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Resumo:

A maternidade que, enquanto projecto de vida, tem o seu inicio efectivo com o nascimen-
to acarreta indimeras aprendizagens, as quais sdo processadas pelas principais cuidado-
ras: as maes. Neste contexto, é objectivo do estudo, cujos resultados sao agora apresen-
tados neste artigo, compreender os processos de aprendizagem que estdo subjacentes a
maternidade em maes primiparas' durante os primeiros dois meses pés-parto. Para tal,
privilegiou-se, em termos metodolégicos, a abordagem qualitativa através da realizagao
de entrevistas. Os resultados obtidos espelham o facto de as aprendizagens das maes
serem marcadas por problemas especificos. No seu processo de resolugio, as primiparas
estabelecem relagdes com diferentes fontes de suporte, cendrio com implicagdes na cons-
trugdo identitdria materna. A Aprendizagem de natureza experiencial sustenta o proces-

so de Aprender a Ser Mae.
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INTRODUCAO

No dominio da satide materna, sao indubitdveis os
avancos cientificos e tecnolégicos que se tém vindo
a fazer sentir, nomeadamente em termos anatémi-
cos, fisiolégicos e patolégicos (Bobak, 1999; Fuente
& Usandizaga, 1997; Graga, 2000; Harrison, 2001),
havendo concomitantemente uma preocupagio
sob o ponto de vista comunitdrio (Redman, 2003;
Stanhope, 1999). Porém, o alargamento do estu-
do da maternidade tem-se vindo a verificar nao s6
no campo da saide como nos mais diversificados
dominios cientificos como, também, é o caso da
Histéria e da Antropologia (Badinter, 1980; Kitzin-
ger, 1978), da Psicologia (Bowby, 1984; Canavarro,
2001; Colmam & Colmam, 1994; Figueiredo, 2001;
Pedro, 1985; Stern, 2000) e, ainda, da Sociologia
(Monteiro, 2004; Oliveira, 2004).

No quadro da sociedade actual, a maternidade
afigura-se como um processo de vida e um inves-
timento experiencial e formativo que em muito se
distancia do ser-se mae hd algumas décadas atrds.
Actualmente, as experiéncias relativas a materni-
dade s3o um reflexo vivo das diferentes trajectérias
percorridas pelas maes tendo em vista a sazde das
suas criangas, devendo esta ser entendida como
“essencial a existéncia” (Honoré, 2004, p. 21) ou
como um “modo de estar na vida (...) revelado pe-
los comportamentos e pelos habitos de vida” (Can-
guilhelm, 1968, citado em Hesbeen, 2000, p. 32).

Tendo em vista o melhoramento do estado de
satde da populagao portuguesa, o Plano Nacional

de Satdde vigente preconiza medidas especificas
centradas em “momentos especials como o nascer
(-..)” dado este (entre outros) se constituir como
uma excelente oportunidade “para a educagdo para
a satde, para ac¢des de prevengio, para rastreios
de doengas e outras intervengdes” (Ministério da
Sadde, 2004b, p. 25). Porém, de modo a haver uma
implicagio nas praticas de educagio para a satde é
necessdrio conhecer-se a populagao (Estrela, 1992),
isto é, perceber os processos de aprendizagem que
estdo subjacentes aos comportamentos das pesso-
as que, no caso concreto desta investiga¢ao, sao as
maes, nio se verificando a existéncia de estudos
empiricos especificos neste dominio.

