¢é que ele
companheiros é ficou de lay-
unico, off. E entao
incondicional. estamos os 2,
porque sendo ia
ser muito
complicado
para mim, estar
com a bebé o
dia inteiro
sozinha.”
2.8.1.2.4 “Sempre presente” 2/2 Quando as “Nisso nao me
participantes pOsso queixar.
revelam que os Ele s6 ndo deu
pais tém sido foi de mamar,
sempre presentes de resto faz
ao longo de todo o | tudo. Sempre
processo. presente em
tudo. Tem sido
sempre bom.”
2.8.1.5 “Parte da mesma equipa” 1/1 Quando as “Ok, entdo ¢
participantes assim, em
revelam ver o termos do pai,
apoio do €u nao penso
companheiro muito que seja
como algo prestar apoio.

igualitario face ao
apoio que elas dao
aos seus bebés.

Para mim, nos
fazemos parte
da mesma
equipa. Assim,
se € que me
compreende,
portanto, nao
penso que € um
apoio externo
porque ele estd
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neste caminho,

nao €?”
2.8.1.6 “Tive muita sorte” 1/1 Quando as “Esta sim.
participantes Realmente tive
revelam a sua muita sorte.”
satisfacdo com o
apoio do pai,
atribuindo-lhe
"sorte".
2.8.2 Apoio dos amigos
2.8.2.1 “Aquém” 2/2 Quando as “Fica um
participantes bocado aquém,
revelam que o nao ¢, porque
apoio dos amigos | mesmo nos, e
ficou aquém se calhar
daquilo que era o também acho
desejavel. que um
bocadinho por
nossa causa,
nao €, porque
queremos
resguardar ao
maximo, nao
¢? Nos também
nao arriscamos
no contato com
0S amigos
presencial,
pronto, de
resto, em
termos nao
presenciais
considero que
foi 0 normal.”
2.8.2.2 “Cada um na sua bolha” 2/2 Quando as “Para te ser
participantes muito sincera
revelam que a eu acho que
pandemia acabou com isto do
tornar cada covid esta
membro do grupo | neste momento
de amigos mais cada um na sua
individualista. bolha.”
2.8.2.3 “Compreendo-o0s” 1/1 Quando as “Mas eu
participantes compreendo-os
afirmam porque a

compreender a
posicdo por parte
dos amigos que
nao tém filhos.

maioria nao
tem filhos e eu
se calhar
pensava o
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mesmo

que eles
quando ainda
nao tinham”
2.8.2.4 “Correspondeu as 2/2 Quando as “Sim, neste
expetativas” participantes sentido sim.”
revelam que o
apoio dos amigos,
acabou por
corresponder as
expectativas.
2.8.2.5 “Falta de compreensao” 1/1 Quando as “Nos agora
participantes SOmos
referem que o considerados
apoio dos amigos | novos, com 30
foi condicionado anos, mas nem
pela falta de sempre foi
compreensdo dos | facil. Claro que
mesmos. nos, com um
bebé, ¢é
diferente de um
casal que ndo
tem um bebé
ou que nao tem
filhos, entdo é,
¢ acho que
sinto que
faltava ali, por
parte de alguns
amigos, aquela
compreensao
de ndo
podemos ir ali
porque temos
um bebé ou
nao podemos
fazer esse tipo
de programas,
porque temos
um bebé.
E, é um bocado
mais
complicado por
ai.”
2.8.2.6 Novas formas de estarem 3/3 Quando as “Sim, isso sim,
presentes participantes em
revelam novas videochamada
formas e e tudo, e temos
estratégias de se falado... até
sentirem mais falamos
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proximas dos

bastante. A

amigos e de presencial &
receberem o seu que pronto.”
apoio.
2.8.2.7 “Superou as expetativas 1/1 Quando as “Se quer que
participantes lhe diga ndo
revelam que o houve grandes
apoio recebido expetativas,
pelos amigos foi portanto posso
melhor do que dizer que
imaginaram. correspondeu
ou superou até
porque, com
tudo isto, de
facto, nos nao
criamos
grandes
expetativas em
relacdo aos
amigos.”
2.8.3 Apoio dos familiares
2.8.3.1 Comparacido com maes 2/2 | Quando as “...ela propria
proximas participantes diz-me “mana

comparam a sua
experiéncia com
aquela que viram
maes proximas, da
familia,
vivenciarem.

tu ndo tens, por
exemplo, uma
sogra que te va
acasa e que te
leve a
sopinha", que
nesta altura
costumava
acontecer, se
nao fosse
tempo de
covid. Mesmo
dar um jeito a
casa, pronto, €
dificil, ¢é dificil
conciliar tudo e
a casa, por
exemplo, fica
sempre em
segundo plano.
Optas, se
calhar,
por refeicdes
mais rapidas,
pronto, €
realmente ndo
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tens esse apoio
de vir alguém
ajudar-te ou de
vir alguém
ajudar-te a
passar a ferro,
por exemplo, e
a minha irma
fala muito
nisto, quando
era ela, teve a
minha mae,
teve a sogra
dela...”

2.8.3.2

Estratégias

1/1

Quando as
participantes se
referem a
estratégias que
ajudam a minorar
esta situacao.

“Optas, se
calhar,
por refeicoes
mais rapidas,
pronto, €
realmente nao
tens esse apoio
de vir alguém
ajudar-te ou de
vir alguém
ajudar-te a
passar a ferro,
por exemplo, e
a minha irma
fala muito
nisto, quando
era ela teve a
minha mae,
teve a sogra
dela, neste caso
ter a sogra ou
as amigas, para
poderes tomar
um banho
descansada,
pronto, esse
tipo de coisa,
eu acabo por
nao ter porque,
nesta altura, eu
nao abro a
porta de minha
casaatodaa
gente.”

2.8.3.3

Familia disponivel para
ajudar

1/1

Quando as
participantes

“A minha
familia, a nossa
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referem terem
recebido muita
oferta por parte da
familia para
ajudarem a cuidar

familia,
voluntariou-se
muito para
ajudar.”

da sua bebé.
2.8.3.4 Mais contacto 1/1 Quando as “A distancia s6
participantes se deu no
referem que foi primeiro més,
dificil restringir o | porque depois
bebé e os nao, € eu s
contactos sociais pensava “ndo,
€, por isso, eu ndo vou
comegaram a criar | estar aqui com
mais momentos de | os avos sempre
socializagdo entre | a querer vé-lo e
o bebé e eu a proibir”,
familiares. entdo comecei,
principalmente
com 0s meus
pais, a ter mais
contacto e
agora até
vamos quase
todos os dias a
casa deles.
AgoraoD. ja
diz algumas
palavras “o
vOvo € a vovo”
e eles também
gostam muito
de estar com
ele e babam-se
todos por ele.”
2.8.3.5 Nao conforme o idealizado 1/1 Quando as “Tive o
participantes apoio necessari
referem que o 0, mas nao o
apoio da familia que idealizei
foi o0 necessario também.”
mas nao o
idealizado.
2.8.3.6 Protecao quanto a covid-19 1/1 Quando as “A minha mae
participantes ja ndo estava

fazem referéncia
aos cuidados que
os familiares tém
para proteger mae
e bebé da covid.

emcasaea
minha mae
ligou a minha
irma, e no dia a
seguir a minha
irma estava
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aqui e disse:
“Eu venho com
mascara,
desinfetei a
roupa, ta tudo
desinfetado na
minha roupa,
ta? Mas eu vou
ajudar-te", e
bem, a partir
dai foi tudo
mais facil
porque ela veio
ca e deu-me as
bases. Porque
na minha
cabeca eu tinha
tudo
exatamente
como se faz na
neonatologia,
mas na
neonatologia
estao 3
enfermeiras
para 10 bebés e
eu tenho
apenas um
bebé em casa.
Estava muito
formatada para
a dinamica
da neo e estava
a fazer tudo
errado em casa.
Pronto, e cu
precisei de
ajuda para
fazer essa
leitura,
chamarem-me
arazao “L., tu
nao tens que
mudar a fralda
antes do
menino comer,
¢ depois do
menino
comer”. Pronto
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essas pequenas
coisinhas.”

