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Resumo

Objetivos: identificar os fatores que interferem na percepgdo de seguranga materna no pos-parto.

Meétodos: estudo transversal, realizado em trés unidades hospitalares portuguesas, com uma
amostra ndo probabilistica de 352 puérperas recrutadas nos servigos de internamento, no dia da alta
hospitalar apos o parto. As carateristicas sociodemogrdficas e obstétricas maternas, assim como os
dados relativos aos cuidados pré-natais, ao parto e ao tipo de aleitamento, foram recolhidos através
da aplicag¢do de um questiondrio desenvolvido pelas investigadoras. Para a andlise da percepgdo
de seguranga materna foi usado o instrumento “Parents’ Postnatal Sense of Security” (PPSS). Foi
utilizada estatistica descritiva e inferencial para a andlise de dados.

Resultados: as mulheres que viviam com o companheiro [t (349) = - 2,34, p=0,020], as multiparas
(t (349) = - 2,26, p=0,025), as que vigiaram a gravidez [t (349) = -3,25, p=0,001], as que tiveram
uma experiéncia de parto positiva [F (1, 351) = 7,07, p=0,008] e as que amamentaram em exclusivo
durante o internamento [F (2, 351) = 11,43, p<0,001], apresentaram maior percepgdo de seguranca
no pos-parto.

Conclusoes: os fatores que interferem na percepgdo de seguranga materna no pos-parto sdo a
coabitagdo com o companheiro, a paridade, a vigilancia da gravidez, a experiéncia de parto e o tipo
de aleitamento. Determinar os fatores que interferem com a seguranga materna no pos-parto pode
contribuir para a constru¢do de programas de intervengdo promotores da percep¢do de seguranga
materna no momento da alta hospitalar apos o parto.

Palavras-chave Parentalidade, Periodo pos-parto, Mdes, Enfermeiras obstétricas, Percep¢do de
seguranga
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Introdugao

A seguranga, considerada uma necessidade humana
elementar, ¢ influenciada pelas experiéncias individuais
e pela capacidade de agdo, sendo um componente
essencial da qualidade de vida.!?

A enfermagem moderna, para além de lidar com a
doenga e com a promogao da satde, tem desenvolvido
teorias para enfrentar as exigéncias humanas. Nesse
contexto, surge a Teoria das Transi¢des, que estuda o
proprio individuo e o meio envolvente, em momentos de
instabilidade, muitas vezes, carregados de sentimentos
de inseguranga, como ¢ caracteristico da transigdo para
a parentalidade, devido as novas responsabilidades.’”

Tornar-se méae tem sido descrito como uma das
transi¢des mais desafiantes da vida do ser humano,
com mudangas a nivel pessoal, familiar e social.! A
instabilidade gerada por este novo ciclo de vida pode
vir acompanhada de inseguranga' e, por este motivo,
¢ relevante garantir o bem-estar da mae e da crianga.’
Ramona Mercer, na Teoria da Consecugdo do Papel
Materno enfatiza a constru¢do da identidade materna,
como um processo evolutivo, através do qual, a aquisi¢do
de competéncias garante a mestria ¢ a seguranga no
desempenho do papel.?

Apbs o parto, a alta hospitalar precoce tem sido
uma pratica global, cada vez mais frequente, que
gera debates sobre as suas vantagens e desvantagens.’
Esta nova realidade carece de mais investigacdo que
sustente a sua pratica e que permita aos profissionais
preparar as mulheres para o regresso a casa com maior
efetivadade.!®!! Contudo, independentemente do tempo
de internamento, que em Portugal é, habitualmente, de
48h para um parto vaginal e 72h para uma cesariana,
importa empoderar as méies para que se sintam capazes
€ seguras no regresso a casa.

Fomentar a aquisi¢do ¢ o desenvolvimento de
aptiddes que confiram poder e controle na participagdo
dos cuidados ao recém-nascido, aumenta a seguranga no
papel desempenhado, o que significa que a autonomia
estd diretamente relacionada com a seguranga materna
no pos-parto.!*!? Este tipo de conhecimento acerca da
percepg¢do da seguranga permite desenvolver estratégias
de cuidados direcionadas as reais necessidades das maes,
mas continua ainda, pouco estudado, o que aponta para
a necessidade de realizagdo de mais investigagdo.'?