Tal como afirma Canavarro, “sio numerosos
os casos que refutam, a partida, a no¢ao de mater-
nidade como instintiva ou como necessidade fun-
damental” (2001, p. 41). Neste contexto, a apren-
dizagem surge como a “actividade permanente de
desenvolvimento pessoal que mobiliza o individuo
[isto €, a mde] ao longo da sua vida” (Barkatoolah,
1989, p. 48), aparecendo o aprender como um me-
canismo de adaptagdo ao meio e ao préprio pro-
jecto pessoal de ser-se mae. Consequentemente, o
valor da experiéncia € enaltecido surgindo, pois,
como um “recurso fundamental e um alicerce da
Aprendizagem” (Finger, 2003, p. 68) e da Forma-
¢ao Experiencial. O conceito de Aprendizagem Ex-
periencial aparece mais relacionado com a prépria
resolucio de problemas, enquanto que o de For-
magdo Experiencial estd mais ligado a “relagao en-
tre a pessoa e a cultura, fundamento da identidade
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da pessoa (...)” (Finger, 1989, p. 40). Porém, am-
bas as perspectivas devem ser encaradas de forma
complementar sob pena de se seccionar o “cordio
umbilical” que une a significagdo de ambos os ter-
mos.

De acordo com Josso, “a modalidade mais cor-
rente do acto de aprender é sem qualquer ddvida
aprender sem o saber, quer em situagio de forma-
¢do, quer na nossa vida quotidiana: aprender ges-
tos, aprender comportamentos, aprender posturas
do corpo, sequéncias de interac¢des sociais, frag-
mentos de conhecimento, de competéncias (...) es-
tas aprendizagens efectuam-se ‘sem o sabermos’
(2002, p. 180). Neste territério, todas as situagdes
do dia-a-dia comportam em si um potencial “edu-
cogénico” (Furter, 1980, citado em Pain, 1990, p.
25), o qual é materializado nos efeitos da acgio,
apesar desta nao ser reconhecida socialmente dada
a inexisténcia de uma especificidade educativa no
contexto em que a mesma decorre (Trilla Bernet,
citado em Pain, 1990, p. 127). Face a estes indica-
dores Candrio (2000) distingue trés modalidade da
accdo educativa: (1) a educagdo informal respeitan-
te a “todas as situagdes potencialmente educativas
(-..) correspondendo a situagdes pouco estrutu-
radas e organizadas” relativas tanto a actividades
quotidianas como aquelas que se relacionam com
a produgao familiar, social e de lazer onde a ac¢ao
informal se insere; (2) a educagdo nao-formal na
qual estd presente uma certa preocupagio de cons-
truir situagoes educativas a medida dos contextos
e dos seus ptiblicos acontecendo esta, de um modo
geral, fora da escola mas segundo uma légica “es-
colarizante” (N6voa, 1988); (3) a educagdo formal
dispensada pela escola sob os padrdes da pedago-
gia tradicional. Ainda que estes trajectos que se
patenteilam como formativos, é sempre a pessoa
adulta, ou melhor, a mae, que, em dltima instin-
cia, se forma, ideia esta reiterada por Dominicé ao
afirmar que “a formagio pertence exclusivamente
a quem se forma” (citado em Névoa, 1988, p. 13),
quadro este que implica uma reflexividade indvoe-
dual. Porém, no quadro da maternidade, os dis-
cursos das maes sdo frequentemente escritos por
outrem (Monteiro, 2004) nao sendo de admirar
que o seu mundo interior e singular tenha sido tao
pouco explicado e explorado na primeira pessoa
(Stern, 2000).

ABORDAGEM METODOLOGICA:
MATERIAIS E METODOS

Perante os dados estatisticos actuais que revelam
uma diminui¢do da taxa de mortalidade materna,
uma tendéncia para o aumento das taxas de mor-
bilidade infantil — esta associada a significativa
afluéncia dos cuidadores as urgéncias hospitala-
res pedidtricas — e, ainda, tendo presente que nos
tempos cientificos contemporaneos “as nossas tra-
jectérias de vida (...) sdo a prova intima do nosso
conhecimento” (Candrio, 2003, p. 53), definiu-se a
seguinte questdo central de pesquisa:

+ Que processos de aprendizagem estdo subjacen-
tes a maternidade em maes primiparas durante

os primeiros dois meses pés-parto?

Dada a abrangéncia do tema, decompés-se a in-
dagacao anterior em questdes parcelares:

+ Que experiéncias sdo marcantes para as maes?

+ Quais os principais problemas vivenciados pe-
las maes?