2.8.3.7 Quem dé ap

010

2.8.3.7.1 Mae 3/4 Quando as “Houve um dia
participantes se em que estava
referem ao apoio desesperada,
recebido pelas ele ndo se
maes. calava e eu
liguei & minha
mae, ela vem e
nos vamos com
0 S.parao
hospital, que
era uma crise
de colicas
horrivel.”
2.8.3.7.2 Recorrer a irma 1/1 Quando as “Olha, nao, é
participantes que, 14 esta, ai
referem os também ¢ tudo
momentos em que | diferente. Por
tiveram de qué? Porque

recorrer as irmas e
pedir apoio.

aqui em casa
nao vém
quase familiare
s nenhuns e
quando vém,
eu peco sempre
que venham
com mascara,
que desinfetem
as maos. Eu no
inicio nem
deixava
pegarem no S.,
mas eu sou um
bocadinho...
pronto... tenho
muito medo do
covid. Como
eu também sou
educadora de
infancia, houve
casos la no
Colégio,
pronto, acabei
por viver isto
de uma forma
muito intensa.
E na altura
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estava gravida,
tanto que eu
vim logo para a
baixa, com
medo de
apanhar e de
poder perder
outra vez um
bebé. E entdo
acabei por
vir para a baixa
e janao
trabalho desde
Junho do ano
passado.
Pronto, e pelo
covid, vou
tentar
prolongar a
minha licenca
0 Maximo que
puder também,
¢a
minha inten¢ao
. Também para
o resguardar
mais a ele
também porque
ele foi
prematuro e ¢
por essas
questoes todas.
Mas
respondendo a
tua
pergunta. Nao,
eu propria nao
dei abertura
para tal,
percebes? Eu
Nao tive apoio,
mas eu tenho
plena
consciéncia
que nao dei
abertura para
tal. A minha
mae, eu ainda
deixei, ainda
deixo que

91




venha sempre
de mascara,
pega nele ao
colo com uma
fraldinha para
ndo encostar na
roupa. Pronto,
esses cuidados
assim eu tento
manter. Nao
deixo ninguém
estar com ele,
sem estar de
mascara, a nao
ser eu € o pai,
pronto. A
minha irma
acaba por vir
também. Ela ja
¢ casada, ja
tem a familia
dela, acaba por
vir também e
quando estou
mais aflita, é a
ela que recorro,
¢ a minha
irmi. As vezes,
as noites com
colicas,
porque ele
sofre imenso
de colicas,
aqueles dias
em que ele esta
mais agitado e
eu ja ndo sei o
que fazer. A
minha irma ja
tem duas filhas

e eu acabou
por recorrer a
ela.”
2.8.3.7.3 Sogra 1/1 Quando as “...minha
participantes sogra  deixei
referem o apoio sempre que
recebido pelas viesse ca. Elas
sogras. vinham e

ajudavam. Os
meus  sogros
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também

tiveram covid
na altura que eu
tive e pronto,
eles andavam a
fazer os testes
de imunidade e,

como ainda
tinham

imunidade, a
gente tinha
aquela janela
para

conseguirem
que eles
viessem cd.”

2.8.3.8

Razoées para rejeitar apoio

2/2

Quando a

participante refere

que houve a
necessidade de
"cortar muita
ligacdo" porque
nao sentia
seguranga nas
outras pessoas
porque "sdo
pessoas que nao
estavam
completamente
em casa".

“Sim, eles ndo
fizeram mais,
porque nds nao
deixamos
porque, como
eu digo, sdo
pessoas que
nao estavam
completamente
em casa. E
expondo-se
com
outras pessoas.
Nos estdvamos
com medo, ndo
¢. Se nos nao
saiamos ¢ nao
queriamos por
a nossa filha, e
nos estou a
falar comigo, o
meu marido,
como nao
queriamos por
a nossa filha
em risco,
tivemos de
cortar muita
ligagao,
principalmente
no primeiro
meés, nem se
quer deixamos
que ninguém
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viesse ¢4 a

casa.”
2.8.3.9 Rejeitar apoio 3/3 | Quando as “Nao, eu
participantes propria nao dei
afirmam ter abertura para
rejeitado o apoio tal, percebes?
ou ndo terem dado | Eu Nio tive
abertura para o apoio, mas eu
receber. tenho plena
consciéncia
que nao dei
abertura para
tal.”
2.8.3.10 Tipo de apoio
2.8.3.10.1 Distancia 1/1 Quando as “Sim, claro. As
participantes chamadas e as
fazem referéncia | videochamadas
ao apoio que ajudaram nesse
receberam a sentido.”
distancia.
2.8.3.10.2 “Logistico” 1/1 Quando as “e em termos
participantes se logisticos
referem ao tipo de também.”
apoio logistico.
2.8.3.10.3 “Moral” 1/1 Quando as “Em termos de
participantes se familia somos
referem ao apoio muito
moral recebido. afortunados e
temos pais,
avos do A., que
sdo muito
apoiantes em
termos
morais...”
2.9 Encontros com outras pessoas
2.9.1 “Baixar a guarda” 3/5 | Quando as “So6 ha esses 2
participantes que estdo mais

referem que estao
a baixar a guarda,
querendo
transmitir que so
agora ¢ que estao
a deixar que as
pessoas a sua
volta comecem a

proximos.
Tiveram
também um
bebé... quando
nos achamos
que o outro
esta a ter o
mesmo
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conviver mais
com o0s bebés.

cuidado que
nos, nos
baixamos um
bocadinho

mais rapido a

guarda. Mas
nao. Com as
outras pessoas
nao consigo.”

2.9.2 Desenvolvimento 1/1 Quando as “E que acho
condicionado participantes que eles

manifestam que ¢ também nao
preciso deixar a desenvolvem
crianga conviver se estiverem
com outras fechados em
pessoas e criangas casa.”
porque 1sso
influencia o
desenvolvimento
da mesma.

2.9.3 Seguranc¢a 2/4 | Quando as “Acabava sim,
participantes sim. Se bem
referem que que agora com
querem que os 0 tempo
momentos de melhor, a
encontro minha inten¢ao
decorram dentro ¢, la esta, irmos
da maxima todos do
seguranca. mascara até a

rua, a um
jardim, etc. E
comecar aos
poucos a
proporcionar
esses
momentos. Aos
pouquinhos e
com a maxima
seguranca.”

294 Tranquilidade 1/1 Quando as “Sim, sim,
participantes acabava por
referem que proporcionar
querem que 1sso
proporcionar acontecesse de
encontros entre o uma forma
bebé e os mais
familiares e tranquila.”

amigos "de forma
mais tranquila".
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2.10

Expectativas face ao casal 1/1 Quando as
participantes
manifestam que o
apoio recebido
nao correspondeu
ao que foi
idealizado antes.

“Nao, no
sentido que eu
gostava que
tivéssemos
funcionado.
Dar uma
familia a minha
bebé, com os
pais juntos, era
0 que estava
nos
meus planos, m
as nao
aconteceu.”

2.11 Saude

2.11.1 Aspetos negativos na satide

2.11.1.1

“Consultas rapidas” 1/1 Quando as
participantes
manifestam que as
consultas
recebidas pelo
SNS sao muito
rapidas.

“Sim. Nos
SOmos
acompanhadas
pelo centro de
saude, para as
vacinas e
assim, e
também nos
inscrevemos no
pediatra. Porqu
e a gente vai a
uma consulta
de rotina, no
centro de
saude, e aquilo
¢ muito
rapido.”

2.11.1.2

Dececao 1/1 Quando as
participantes
partilham
momentos em que
se sentiram
desapontadas com
o SNS.