Por este motivo, recorreu-se ao instrumento “Parents’

Postnatal Sense of Security” (PPSS) que avalia a
percep¢do de seguranca materna na primeira semana

pos-parto.’
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Os profissionais de satde, especialmente os
enfermeiros obstétricos, precisam compreender os
fatores que condicionam a percepc¢do de segurancga
materna neste periodo com o propdsito de promover
uma transi¢do para a parentalidade positiva.'* Assim,
o objetivo deste estudo foi identificar os fatores que
interferem com a percepcdo de seguranca materna no

pos-parto.
Métodos

Este estudo de cariz transversal é composto por uma
amostra de 352 puérperas, internadas no servigo de
puerpério no dia da alta hospitalar. Estabeleceram-
se como critérios de inclusdao, entender e falar
portugués, ter idade superior a 18 anos e ter estado em
alojamento conjunto com o recém-nascido durante o
internamento apds o parto e como critérios de exclusdo
gravidezes multiplas, parto prematuro e problemas de
saude que exigissem hospitalizacdo em unidades de
cuidados intermédios ou intensivos durante a gravidez,
parto ou puerpério.

A amostra ndo probabilista deste estudo foi
alcangada contactando 395 puérperas, mas apds verificar
os critérios de elegibilidade apenas 365 foram elegiveis
e destas 352 mulheres aceitaram participar.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e
junho de 2018, em trés hospitais do norte de Portugal:
Centro Hospitalar Universitario do Sao Jodo (CHUSJ),
Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP) e
Unidade Local de Satude do Alto Minho (ULSAM). No
dia da alta hospitalar ap6s o parto, as participantes que
assinaram o consentimento informado, preencheram
em privado, sem interferéncias externas, o questionario
entregue pessoalmente pela investigadora, que fez uma
breve introducdo esclarecedora da investigacdo e do
instrumento de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi
um questiondrio, de autorrelato, constituido por duas
partes, uma com perguntas sobre as carateristicas
sociodemograficas (i.e. idade, area de residéncia,
coabitagdo com o companheiro, escolaridade e vinculo
laboral), obstétricas (i.e. tipo de concecdo e paridade),
cuidados pré-natais (i.e. vigilancia da gravidez e
preparacdo para a parentalidade), parto (i.e. tipo de
parto, contato pele com pele, experiéncia de parto e dias
de internamento) e tipo de aleitamento (i.e. amamentagéo
na 1* hora de vida e tipo de aleitamento durante o
internamento).

A segunda parte, para a analise da percepgdo de

seguranga materna no pos-parto foi usado o instrumento



Parent’s Postnatal Sense of Security (PPSS).” O PPSS
permite avaliar a percep¢do de seguranca quer dos
pais quer das méaes durante a primeira semana apos
nascimento do filho.’

Esse instrumento ¢ constituido por 18 itens na
versdo materna avaliados numa escala tipo Likert de
quatro pontos. Pode obter um score total que varia
entre 18 ¢ 72, e cujos valores mais elevados significam
maiores niveis de percepcdo de seguranca materna
no pés-parto. E constituido por quatro dimensdes
importantes para a percep¢do de seguranca materna no
pos-parto, que sdo: Dimensdo I — Empoderamento do
comportamento parental pelo enfermeiro obstétrico, que
inclui os itens 1, 2, 3, 4, 5 e 6; Dimenséo II — Sensagdo
de bem-estar geral, composta pelos itens 7, 8, 9, 10 e
11; Dimenséao III — Sensa¢do de afinidade na familia,
com os itens 12, 13, 14 ¢ 15. Finalmente, a Dimensdo
IV - Amamentacgdo, inclui os itens 16, 17 ¢ 18.

O PPSS foi traduzido e adaptado para a populagdo
portuguesa e apresentou resultados muito semelhantes
as versdes originais, no que se refere a fidelidade
e validade.® No estudo da fidelidade, a andlise da
consisténcia interna revelou valores de alfa de Cronbach
de 0,79 para a versdo materna® e no presente estudo, o
valor obtido foi de 0,801. Metodologicamente, optou-
se por um instrumento ja usado em diversos contextos
internacionais e que estivesse traduzido e adaptado
a realidade portuguesa, uma vez que esta abordagem
permite comparar resultados entre a comunidade
cientifica. Optou-se por usar apenas o PPSS, uma vez
que as quatro dimensdes se comportavam de forma
geral como a escala total. O estudo foi realizado em trés
unidades hospitalares portuguesas e, como ndo houve
diferengas entre os grupos relacionadas com o local
de coleta de dados, considerou-se por esse motivo um
unico grupo.

Foi usada analise descritiva para apresentar a
informagao relativa as variaveis compreendidas em cada
um dos grupos em analise (sociodemografico, obstétrico,
cuidados pré-natais, parto ¢ aleitamento).