+ Quais as estratégias que sao mobilizadas pelas
maes face aos problemas experienciados?

+ Quais as atitudes das maes face aos problemas?

+ Quais as suas principais fontes de suporte?

+ Que significado € atribuida, pelas maes, a expe-
riéncia da maternidade?

Face a problematica deste estudo e as questdes
tragadas, a adop¢do de uma estratégia centrada
numa abordagem descritiva e qualitativa afigurou-
-se como a mais ajustada dada a possibilidade que
esta oferece as préprias maes de falarem sobre a sua
experiéncia da maternidade (Monteiro, 2004 p. 75),
visdo esta que, em termos epistemol6gicos, traduz
uma mudanga: de uma “epistemologia do olhar”
para uma “epistemologia de escuta” (Berger, 1992).

De modo a operacionalizar o trabalho empirico
fo1 necessario responder a duas interrogagoes preli-
minares: Onde encontrar as maes? Que maes entre-
vistar? Estrategicamente, o primeiro contacto com
as maes foi efectuado numa entidade hospitalar di-
ferenciada na drea da saide materna e obstétrica,
em Lisboa, tendo sido abordadas as primiparas que
obedeciam aos critérios de tipicidade seleccionados
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para o estudo: maes primiparas de filhos sauddveis,
residentes no distrito de Lisboa e/ou com uma vigi-
lancia pré-natal realizada na institui¢do escolhida,
com idades entre os 20 ¢ 0s 34 anos, sem antece-
dentes pessoais do foro mental e sem o consumo
abusivo de dlcool ou drogas e com uma gravidez
sem complicagdes.

O trabalho de campo foi faseado em trés etapas,
tendo sido a entrevista a técnica de recolha de da-
dos mais adequada e pertinente. Numa primeira
etapa, foram entrevistadas treze maes na entidade
hospitalar seleccionada, com o objectivo de apurar
as puérperas® que viriam a integrar a terceira fase
da empiria. Dado que nio foram estabelecidos cri-
térios relativos ao nivel sécio-cultural e econémico
das entrevistadas, optou-se for oferecer uma maqui-
na fotografica descartavel de modo a que as mulhe-
res retratassem fotograficamente as suas aprendiza-
gens, tendo-se assim tentado minimizar bloqueios
comunicacionais ef/ou linguisticos. Numa segunda
fase do trabalho de campo, foi estabelecido contac-
to telefénico com as maes abordadas, com o intui-
to de perceber se as mesmas estavam a utilizar as
mdaquinas fotogrificas e, concomitantemente, de
modoareforgararelagao de confiangainvestigadora-
-entrevistadas (Bodgan & Biklen, 1994). Por fim,
foram dirigidas entrevistas informais (Bruneteaux
& Lanzarini, 1998; Ferraroti, 1988) a sete primipa-
ras, dois meses apés o parto, num local escolhido
pelas maes. Os produtos obtidos a partir do traba-
lho empirico centraram-se nos discursos das entre-
vistadas, as fotografias produzidas pelas primipa-
ras bem como nos seus registos intimos enquanto
escritos individuais elaborados voluntariamente
pelas entrevistadas e sem qualquer incentivo por
parte da investigadora. O processo de tratamento
dos dados foi realizado com base na anilise de con-
teddo (Bodgan & Biklen, 1994; Franco, 2003).

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

A experiéncia da maternidade constitui-se como
um percurso singular, o qual assumiu cendrios
peculiares para cada uma das sete entrevistadas
que encontraram diferentes e originais estratégias
para resolver os seus problemas: estratégias de