“O parto em si,
portanto, o
momento do
parto
propriamente
dito, fiquei um
bocadinho,
embora tenha
corrido tudo
bem, fiquei um
bocadinho
dececionada
porque eu fiz
plano de parto
€ vi que o que
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eu queria, que
ndo era assim
nada por ai
além, nao foi
muito
respeitado,
portanto nao
fiquei muito
feliz por causa
disso.”

2.11.1.3 | Falta de acompanhamento 1/1 Quando as “Nos quisemos
do bebé nos cuidados de participantes que o D. fosse
satide primarios mencionam que acompanhado
nao sentiram também
apoio por parte pelo pediatra,
dos servigos de mas no centro
saude e que ndo de satde nao,
consideram terem nao tive
tido nenhum
acompanhamento. | acompanhamen
to.”
2.11.14 “Estou a pagar” 1/1 Quando as “Eu inscrevi-
participantes me em aulas de
lamentam terem preparagao
de ser elas a para o parto e
fazerem o depois no pods-
investimento parto também e
pessoal para isso ajuda-me
receberem o apoio | muito a mim
que consideravam | pessoalmente,
um dever do SNS. | mas eu estou a
pagar e essa
aprendizagem
tem sido
adquirida
porque eu fago
por isso0.”
2.11.1.5 “Falhas nos cuidados a 2/2 Quando as “Eu tive, na
mae” participantes altura, uma
manifestam que consulta do
existem falhas pos-parto,
com os cuidados depois de
prestado a mae no sairmos da

poOs-parto.

maternidade, e
nao fizeram
mais nenhuma
consulta. As
consultas a que
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tenho ido ao
centro de saude
¢ s para o
D.. Acho que
podia haver
mais
acompanhamen
to. E uma fase
que tanto os
bebés como a
mae deviam de
ter mais
acompanhamen
to, porque as
consultas de 3
meses em 3
meses € muito
tempo
espagado para
um beb¢ e para
uma recém
mae. E ¢
verdade, nos
maes ficamos
para segundo
plano e € um
bocado isso,
mas sim, a mae
tem pouco
apoio para a
fase em que
estamos. A ndo
ser que
demonstremos
alguma
perturbacdo a
nivel
psicologico de
ter depressao
pOs-parto,
assim dizendo
que esta tudo
bem, nio ha
mais
acompanhamen
to depois dessa
consulta.”

2.11.1.4

No SNS ha desvalorizacao
das maes

2/2

Quando as
participantes

referem que o

“Mas acho que
no SNS ha
pouca
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SNS nao valoriza

valorizacgdo da

as maes como mae. A mae
estas sentem que fica para
devia de segundo plano
acontecer. e da
minha experién
cia ¢ muitas
vezes
esquecida.”
2.11.2 Aspetos positivos na saude
2.11.2.1 Satisfacio 4/6 Quando as “Tem corrido
participantes tudo bem, tem
referem que as corrido tudo
consultas estdo a bem. Eu ndo
correr bem e a tenho nada a
corresponder ao dizer.”
apoio que
esperavam.
2.11.2.2 “Normalidade” 1/1 Quando as “Dentro da
participantes normalidade.”
referem que o
apoio dos servigos
de saude decorreu
dentro da
normalidade.
2.11.3 Acompanhamento do pai 2/2 | Quando as “Olha,
participantes nao. Nao, por

revelam o apoio
recebido pelos
companheiros.

exemplo, ainda
ontem fomos a
uma consulta
no hospital e s6
pode entrar
um, nao ¢?
Muitas vezes
eu digo “queres
ir tu?”, mas ele
prefere que va
eu, mas la esta,
ele acaba
sempre por
ficar ali na
retaguarda.
Fica no carro,
vai
€connosco, tenta
mos conciliar
as folgas dele,
percebes, mas
14 estd, ndo é a
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mesma coisa,
mas sim, ele
agora com o
bebé esta
completamente
, pronto, agora
a ficha caiu.
Agora ja tem
verdadeirament
e um filho. E
diferente. Mas
em casa ele da
todo o apoio

que pode.”
2.114 “Cuidados redobrados” 1/2 Quando as “Sim, eu tenho
participantes amigas
manifestam ter também, que &,
mais pronto. Nao,

acompanhamento
ao nivel da satde
por ter tido um
bebé prematuro.

nao tiveram
gravidas agora,
mas consigo
fazer esse
termo de
comparagao,
pronto, eu acho
que eu acabo
por ser um,
tenho um
bocadinho de
mais
acompanhamen
to pelo facto de
ele ser
prematuro.
Logo os
cuidados
acabam por ser
um bocadinho
redobrados
mesmo no
centro de
saude.
Qualquer david
a, pronto, pelo
baixo peso e
isso tudo, acho
que acabo por
ter um maior
acompanhamen
to do que
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aquelas que
tiveram num
periodo em que

nao era
covid...”
2.11.5 “Naio foi 0 que imaginei” 2/3 | Quando as “Nao, de todo.
participantes Pensei que
partilham que havia outros
pensavam que 0s cuidados com
servicos de satude as maes. Que
eram "mais eram mais
cuidadosos" na cuidadosos,
fase do pds-parto. | principalmente
nesta fase que
atravessamos,
que ¢
realmente ter
uma bebé, nao
¢ facil.”
2.11.6 Perceber as dinamicas da 1/1 Quando as “Entdo, o que
familia participantes eu sinto € que a

manifestam o seu
desagrado face a
falta de apoio na
maternidade, junto
dos pais.

minha bebé é
muito mais
importante nas
consultas do
que eu e ainda
bem. Faz todo
o sentido! Mas
depois ndo ha
aquela
preocupagao
em perguntar
se a mae esta
bem, se a mae
sabe fazer isto
ou aquilo, se a
mae precisa
de auxilio em
algum sentido,
se o pai
colabora ou
nao. Perceber
as dinamicas
da familia, é
que ¢ a minha
primeira bebé e
eu tenho
muitas
Insegurangas €
depois, 0s
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médicos e os
enfermeiros
nao se
preocuparem,
deixa-me a
pensar muitas
vezes se estou
a fazer bem ou
até se posso
esclarecer
algumas coisas
junto deles ou
se 1SS0 0s vai
incomodar.”

2.11.7

Privado

2/2

Quando as
participantes
revelam dados
sobre o0 apoio
recebido pela area
da satde em
contexto privado.

“E o pediatra
da outra
segurancga e
uma segunda
opinido, ¢
sempre bom. E
o pediatra ja
me ajudou
bastante
porque cla
comecou a
rejeitar-me o
leite porque ela
nao estd em
mama, esta em
leite adaptado,
e nos
mudamos-lhe o
leite porque ja
estava na altura
¢ ela comegou-
me a rejeitar o
leite, e por
acaso o
pediatra foi
uma ajuda
bastante util.”

2.11.8

Saude 24

1/1

Quando as
participantes
manifestam o seu
desagrado e a falta
de apoio por parte
da linha de apoio
do SNS, saude 24.

“Outra coisa
que me
incomoda € a
saude 24h. A
S. nasceu numa
altura de pico
da pandemia e
ouvia-se
muitas vezes
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que ndo
deviamos de ir
para o hospital
sem recorrer
primeiro a
saude 24 e
como a S.
sempre foi uma
bebé que
chorava muito
sem razao
aparente,
sempre que eu
ligava para
eles, nunca me
conseguiam
ajudar, nao me
sabiam indicar
se devia de ir
ou ndo para o
hospital, o que
era melhor
fazer. Ha
falhas na saude
24. Senti-me
desamparada e
que da parte
deles
nao havia orien
tagcoes. Uma
vez fui para o
hospital sem
contactar
porque nunca
me tinham
ajudado e a
médica quando
eu 14 cheguei
com a S. deu-
me um
raspanete
muito grande, e
no fundo com
razao, uma
bebé tao
pequenina
naquele
ambiente,
sujeita a
tudo...”
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2.11.9

Sobre outras maes

2/2

Quando as
participantes
partilham o que
sabem face a
satisfacao ou
insatisfacao, que
as outras maes
possam ter em
relacdo ao apoio
dos servigos de
saude.