substituigdo, baseadas na existéncia de uma outra
figura capaz de assegurar cuidados ao bebé, estra-
tégias de assimilagdo, caracterizadas pela procu-
ra de informagdo junto de profissionais de satide,
estratégias de superagdo, pautadas pela adopgao
de vias alternativas e inventivas de resolucdo de
determinado problema relacionado com o cuidar
maternal, e estratégias de antecipagao, estas decor-
rentes de um saber pragmadtico preliminar que gera
uma estrutura cognitiva mais complexa capaz de
conduzir as mies ao desenvolvimento de medidas
antecipatdrias aos problemas. Na linha de pensa-
mento de Berbaum, estas dltimas estratégias reve-
lam o cardcter do que é, deveras, aprender: “(...)
[é] adquirir essa familiaridade com a situagdo que
faz com que nio haja hesitagio no sermos confron-
tados e faz com que possamos prever o que € que se
vai passar” (1992, p. 26). A autonomia educacional
das cuidadoras é maior quanto menor for a neces-
sidade de recorrer a terceiros e quanto maior for a
sua capacidade inventiva e reflexiva.

De entre as “situagoes-referéncia” mencionadas,
as primiparas destacaram o sorriso, o “palrar” e
o inicio da capacidade de diferenciagao sonora do
bebé como as principais “experiéncias vividas”, re-
vestidas de uma dimensdo gratificante, e que nao
envolveram uma efectiva resolu¢do de problemas.
No dominio destas experiéncias, o bebé surgiu
como denominador comum nas distintas narrati-
vas, tendo-se verificado que a acumulagio de ex-
periéncias vividas conduziu ao aumento da eficicia
reflexiva individual das miaes que foram capazes de
construir um saber operatério “pluridimensional”
(Enriotti, 1991, p. 187) conjugador das dimensdes
afectiva e cognitiva.

Dada a dinimica que reveste a experiéncia, esta
é alterada em fungio de novas situagdes vivenciais,
tais como os problemas (Cavaco, 2002). Relativa-
mente aos problemas vivenciados pelas puérperas,
estes compreenderam trés dimensdes os quais es-
tiveram relacionadas com a prépria mie, com o
bebé, bem como com o sistema familiar. A primeira
esfera de dificuldades focalizou-se, sobretudo, na
amamentagdo. Assim, para adoptarem o posiciona-
mento mais confortdvel e adequado para amamen-
tar, as figuras maternas tiveram de experimentar
as conhecidas posi¢oes até adoptarem a sua. Tal
como afirma Sanches, “quem melhor deve definir
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qual a melhor posi¢do é sempre a mie junto do seu
filho (...)” (2002, citado em Pereira, 2006, p. 105).
Para além do posicionamento, também a estrutura
anatémica dos mamilos surgiu como um obstdculo
para amamentar, tendo as entrevistadas desenvol-
vido uma estratégia de substitui¢do ao recorrerem
aos comerciais mamilos de silicone, alimentando
assim o “turbocapitalismo” (Finger, 2003) em que
vive a sociedade contempordnea em que as novas
invengoes tecnolégicas levam a que sejam preteri-
das (ou até mesmo esquecidas) as estratégias mais
rudimentares como € o caso da técnica da serin-
ga invertida. Neste contexto, a “inddstria cultural
prevalecente” domina (Finger, 2003), apesar da
sua funcionalidade nem sempre ser universal, tal
como afirmou uma das entrevistadas: “Melhorou
um bocadinho mas mesmo assim ele nao se adap-
tou muito bem ao mamilo ou ndo sei...”. A “subida
do leite” apresentou-se como outra das dificulda-
des sentidas que conduziu uma das entrevistadas a
desenvolver, de forma imediata, uma estratégia de
assimila¢do ao contactar o servigo de Saiide 24 ho-
ras que a informou que a solugdo passaria pela uti-
lizagdo de uma bomba de extracgao de leite a qual a
mie velo a adquirir, apesar de ter incrementado, &
posteriort, uma estratégia de superagao baseada na
extrac¢ao manual de leite e da colocagiao do bebé a
mama. Estas tltimas medidas convergentes com as
verificadas no estudo de Pereira (2006). Também a
escolha e preparagdo do biberdo se constituiu como
um problema verbalizado pelas primiparas que re-
correram inicialmente a estratégias de assimilagdo,
socorrendo-se dos conhecimentos dos técnicos de
satde. O cansago afigurou-se como uma das princi-
pais dificuldades narradas pelas entrevistadas que
apelaram a outras figuras substitutivas para a satis-
facao das necessidades humanas bdsicas do bebé,
visdo esta que converge com a perspectiva apresen-
tada no estudo de Waters e Lee (1996) que defende
que as mies primiparas experienciam, durante o
primeiro més pds-parto, niveis de fadiga e cansago
elevados apresentando, consequentemente, niveis
de vitalidade mais baixos para o cuidar maternal.
Neste dominio, uma das entrevistadas relembrou
a seguinte situacdo: “(...) Sel que estava tdo cansa-
da, tao cansada que (...) esqueci-me de lhe mudar
a fralda a noite inteira (...) No outro dia de manha