“Olhe nao sei.
Para lhe ser
sincera tenho
amigas
gravidas, mas
acho que a
terem um bebé,
aconteceu, se
calhar s6 a uma
ou outra. E
como estamos
de facto, nesta
altura, ndo
tenho estado
com as
pessoas. Nos
trocamos
algumas
mensagens mas
nao falamos
muito sobre
este ponto,
portanto,
falamos sobre
como ¢ que
esta a correr a
gravidez, mas
0 como € que
se estd a
comportar o
bebé, mas nao
falamos muito
sobre este grau
de satisfagao
com
acompanhamen
to em termos
de saude.”

2.12 Balanco dos ultimos meses

2.12.1 “Bebé mais tranquilo” 1/1 Quando as “As colicas ta
participantes mbém ja estdo
analisam os melhores, ele
ultimos meses esta mais
apds o nascimento tranquilo.”
do bebé.

2.12.2 “Conhecer melhor o bebé” 1/1 Quando as “Mas agora
participantes esta a correr
referem que bem porque eu
conhecerem ja conhego 0

104



melhor os seus

meu bebé. Ja

bebés leva a uma conhego o
melhor adaptagdo. | choro da fome,
de sono, da
fralda, 1a esta,
estes 3 meses
estdo a
melhorar.”

2.12.3 “Dormir ¢ uma vitoria” 1/1 Quando as “Finalmente ja
participantes conseguimos
mencionam as dormir umas 5
pequenas horinhas por
conquistas que noite, o que ja
vao surgindo com | ¢ uma vitdria
a adaptagdo do para nos.”
bebé.

2.124 “Meses dificeis” 1/1 Quando as “Assim, 0s
participantes primeiros
descrevem os meses foram
meses de dificeis. Porque
adaptagao. ela foi uma

bebé dificil.
Porque ela ao

nivel de

colicas, de

sono, havia
dias em que eu
dormia 2h, nao
dormia mais.”

2.12.5 Pedido de atencio 1/1 Quando as “Tém sido
participantes bons, apesar do
referem que os choro que as
bebés se vezes €
encontram numa compulsivo e
fase em que chega a sufocar
requerem muita a S.. Agora
atencao. esta numa fase

em que se nao
lhe dermos
atencao ela
chora até a
ter.”

2.12.6 Positivo 3/3 Quando as “Tem sido

participantes bom.”

referem que o
balanco dos
ultimos meses tem
sido positivo.
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2.13 Voltar ao trabalho 1/1 Quando as “Sim. E agora
participantes vai ficar no
revelam dados proximo mes,
sobre a licenca de que ela vai
maternidade e fazer 4 meses,
voltar ao trabalho. e entdo o

proximo més
vai ficar com o
pai so depois
de passado um
més, que € que
tiramos a
licenga
partilhada, s6
passado um,
porque eu ja
vou comegar a
trabalhar, mas
depois vai para
a creche.”
2.14 Creche e covid-19

2.14.1 Bebé positivo covid-19 1/1 Quando as “Apesar de que
participantes ele ja teve
revelam que os covid, apanhou
seus bebés na creche.”
testaram positivo
a covid-19.

2.14.2 “Faz melhor” 1/1 Quando as “Nao, nao quer
participantes dizer que
referem que ir facam tdo bem
para a creche ¢ ou mal os pais,
uma boa fonte de mas a nos
estimulos. parece-nos que

¢ mais facil e
que faz melhor
a crianga,
mesmo para a
satide mental
dela, que va
para a creche e
isto do
covid...”

2.14.3 Idealizacao antes do bebé 1/1 Quando as “porque, nos
participantes sempre
referem que antes idealizamos
de terem o bebé ja | que a crianca ia
idealizavam com cedo paraa
o companheiro a creche...”

eventual ida para
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a creche do seu
filho.

2.144 “Quanto mais cedo maior o 1/1 Quando as “...sempre
desenvolvimento” participantes achamos que
revelam que teriam um
quanto mais cedo | desenvolvimen
colocarem o seu to
bebé na creche, melhor, porque
mais desenvolvido | conhecemos
ele sera. outras criangas
¢ achamos que
as criangas que
ndo vao paraa
creche cedo,
que acabam
por ficar com
rotinas que sao
mais
complicadas.”
2.14.5 “Risco ¢ 0 mesmo” 1/2 Quando as “A minha ideia
participantes ¢ que, mesmo
utilizam esta com o covid, as
expressao para pessoas tém
referir que por que ter
mais que tentem cuidado, nao ¢?
proteger os seus E como eu lhe
bebés, de alguma digo, nao ha
forma, como as ninguém na
pessoas a sua familia, apesar
volta ndo de haver
cumprem as pessoas
regras como elas disponiveis,
desejariam, acaba nao ha
por ser igual para | ninguém que se
si coloca-las na priva de ficar
creche onde ha s em casa a
também riscos de partir desse
contaminagao. momento,
quase que o
risco ¢ igual na
minha cabeca e
nado H..”
2.14.6 Sintomas da covid-19 no 1/1 Quando as “Nao, até foi
bebé participantes um bebé
partilham como praticamente
reagiram os bebés | assintomatico.

apos testarem
positivo a covid-
19.

Teve febre, ma
s de resto nao
teve mais nada.
Quer dizer, o
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paladar nos
nunca vamos
saber se ele o
perdeu porque
ele ndo falae é
dificil assim
avaliar.”

3. Ser mie

3.1 Experiéncia da propria

3.1.1

Algo avassalador

5/6 Quando as
participantes
referem que ser
mae ¢ algo muito
especial e
maravilhoso.

“Olha ser mae
¢ algo muito
complexo. Eu
nao tinha
ideia que, que
era realmente
tdo complexo.
Ser mae olha ¢
dar tudo
pelo pelo teu
filho, ndo é? E
¢, ¢ algo
inexplicavel. E
um amor que
que transcende
¢ tudo de bom
que pode
haver.”

3.1.3 Aspetos Positivos

3.1.2.1

“Conhecer tudo em dobro e 1/1 Quando as

melhor”

participantes
referem que um
dos aspetos
positivos de ser
mae ¢ ter a
oportunidade de
conhecer coisas
novas e em
conjunto.

“Por exemplo,
nos ja sabemos
0 que ¢ amar
incondicionalm
ente e sabemos
também o que
¢ ter uma
responsabilidad
¢ assim
daquelas
grandes, assim
as costas. Isso
para mim €
uma vantagem,
¢ conhecer
tudo em
dobro e
melhor.”
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3.1.2.2 “Contribuir para o 4/5 | Quando as “Depois é
desenvolvimento de um participantes puderes
ser” referem que ser contribuir para
mae ¢ educar e 0
transmitir valores | desenvolvimen
que elas to de um ser
receberam. humano. Nao
¢? Puderes
partilhar os
teus valores,
educé-lo.”

3.1.23 “Cuidar” 1/1 Quando as “O cuidar.”
participantes
definem ser mae
como cuidar.

3.1.24 “Dar o teu amor” 4/4 Quando as “Pronto para
participantes mim &, € 0
referem que ser essencial
made ¢é dar amor, ¢ | mesmo... dar o
dar afetos. teu amor. E

muito a base
do amor,
dos afetos.”
3.1.2.6 “Indizivel” 1/2 | Quando as “E indizivel.
participantes Nao da para
mencionam que as | discriminar por
vantagens de ser pontos.”
mae sdo tantas
que ¢ impossivel
de as discriminar.

3.1.2.7 “Legado” 1/1 Quando as “...6um
participantes legado.”
revelam que ser
mae ¢ transmitir
parte do que elas
sabem,
aprenderam e
adquiriram a
alguém que vai
crescer com essas
bases. E transmitir
uma heranga.