disse assim: ‘A1, mas eu nao mudei a fralda ao meu

filho. Quando fui ver tinha aquele c6-c6 colado tipo
fita-cola quando o limpei (...)’”. Também as “dores
tortas” e a infec¢do dos pontos de suturas se cons-
tituiram como alguns dos problemas vividos pelas
entrevistadas que, para superarem tais obstdculos,
desenvolveram ora estratégias de assimilagdo, ora
de superagio.

Os principais problemas relacionados com o
bebé focalizaram-se na descodificagdo da causa do
seu choro, tendo as mies desenvolvido estratégias
de assimila¢do e de superagdo para resolverem tal
dificuldade. Os motivos que estiveram subjacentes
ao choro foram a fome e as célicas, tendo o proces-
so de distingdo dos diferentes tipos de choro sido
um percurso desafiante para as entrevistadas: “Pri-
meiro que eu descobrisse se o choro eram cdlicas,
se era fome o que era. Foi um bocado complicado
(-..)”. Também a prestagdo dos cuidados de higie-
ne e conforto ao recém-nascido, nomeadamente o
banho, se fundou como uma das dificuldades sen-
tidas pelas maes tendo as entrevistadas recorrido a
estratégias de substitui¢do ao apelar a ajuda de uma
outra figura feminina, geralmente mais experien-
te enquanto mae (Canavarro, 2001; Stern, 2000).
Também o processo de cuidar do coto umbilical se
constituiu como um problema nomeadamente para
uma das maes que teve de adoptar uma estratégia
culturo-profildctica, aplicando o saber-cultural da
sua familia de origem, cabo-verdiana, ao cuidar do
coto da crianga, aprendendo um ritual, cultural.
Neste contexto, ja Durkheim defendia que “[dos]
ritos mais bdrbaros ou mais bizarros, aos mitos
mais estranhos, traduzem uma ou outra necessida-
de, um ou outro aspecto da vida quer individual,
quer social” (2002, p. 61).

Segundo Relvas, o nascimento de uma crianga
acarreta alteragdes no sistema familiar, sendo esta
uma fase de “transigdo-chave” (2001, p. 122). Os
problemas relacionados com a familia cingiram-se,
sobretudo, a falta de espaco, tendo as mies com-
prado outra casa efou carro para ultrapassar tal
dificuldade. Também as contrariedades relativas a
gestdo das tarefas domésticas face ao cuidar mater-
nal levaram as entrevistadas a mobilizar estratégias
de substitui¢do, tendo sido a avé-materna a “candi-
data mais 6bvia” (Stern, 2000, p. 145). Por sua vez,
as dificuldades econémicas sentidas pelas primi-
paras prenderam-se com o facto de o mercado da
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puericultura levar as maes a consumir todo o tipo
de “utensilios para poupar tempo e trabalho”,
como referiu uma das entrevistadas, para além dos
bens essenciais, aspecto este que acarreta um ele-
vado custo econémico. Para o ultrapassar, as puér-
peras referem que recorreram a diferentes fontes de
suporte (abordadas adiante).

Ao longo dos dois meses de puerpério, no de-
correr do processo de resolugao dos diferentes pro-
blemas enunciados, as entrevistadas apresentaram
diferentes atitudes. Assim, durante o primeiro més
as maes referiram uma certa “entropia afectiva” ca-
racterizada pelo medo, receio, aflicio e impoténcia.
Por sua vez, no final do segundo més de puerpé-
rio, as maes apresentaram uma imagem mais posi-
tiva de si, uma maior autonomia e auto-confianga.
Este cendrio reflecte a transi¢ao progressiva de uma
“postura de reftgio” e de uma atitude baseada no
“ensine-me”, para uma postura fundada na motiva-
¢do e na “intencionalidade” (Josso, 2002), conquis-
ta que dependeu, em grande medida, da existéncia
de apoios exteriores. Recorde-se que Névoa (1988)
defende que a presenca dos outros é essencial para
o processo de formagao da pessoa, o qual, na pers-
pectiva da Formagdo Experiencial, se assemelha a
um “(...) processo de socializa¢io, no decurso do
qual os contextos familiares, escolares e profissio-
nais constituem lugares de regulagdo de processos
especificos que se enredam uns nos outros, dando
uma forma original a cada histéria de vida” (Domi-
nicé, 1988, p. 60). Esta perspectiva é também con-
vergente com a que € expressa por Dubar (1997).

Com a chegada da maternidade as entrevistadas
reformularam algumas das suas relagoes interpes-
soais, evocando determinadas fontes de suporte, as
quais se diferenciaram em fontes de ajuda, referen-
tes aos familiares e pessoas significativas, estando
dominantemente, associadas a contextos educati-
vos informais e ndo-formais, e fontes de informagao,
respeitantes aos educadores para a satide na reali-
dade dos Cuidados de Satde Diferenciados (Ma-
ternidade) ou Primdrios (Centro de Sadde). Rela-
tivamente as dltimas fontes mencionadas, verificou-
-se que no contexto hospitalar, o educador surgiu
como um “modelo-padrio do saber [cientifico]”
(Lesne, 1984, p. 51) que ensina e demonstra. Porém,
segundo as puérperas entrevistadas, existe um cer-
to desfasamento entre o espago de “aprender” e o

de “aprender-fazendo” uma vez que determinadas
informagades que sao transmitidas as maes, sob uma
légica “escolarizante” (Névoa, 1988), s6 adquirem
o estatuto de saber pela ac¢ao da experiéncia sen-
do, precisamente, ap6s a alta que as figuras materna
revelaram uma maior adesao a mensagem educativa
(Coucello, 1997) e, consequentemente, uma maior
valorizagdo das priticas de Educagdo para a Sadde
desenvolvidas em contexto comunitdrio, sendo as
Enfermeiras as principais educadoras referidas.

Ainda no contexto da relagdo das primiparas
com 0s outros, as entrevistadas revelaram a neces-
sidade de existir uma outra pessoa que as ajudasse,
esclarecesse, acompanhasse e fizesse a transigio
entre o contexto “escolarizante” e ndo-formal ou
informal, figura essa que neste estudo se designou
por educante. O esquema da pagina seguinte sinte-
tiza a importincia das diferentes fontes de suporte
no processo de aprendizagem (relacionado com a
resolu¢ao de problemas) e formagdo experiencial
das maes.

Relativamente ao significado da maternidade, as
puérperas apresentaram algum embarago em des-
crever que € ser-se mae, referindo que esse era um
processo que comegava, ao findar dos dois meses
de puerpério, a ser alvo de consciencializagio face
as principais alteragoes decorrentes da maternidade
(nomeadamente o seu processo de transformagao
identitdria de mulher, a sua dificuldade em gerir o
tempo e o seu préprio ritmo circadiano, as altera-
¢oes da sua auto-imagem e dos seus habitos sociais
e de convivialidade) bem como das representagoes
do que é, deveras, ser-se mae: uma tarefa entendida
como “dificil” dado que implica cuidar de um ser
dependente, processo este que acarreta uma adop-
¢ao do bebé por parte da mae. Ainda no dominio
das representagdes, as maes referiram duas das suas
principais perspectivas futuras, num curto espago
de tempo: o deixar de amamentar e o encontrar uma
figura substitutiva do cuidar maternal aquando o re-
gresso da primipara ao mundo laboral.