3.1.2.8 Ligacao genética 1/1 Quando as “Os pontos
participantes positivos de ser
referem que um mae, olha, para
dos pontos ja, € tu olhares

positivos de ser
mae ¢ o bebé
partilhar do seu

para um ser e
saberes que
veio dentro de
ti, ndo €? Que
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sangue, ter a sua

aquilo que tem

genética. o0 teu sangue,
tem a tua
genética.”
3.1.2.9 Balanco positivo 2/2 | Quando as participantes “Mas na balanga,
da maternidade fazem um balango estou a vivenciar de
positivo da sua uma forma assim,
experiéncia na muito, muito positiva.
maternidade. Estou completamente
apaixonada pelo meu
bebé. E estou a
vivenciar de uma
forma muito feliz.”
3.1.2.10 “Menos tempo sozinha” 1/1 Quando as “Olha para
participantes mim, a
referem que uma | vantagem ¢ que
das vantagens de passo menos
ser mae € tempo sozinha.
passarem menos Tenho de quem
tempo sozinha, cuidar. Tenho a
tendo de quem quem dar
cuidar, a quem dar atengao.”
atencao.

3.1.3 “Aventura” 1/1 Quando as “Ser mae de
participantes primeira
revelam que ser viagem, ja por
mae ¢ uma si 8O € uma
aventura. aventura e eu

pensava que
era uma
aventurae €.”

3.1.4 Béncao 1/1 Quando as “Mas no geral,
participantes esta a ser, estou
atribuem ser mae a vivenciar
a algo divino. assim de uma

forma muito,
muito felize a
sentir-me
muito
abengoada por
ter este meu
filho.”
3.1.5 Comparacio com outros 1/1 Quando as “Noto porque

filhos

participantes
comparam a fase
diferente em que
este bebé e outros
filhos ja existentes
nasceram.

no primeiro
filho eu
passeava com
ele para todos
o lado, nao é?!
(...) No sentido
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social noto
muitas
diferencas
porque ela
esteve sempre
muito em casa,
conheceu a
familia mais
tarde, também
ninguém
pegava nela
por causa do
covid, nos
tentamos
resguardar um
bocadinho .

(..)

3.1.6 Desafios

3.1.6.1 Identificacdo dos desafios

3.1.6.1.1 Angustia 1/1 Quando as “Houve periodos assim
participantes se | pequeninos, assim de alguma de
referem ao ser angustia. Na
mae como maternidade tivemos que fazer
angustiante, fototerapia e o meu filho nao
com momentos queria estar no equipamento,
de maior chorava muito, e era um dilema
aflicdo. que “tiro-o dali, mas ele precisa

do tratamento”.”
3.1.6.1.2 Anulacio da mulher 3/5 Quando as “ou seja, acaba
participantes por haver um

revelam que a
mulher deixa de

ser prioridade para

ela propria.

bocadinho a
anulagdo. Eu
falo por mim,
anulacao da
mulher va,
digamos assim,
e tu so te
centras naquele
ser. Ou seja,
imagina, se
calhar, uma ida
ao cabeleireiro
passa a ser uma
coisa
secundaria,
porque tu agora
tens um ser
dependente de
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ti e entdo acaba
por ser...”

3.1.6.1.3

Cansaco

4/6

Quando as
participantes
mencionam que
um dos desafios
que tém
experienciado € o
cansago.

“Olha os
desafios ¢
mesmo, ¢ aqui
combater o
cansago,
porque com um
bebé tao
pequenino €
dificil, nos ndo
temos noites,
temos noites
em que nao
dormimos
quase
praticamente,
nio é? E aqui
combater o
sono € a
privagdo do
sono. E ¢
dificil nesta
fase em que
eles sdo tao
pequeninos e
sdo tdo
dependentes de
nos.”

3.1.6.1.4

Distancia

1/1

Quando as
participantes
mencionam que a
distancia para si
em relacao a
outras pessoas,
nomeadamente
familiares, € um
grande desafio.

“E também
estd a ser um
desafio para

mim, esta
distancia que
temos que
conservar, nao
¢? Eles ja se
viram, mas so
uma vez € que
pegaram no A..
Nos
oferecemos uns
fatos no dia da
mae para
pegarem
nele. E,
portanto, um
grande desafio
tem sido este,

portanto, o
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afastamento da
familia,
portanto dos
avos e dos tios.
Pela questao
afetiva e ndo
pela questao

logistica.”
3.1.6.1.5 Exigéncias do bebé 1/1 Quando as “...mas també
participantes m depois do
afirmam que um que o bebé
bebé acarreta exige da mae,
consigo muitas ndo &.”
exigencias.
3.1.6.1.6 “Nao estou a aguentar” 1/1 Quando as “E no meio
participantes deste turbilhao
revelam foi tdo todo, viemos
grande num dado | paracasaeeu
momento que elas | disse “eu acho
sentiram que nado | que nao estou a
irlam aguentar. aguentar, eu
acho que estou
a entrar numa
depressao pos-
parto”. E que
falhava
tudo...”
3.1.6.2 Desafios no parto 2/2 Quando as “...mas
participantes também ha a
revelam o que parte assim um
pensam do parto. bocadinho
dura, do parto
emsi...”
3.1.6.3 Desejos sobre outras 1/1 Quando as “...espero que
mulheres participantes com outras
mencionam que maes nao, que
esperam que consigam aqui
outras mulheres conciliar de
ndo estejam a outra forma...”
sentir o que elas
estdo a sentir de
menos bom.
3.1.6.4 “Nao existem desafios” 1/1 Quando as “Nao ha
participantes desafios. E
referem que ser maravilhoso.
mae ndo tem Ha dias

desafios.

melhores ¢ dias
piores. Mas ¢
um amor a toda
a hora que
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ultrapassa

qualquer
obstaculo.”

3.1.7 Diferente daquilo que se 5/5 Quando as “E

imaginou participantes exatamente...
revelam como tu na gravidez
imaginaram que pensas “ah ok
seria apos o bebé | vai ser de uma
nascer e a maneira”, mas
realidade atual. depois, a partir
do momento
em que ele
nasce, v€s que
que ¢ tudo
diferente...”

3.1.8 “Diferente de quando nio 1/2 | Quando as “Entao, ser

tinha filhos” participantes mae ¢ diferente
revelam que ser de quando ndo
mae altera muito tinha nenhum
aquilo que se era filho.”
antes de o ser.

3.1.9 “Mudanca muito grande” 1/1 Quando as “A mudanca ¢
participantes mesmo muito
referem que ser grande, mas eu
mae acarreta estou a gostar
mudangas. muito.”

3.1.10 “Muita coisa” 2/2 Quando as “Como ¢ ser
participantes mae? Ai, tanta
definem que uma coisa. “
mae tem imensos
papéis.

3.1.11 “Nao tinha ideia da 1/1 Quando as “Eu nao tinha

complexidade” participantes ideia que, que
transmitem a sua era realmente
ideia de que ser tdo complexo.”
mae ¢ muito mais
complexo do que
imaginaram.
3.1.12 “Sera que estou a ser boa 1/1 Quando as “O menino ja

mae

participantes se
referem a falta de
apoio que as faz
questionar se
estdo no caminho
certo.

nao comia. O
menino ja nao,
nada. E eu
sentia-me
mesmo muito
sozinha e
questionei
muitas vezes,
sera que eu vou
conseguir?
Porque o pai
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trabalha nos

carris e nunca
parou de

trabalhar. E eu
pensava: “sera

que eu sou
estou a ser uma
boa mae? Sera
que eu estou no

caminho
certo?”.”
3.1.13 Sonho realizado 3/3 Quando as “E, olhe, posso
participantes dizer-lhe
referem que ser assim, ser mae
mae sempre foi sempre foi
um sonho, sempre assim, um
fez parte dos desejo, um
planos e que isso sonho, desde
as faz sentirem que eu sou
realizadas assim
enquanto pequenininha.
mulheres. A minha mae
perguntava-me
0 que ¢ que eu
queria ser
quando fosse
grande, e era
mesmo muito
pequena, e eu
dizia
“astronauta e
mae”, portanto
ser mae, agora
que o sou, acho
que até ainda
faz mais
sentido.”
3.2.14 “Tudo gira a volta do 1/1 Quando as “porque tudo
bebé” participantes gira a volta do

referem que toda
esta nova fase da
maternidade acaba
por se
circunscrever ao
bebé.

teu bebé,
portanto, acaba
por ser, tu
vives em
funcao dele,
portanto, acaba
por ser um
bocadinho
assim.
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3.1.15 Visdo diferente de outras maes

3.1.15.1 Desvalorizar 1/1 Quando as “Olha, nao sei.
participantes Depende muito
consideram que as de como as
outras maes pessoas vivem
possam a pandemia. Se
desvalorizar mais | forem pessoas
do que elas a que vao aqui e
situagdo € 0s acola, se calhar
cuidados a ter na nao véem da
covid-19. mesma
maneira que
eu. Se calhar
desvalorizam
mais.”
3.1.15.2 Historia de vida 1/1 Quando as “...isto
participantes também ¢ uma
mencionam que o reflexao de
passado ¢ quem todo o meu
nos define no historial no
presente. fundo. A

minha mae tem
uma depressao
cronica,
portanto eu
vivi sempre
num ambiente
muito de
doengas, de a
minha mae
tentava se
matar e dizia,
percebes?
Vives sempre
coisas dificeis
e que me
levam a hoje a
nao querer ser
assim. Mas
nisto do covid
¢ quase
inconsciente eu
ser assim. Mas
tento. Eu fiz
terapia até
engravidar,
depois também
parei e com a
pandemia ndo
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voltamos ao
presencial. Mas
agora aos
bocadinhos ja
retomei as
sessoes € tem
corrido tudo
bem, ajuda-me
a perceber-me

melhor e a
melhorar
enquanto mae
também.”
3.1.15.3 “Maes seguras” 1/1 Quando as “Olha, ndo sei.
participantes Depende muito
consideram que de como as
possam existir pessoas vivem
maes mais seguras | a pandemia. Se
€ menos forem pessoas
preocupadas face | que vao aquie
a covid-19. acola, se calhar
ndo veem da
mesma
maneira que
eu. Se calhar
desvalorizam
mais.”
3.1.16 Visao igual sobre outras 2/2 Quando as “Sim. Tém
maes participantes receio também.
referem que as Tém medo de
outras maes em sair como eu.
situagao Acho que tém
semelhante uma
pensam o mesmo. experiéncia
semelhante a
minha.”
4. Vivéncias pessoais em tempos COVID-19
4.1 Aspetos positivos das circunstancias covid
4.1.1 “Pela 1/1 Quando as participantes | “Nao sei como € ser mae
bolha que revelam o seu agrado noutras alturas, mas sei
se cria com o isolamento que gosto muito de ser
. associado a covid-19 e mae nesta pandemia,
entre nos ~ .
, ao papel de serem maes. pela bolha que se cria
as duas entre nos as duas.”
4.1.2 “Ajuda” 1/2 Quando as participantes “Para mim, e para ser
referem que a pandemia sincera, acho que veio
as ajudou no sentido de dar uma pequena ajuda,
poderem descansarem,
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recuperarem €
aproveitarem os seus
bebés.

principalmente no
primeiro més.”

4.1.3 Estar mais perto | 1/1 | Quando as participantes “Teve a vantagem
referem que uma das vantagens | de podermos estar
de ser mae em tempos de mais perto. De
pandemia ¢ conseguirem estar mais atentos
acompanhar os bebés ainda e mais disponiveis
mais de perto, estarem ainda paraela...”
mais presentes nas suas vidas.

4.14 “Sossego” 1/2 | Quando as participantes se “...mas de resto
referem aos aspetos que a eu acho que a
covid-19 trouxe durante o pandemia me veio
processo do pds-parto e da dar uma ajuda,
maternidade. veio-me dar

s0ssego.”

4.1.5 O outro lado 1/1 | Quando as participantes fazem | “De facto, o covid
referéncia aos aspetos mais veio-me mostrar
positivos que a covid lhe outro lado das
proporcionou, dar outra visao. coisas, dar mais

valor a casa do
que aos bens em
si, dar mais valor a
quem estd dentro
destas paredes
€onnosco porque €
aqui que esta
tudo.”
4.1.6 “Dar valor aos 1/1 | Quando as participantes “De facto, o covid
bens em si” referem que a covid veio veio-me mostrar
mostrar que ha outras dire¢des outro lado das
para as quais devemos de olhar. | coisas, dar mais
valor a casa do
que aos bens em
si, dar mais valor a
quem estd dentro
destas paredes
connosco porque €
aqui que esta
tudo.”
4.2 Aspetos negativos das circunstancias covid
4.2.1 “Atrapalhar” 1/1 | Quando as participantes “O covid veio

referem que a pandemia veio

"atrapalhar" o papel de ser mae.

atrapalhar um
bocadinho.
Porque, eu ndo sei
se ¢ dependendo
dos meios em que
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que vivemos, mas,
neste caso, eu sou

de Chaves.”

4.2.2 “Desafio” 1/2 | Quando as participantes “...€ o maior
referem que ser mae durante a desafio, porque
pandemia covid-19 ¢ um em termos de
desafio. covid, nds somos

privados de muita
coisa...”

4.2.3 “Desgaste” 2/3 | Quando as participantes “Eu ja sou uma
referem que toda a situagdo em | pessoa que gosto
volta da covid, juntando ao de ter as coisas
facto de ser mae, se torna todas certas, ndo
desgastante para as proprias. ¢? Os cuidados

com a crianga €
tudo. Sempre
imaginei que ia ser
um bocadinho
mae galinha, mas
0 ponto
desgastante disto
que ¢ a covid,
nunca imaginei
que me fosse
acontecer.”
4.2.4 | “Dificil por causa | 4/4 | Quando as participantes “E dificil por esta
das distancias” referem que ser mde em tempos | questdo da familia,
de pandemia ¢ dificil por todo | ou seja, temos que
o afastamento de outras conservar a
pessoas que sentem distancia das
necessidade de ter para pessoas que
protegerem os seus bebés. também gostam
tanto do nosso
filho e que
queremos que
tenham uma
relagdo, os avos,
0s t10s.”

4.2.5 “Loucura” 1/1 | Quando as maes referem que “Olha ¢ assim, a
ser mae em tempos de covid ¢ a maior loucura
"maior loucura". é...”

4.2.6 “Medo” 3/3 | Quando as participantes “Eu no inicio nem
referem os medos associados a | deixava pegarem
covid-19. no S., mas eu sou

um bocadinho...

pronto... tenho

muito medo do
covid.”

4.2.7 | “Viver com ainda | 1/1 | Quando as participantes “E depois outra

mais receios”

revelam que ser made durante a

questdo que ¢, se €
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pandemia ¢ ter mais receios do
que aqueles que ja eram
expectaveis.

um bebé tao
pequenino,
normalmente ja se
tem que ter alguns
cuidados, porque a
imunidade ¢
baixinha, ndo
¢? Agora ainda
temos que ter mais
cuidados, ou seja,
¢ esta questdo do
isolamento, ndo €,
de agora, nds ja
demos para ai dois
passeios com ele,
mas nao estamos a
vontade, ndo é? E
ndo quero ir com
eles para espacos
fechados. Assim
resumindo, € a
questao mais do
receio de
acontecer alguma
coisa com 0 meu
filho, que eu acho
que as maes
devem sempre
recear isso. Mas
agora, sublinhado
por este virus que
anda aqui.”