CONCLUSOES

Reconhecendo, a partida, que as mies nio estdo
abituadas a falar sobre si, através desta investi-

habituad fal b , at dest t

gacdo pretendeu-se dar a conhecer a perspectiva

64 SISIFO 5 | ANA RAQUEL SARAIVA GONGCALVES | APRENDER A SER MAE. PROCESSOS DE APRENDIZAGEM DE MAES...



Esquema A

RELAQZO ENTRE OS SABERES, AS ESTRATEGIAS E A PRESENCA DOS OUTROS
NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM E FORMAQZO EXPERIENCIAL DAS MAES

A -
APRENDER A SER MAE
Formagdo Experiencial

Aprendizagem experiencial

SABER — FAZER SABER — SABER
EDUCANTE

EDUCAGAO INFORMAL
EDUCAGAO NAO-FORMAL

Familiaresjoutros significativos e

educadores para a satide em contexto

comunitdrio

EDUCAGAO “ESCOLARIZANTE’
Educadores para a satide
(em contexto institucional)

SABER — SER

LEGENDA: {A} representa as estratégias de substitui¢ao, {B} refere-se as estratégias de assimila¢io,

{c} é respeitante as estratégias de superagdo e {p} representa as estratégias de antecipagao.

singular das préprias puérperas de modo a que os
educadores, nomeadamente os Enfermeiros, com-
preendam os processos de aprendizagem que estio
adjacentes a maternidade em maes primiparas, du-
rante os primeiros dois meses pés-parto, do pon-
to de vista das préprias cuidadoras. No contexto
temporal estudado, verificou-se que as primiparas
experienciam problemas relacionados consigo (no-
meadamente o acto de amamentar, mas também
com o cansago e a dor fisica), com o bebé (o choro e
os cuidados de higiene e conforto) e com o sistema
familiar (a falta de espago, a dificuldade em gerir as
tarefas domésticas e as dificuldades econémicas).
No processo de resolu¢io dos seus problemas, as
mies adoptam diferentes estratégias (de substitui-
¢do, de assimilagdo, de superagdo e de antecipa-
¢d0), assumindo uma atitude cada vez mais activa
e responsavel no seu processo de cuidar maternal,
no qual também participaram diferentes fontes de
suporte: familiares e pessoas significativas, bem
como os Educadores para a Sadde, tendo sido as
Enfermeiras as profissionais destacadas com mais

énfase, nomeadamente no contexto comunitdrio.
Ao fim dos dois meses pés-parto, as primiparas
comegam a aperceber-se do seu papel enquanto
maes. Este é caracterizado por determinadas al-
teracoes decorrentes da maternidade e, também,
pelo inicio do aparecimento de algumas perspecti-
vas futuras, nomeadamente no que diz respeito ao
deixar de amamentar e a procura de um cuidador
de substituigao.

Tendo em consideragio que o Enfermeiro tem
um papel fundamental na implementagiao de um
“Inicio de vida sauddvel” (OMS, 2002), cabe-nos
a nos, profissionais de Enfermagem, compreen-
der pormenorizadamente a populagio materna e
perceber como é que cada uma das maes de quem
cuidamos aprende a ser mae de modo a que possa-
mos desenvolver, in loco, praticas de Educagao para
a Sadde cada vez mais aperfeicoadas, adequadas e
contextualizadas em Satde Materna. Porque, afi-
nal, tal como relata uma das primiparas entrevis-
tadas, “digam o que disserem (...) de facto, ser mae
aprende-se (...)™.
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Nortas

1. Primipara € a mulher que estd/esteve gravida
pela primeira vez.

2. Puérpera é a mulher que foi mie. E-se puér-
pera depois de parir.

3. Estudo financiado pela Fundagao para a Cién-
ciae Tecnologia, tendo aMAC como institui¢do aco-
lhedora (Maternidade Dr. Alfredo da Costa— servi-

cos de Puérperas I e II).
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