4.2.8 Isolamento 2/3 | Quando as participantes “E depois o facto
manifestam que a maternidade de também ndo
tem sido um desafio por causa saber muito bem,
do isolamento a que se sentem o facto de ndo a
obrigadas a fazer de outras poder tirar do
pessoas. ambiente de

casa, nao ¢?
Também
dificultou um
bocadinho.”
4.2.9 Aspetos dificeis 1/1 | Quando as participantes “E, por exemplo,

para a propria e
para o marido

referem o que acharam ser
dificil tanto para ela como para
o pai do seu bebé, ao nivel das
ecografias e consultas
hospitalares.

uma coisa que foi
para mim muito
dificil, foi o meu
marido ndo me
acompanhar nas
ecografias, ndo me
acompanhar nas
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consultas do

hospital.”

4.3 “Proteger o bebé” | 3/3 | Quando as participantes “Tem esse
revelam quererem alargar o processo, aqui a
tempo de licenca de tentar-nos
maternidade para conseguir proteger, ¢ um
assegurar uma maior prote¢ao bocadinho
aos seus bebés. complicado,

porque as pessoas
acabam por fazer a
vida delas na
mesma, as pessoas
todas as proximas,
porque nao vieram
amigos, por
exemplo.”
4.4 “Vivenciar de 1/1 | Quando as participantes “Como eu também
forma intensa” revelam terem vivenciado toda | sou educadora de
a situacdo de pandemia de infancia, houve
forma intensa, associada a sua casos la no
pratica profissional. Colégio, pronto,
acabei por viver
isto de uma forma
muito intensa.”
4.5 Desafio para todas | 1/1 | Quando as participantes “E acredito que
as mulheres consideram que a maternidade | isto estd a ser um
durante a pandemia de covid- desafio para todas
19 é considerada um desafio as maes.”
por todas as mulheres que
passam por esta experiéncia.
4.6 Experiéncia de 4/5 | Quando as participantes se “Nao. Pelo que

outras mdes

debrucam sobre as vivéncias
partilhadas por outras maes.

conhe¢o. Ha um
caso que conhego
em que deixaram,
as pessoas
conseguiram
deixar de se expor
tanto, ¢ entao, sao
uns amigos
nossos. O filho
deles tem 2 meses
de diferenca da
nossa filha e a
mae dessa amiga
nao saia para
ajudar, porque ela
nao deixava, sO
que també€m isso
afetou o
psicoldgico
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dela. Para a avo
conseguir ajudar a
filha, foi so
passado um més...
quando ela disse
“ndo, eu tenho que
ajudar”. A minha
amiga sentiu-se
isolada, por mais
que ela adorasse e
gostasse de fazer
as coisas, a minha
amiga precisou
mesmo de ajuda,
porque ela foi-se
mais abaixo que
eu, bastante mais,
mas... a realidade
¢ que depois
também afeta a
pessoa que esta
a ajudar. Pelo
menos € 0 que eu
sei e noutras
situagdes, eu acho
que acabaram
por... Porque
houve bastantes
criancas aqui em
Chaves, ndo sei
porqué, e ndo sei
como ¢ que foi
nos outros sitios,
mas acabam por
estarem 0s avos
mais presentes no
inicio do que noés
deixamos.”

4.7 No hospital

4.7.1 Cicatrizes 1/1 | Quando as participantes “Sim e eu fiz uma
referem que as cicatrizes sao cesariana, era
um desafio apds o bebé nascer. dores na

cicatriz...”

4.7.2 Dores 1/1 | Quando as participantes “(...) que é umas

revelaram as dores do parto.

dores horriveis e

C.)
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4.7.3 Sono /1 Quando as “e as poucas horas de sono...
participantes revelam Tudo junto. Nos temos que
que o sono foi um tentar manter o psicologico.”
aspeto dificil no
hospital.

4.7.4 Tempo 1/1 Quando as “Por exemplo, as visitas. No

para participantes referem hospital, que sdo aqueles

descans que a pandemia veio dias em que nos estamos
ar ajudar no descanso que | mais cansadas, mais frageis,
se pode ter no hospital | ndo havendo visitas, a gente

por nao haver visitas. tem mais tempo para
descansar, também podemos
proteger mais o nosso bebé,
ndo é?”
4.8 Sugestoes

4.8.1 Adaptagao 1/1 Quando as “Porque nos
participantes adaptamo-nos.
querem transmitir | Acho que uma
que uma mae se pessoa no geral
adapta sempre, se adapta, uma
melhor ou pior,a | mae adapta-se
maternidade e as | sempre, melhor
fases da mesma. ou pior,

custando mais
ou menos, nos
adaptamo-nos
pelos nossos
filhos.”

4.8.2 “Agir com o coragio” 1/1 Quando as “Para agirem
participantes sempre com 0
querem transmitir coracdo.”
que qualquer mae
siga sempre o seu
proprio coracdo.

4.8.3 “Compensa sempre” 2/2 Quando as “No final
participantes compensa
querem transmitir sempre.”
que ser mae,
apesar de todos os
momentos bons e
menos bons, no
final compensa
sempre.

4.8.4 “Errar é¢ humano” 1/1 Quando as “...e
participantes falharmos ¢
querem transmitir | normal, errar é
que falhar no humano e ¢
papel de mae ¢ assim que

aprendemos.”
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normal, faz parte e

¢ humano.

4.8.5 “Nao adiar os sonhos” 2/3 Quando as “Que nao
participantes deixem os
sugerem que sonhos de lado
outras maes nao € que nao
adiem os seus deixem de
sonhos. viver.”

4.8.6 “Nao desistam” 1/1 Quando as “Que nao
participantes desistam”
sugerem a outras
maes que nao
desistam da
maternidade.

4.8.7 “Nao é facil” 1/1 Quando as “...ndo
participantes ¢ facil, ndo...”
afirmam que os
desafios vao estar
presentes e fazem
parte.

4.8.8 “Nao fiquem tristes” 1/1 Quando as “...e que nao
participantes fiquem tristes
sugerem a outras com coisas

maes na mesma
situagao ou
semelhante, que
nao fiquem tristes
com as situagdes
menos boas ou
que nao foram
idealizadas e que
estdo a surgir.

simples como
eu fiquei. Por
exemplo, no
meu caso, eu
ndo fiz a sessdo
de gravida e na
altura fiquei
muito
chateada,
achava que nao
era justo,
mas fiz a de
recém-nascido
e hoje se olhar
para tras faz
mais sentido
para mim
a sessdo de
recém-nascido
do que se
tivesse, por
exemplo, se
tivesse que
optar entre uma
sessao e outra,
faz muito mais
sentido, por
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exemplo, a
sessao de
recém-nascido.
Na altura fiz
um drama, nao
¢?! Nem ir ao
supermercado
eu podia ir, era
estar sempre
em casa ¢ iSso
ainda criava
mais
ansiedade. Mas
as maes devem
acreditar que
no fim vale
tudo a pena e
neste sentido

vale mesmo.”
4.8.9 “Nao ser extremista” 2/2 Quando as “Acho que para
participantes levar as coisas
sugerem a outras | um bocadinho,
maes que nao para ndo ser
levem tudo ao demasiado
extremo, que extremista, nao
sejam um meio ¢ com as coisas
termo. € para tentar
fazer com que
as coisas
paregam
normais ou que
sejam normais,
nao €?”
4.8.10 “Nao ser impulsivo” 1/1 Quando as “Acho que nao
participantes se deve ser
sugerem que impulsivo.
passar pela Quando eu

experiéncia da
maternidade deve
ser algo a ser
pensado,
repensado,
calculado.

planeei o meu
bebé, também
pensei muito
em tudo isto,
no fator
pandemia, e
nao sabia se
nao seria
ingrato colocar
um ser tao
indefeso e
pequenino no
mundo agora,
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nesta fase. E,
portanto, acho
que as pessoas
devem de
pensar bem e
ndo serem
impulsivos, por
outro lado acho
que deve ser de
facto, se estdao
a planear, acho
que devem
refletir, se
forem
novinhos acho
que devem
pensar, ndo
acho que seja
mau esperar
um bocadinho,
mas agora as
coisas parecem

que estdo
melhores.”
4.8.11 Nao ter medo 1/1 Quando as “Que nao
participantes tenham medo.”
sugerem que
outras maes que
estejam ou
venham a estar a
passar por uma
situagao
semelhante "nao
tenham medo".
4.8.12 Pedido a populacao 1/1 Quando as “Também
participantes gostava, se 1sso
pedem a fosse possivel e
populagao mais se fizesse
cuidado na alguma
utilizagdo da diferenca,
mascara para que alertar a

isso dé seguranca
as maes para
passearem com 0s
seus bebés.

populagdo para
a utilizagao da
mascara em
todos os
espagos, sO ndao
a usar em
excecoes
porque assim
daria mais
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seguranga a
todas as maes
com bebés
pequeninos
como eu tenho.
Tenho a
certeza de
que as outras
maes também
se sentiriam
mais seguras
em sair a rua
ou em passear
as criangas.”

4.8.13 Sexto sentido 1/1 Quando as “No fundo, o
participantes nosso instinto e
referem que o o sexto sentido
instinto das maes de mae, por
dificilmente falha, | mais inseguras
sendo uma boa que estejamos,
bussola. dificilmente

falham.”

4.8.14 Ter calma 1/1 Quando as “Para ter
participantes calma. Para
referem que se estar
deve ter calma na tranquila.”
maternidade e ser
paciente.

4.8.15 Ter todos os cuidados 1/1 Quando as “Por um lado,
participantes isso, por outro,
referem que se fazerem tudo
deve controlar o direitinho, o
que ¢ controlavel que nos €
as maes. controlavel

controlar, ou
seja, fazer
exames, fazer a
suplementagao
que se pode
fazer. Ter
todos os
cuidados...”

4.8.16 “Ter um bebé é 1/1 Quando as “porque ter um

maravilhoso” participantes bebé ¢
revelam que ter maravilhoso...
um beb¢ ¢ algo ”
extraordinario.

4.8.17 “Tudo é ultrapassavel” 1/1 Quando as “Que este € 0
participantes melhor amor
sugerem que do mundo e
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outras maes
confiem em si em
momentos
desafiantes.

que tudo
¢ ultrapassavel.

2

Vacinagdo

5.1 A mae tomar a vacina

5.1.1 “Ansiosa” 1/1 Quando as “Assim como
participantes se eu estou
referem a vontade ansiosa por
de tomar a sua tomar a
vacina contra a minha.”
covid-19.

5.1.2 Beneficios 1/1 Quando as “...eusod vejo
participantes beneficios.”
revelam que a
toma da vacina so
acarreta
beneficios.

5.1.3 Confianga 1/1 Quando as “Portanto, ¢
participantes assim. Eu
revelam confianga confio na
na vacina. ciéncia e

confio no
nosso sistema
nacional de
saude”

5.14 Falta de confianca 1/1 Quando as “Nao confio.
participantes Acho que so
revelam falta de quando houver
confianga na uma vacina
vacina. 100% eficaz.”

5.1.5 Medo 1/1 Quando as “Claro que nao
participantes vou, nao vou

referem que tém
medo associado a
toma da vacina
das proprias.

sem medo.
Nao, eu vou
com medo,
porque tendo
em conta tudo
0 que se tem
ouvido na
televisao, nao
€?7”

128



5.1.6 “Nao quero ser vacinada” 1/1 Quando as “Ndo, eu ndo
participantes quero ser
revelam a decisao vacinada.”
de ndo quererem
ser vacinadas.

5.1.7 Toma da vacina 172 Quando as “Olha, eu ja
participantes tomei a vacina
revelam ja ter a primeira
tomado a vacina. dose, tomei da

AstraZeneca,
porque eu sou
educadora de
infancia e fui
chamada
naquela
primeira,
aquele
primeiro fim de
semana, ¢ fui
tomar, pronto,
portanto eu ja
levei a primeira
dose. Agora
estou na
iminéncia de
levar a segunda
em meados de
junho. Nao sei
qual € que vou
levar, mas irei
levar
alguma, algum
a ha-de ser.”

5.1.8 Vontade de tomar 1/1 Quando as “E eu propria
participantes gostaria de
revelam vontade tomar
de tomar a vacina. também.”

5.2 Vacinar o bebé
5.2.1 Dar 2/3 Quando as “Sinceramente,
participantes se se fosse para
referem a bebés e se
possibilidade de tivesse
vacinarem os seus | comprovado

bebés.

que nao teria
assim grandes
efeitos
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secundarios,
daria, sim,
acho que sim.”

5.2.2

“Teria de pensar duas
vezes”

1/1

Quando as
participantes se
referem a
dificuldade de
decisdo sobre
vacinar os seus
bebés contra a
covid-19.

“Agora em dar
ao meu bebé, ai
ja teria que
pensar duas
vezes, porque
tendo em conta
que ele tem
baixo peso e
tudo, ha
vacinas mesmo
do sistema
nacional de
saude que ele
ainda nao
levou por essa
razao,
percebes,
portanto, isso
teria que ser
falado com o
pediatra, com o
médico de
familia, pronto.
Nao seria
assim uma
decisdo de

animo leve.”

5.2.3

Nao dar

1/1

Quando as
participantes
referem a decisao
de ndo dar a
vacina contra a
covid-19 aos seus

bebés.

“...nem quero
que a minha
bebé o seja,

menina.”
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Anexo V - COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative reserach)

COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page number in your manuscript

where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript

accordingly before submitting or note NSA.

Tapic ttem Mo. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal choractenstics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group? 23
Credentials 1 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD 1/2
Orccupation 3 What was their occupation at the time of the study? 13
Gender 4 Was the researcher male or female? 72
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have?
Relotionship with
participonts
Relationship established Was a relationship established prior to study commencement? rE}
Participant knowledge of What did the participants know about the researcher? e.g. personal =
the interviewer goals, reasons for doing the research e
Interviewer characteristics 2 What characteristics were reported about the inter viewer/faclitator?
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic
Domain 2: Study design
Theoreticol framework
Methodological orientation 9 What methodological orientation was stated to underpin the study? eg.
and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology, 23
content anabysis
Participont selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience,
consecutive, snowball e
Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, =
email 2
Sample size 12 How many participants were in the study? ¥l
Mon-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons? :
Setting
Setting of data collection 14 ‘Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace 3
Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and ressarchers? -
participants e
Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demopgraphic s
data, date 2=
Data collection
Interview guide 17 'Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot =
tested? L
Repeat intenviews 18 Were repeat inter views carried out? If yas, how many?
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to coflect the data? 23
Field notes 20 Were field notes made during and/for after the inter view or focus group?
Duration 21 ‘What was the duration of the inter views or focus group? 23
Data saturation 22 ‘Was data saturation discussed? 47
Transcripts returned 3 Were transcripts returned to participants for comment and/or
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Topic [tam No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
correction?
Domain 3: analysis and
findings
Data analysis
Number of data coders M | How many dat coders coded the data? bl
Description of the coding 25 | Did authors provide 2 description of the coding tree? ;
o ;5.-‘]1& {53 'En[l
Derivation of themes 26 | Were themes identified in advance or derived from the data? 24
Software 21 | What software, if applicable, was used to manage the data? 74 |
Participant checking 28 | Did participants provide feedback on the findings?
Reporting
Quotations presented 28 | Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings? ==
Was each quotation identifed? e.g. participant number o J.ﬂ
Dataand findings consistent | 30 | Was there consistency between the data presented and the findings? {262 36 |
Clarity of major themes 31 | Were major themes clearly presented in the findings? 3tk
Clarity of minor themes 32| Isthere a description of diverse cases or discussion of minor themes? e 55

Developed from: Tong A, S3insbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQY): a 32-item checklist

for interviews and focus graups. international Journal for Quality in Health Core. 2007. Volume 19, Number &: pp. 349 = 357
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