Primeiramente, foram usados testes t para analise
das variaveis dicotémicas, nomeadamente: idade
(£35/>35), area de residéncia (urbana/rural), coabitacdo
com companheiro (sim/ndo), escolaridade (basica: <12
anos/superior: >12 anos), vinculo laboral (empregada/
desempregada), tipo de concegdo (espontadnea/procriagdo
medicamente assistida), paridade (primipara/multipara),
vigilancia da gravidez (vigiada/ndo vigiada), programas
de preparacdo para a parentalidade (frequentou/ndo
frequentou), tipo de parto (vaginal/cesariana), contato

Seguranca materna no pés-parto

pele-a-pele apds o nascimento (sim/ndo), experiéncia
de parto (positiva/negativa), numero de dias de
internamento apds o parto (2/>3) e amamentacdo na
primeira hora de vida do recém-nascido (sim/ndo).
Para as variaveis ndo dicotémicas (tipo de aleitamento
durante o internamento - amamentag¢do exclusiva/
aleitamento materno+leite artificial/leite artificial)
foram aplicadas analises de varidncia (ANOVA).

Uma vez concluida a analise univariada, nos grupos
(sociodemografico, obstétrico, cuidados pré-natais,
parto e aleitamento) em que houve mais do que uma
variavel com significado estatistico, foi utilizado um
modelo multivariado ANOVA, para controlar essas
variaveis dentro de cada grupo. Desta forma ficara clara
a relagdo entre elas, no que se refere a auto percepcao
de seguranca materna no pos-parto. O teste post-hoc
de Bonferroni foi utilizado apds a analise de variancia.

O nivel de significancia estatistica foi fixado em
0,05. A analise estatistica foi realizada utilizando o SPSS
para Windows versdo 27.

O estudo foi aprovado pelas comissdes de ética
(Parecer n®31-18 — CES do CHUSJ; Parecer n® 04/2018
do CES do CHUP e 036-DEF1/036-CES da ULSAM).

Resultados

Na Tabela 1, observa-se que a idade das participantes
variou entre os 18 e os 46 anos, com uma média de
31,22 anos (DP=5.26). A maioria das mulheres tinha
idade inferior ou igual a 35 anos (78,0%, n=273),
escolaridade de nivel basico (60,2%, n=212), vivia numa
area urbana (65,6%, n=231), com o companheiro (88,9%,
n=313), estava empregada (86,9% n=299), engravidou
espontaneamente (93,7%, n=329), era primipara
(50,9%, n=179), vigiou a gravidez (84,7%, n=298), fez
preparagdo para a parentalidade (68,9%, n=241), teve
um parto vaginal (71,6%, n=252), uma experiéncia de
parto positiva (86,4%, n=304), fez contacto pele-a-pele
com recém-nascido imediatamente apds o nascimento
(77,0%, n=271), esteve 3 ou mais dias internada apos o
parto (55,4%, n=195), amamentou na primeira hora de
vida do recém-nascido (73,30%, n=258) ¢ amamentou
em exclusivo durante o internamento (79,8%, n=281).

O escore médio do PPSS nesta amostra foi 58,45
(DP = 6,90), variando de 36 a 72.

Os escores médios das quatro Dimensdes do
PPSS, nesta amostra foram: 1 — 21,63 (DP=3,11); II
- 11.95 (DP=3,20); III — 15,05 (DP=2,02) ¢ IV — 9,82
(DP=10,44). Os valores de alfa de Cronbach foram
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Tabela 1

Escores do PPSS para as carateristicas sociodemograficas, obstétricas, dos cuidados pré-natais, do parto e do aleitamento, no dia da alta
hospitalar apds o parto em trés unidades hospitalares portuguesas.

Escores PPSS

Carateristicas N = 352; X = 58,45 (DP = 6,90) p
n % X £ DP

Sociodemogréficas

Idade (anos) 0,792
<35 273 78,0 58,42 + 6,88
>35 77 22,0 58,66 £ 7,10

Area de residéncia 0,861
Urbana 231 65,6 58,50 + 7,21
Rural 121 34,4 58,36 £ 6,31

Coabitagdo com companheiro 0,020*
Sim 313 88,9 58,76* * 6,83
Nao 39 11 56,03* + 7,05

Escolaridade 0,255
Basica (< 12 anos) 212 60,2 58,11 £ 6,86
Superior (> 12 anos) 140 39,8 58,97 + 6,96

Vinculo laboral 0,293
Empregada 299 86,9 58,64 + 6,87
Desempregada 45 13,1 57,47 £+ 7,49

Obstétricas

Tipo de concecao 0,284
Espontanea 329 93,7 58,33 + 6,94
Reproducdo com assisténcia médica 22 6,3 59,95 + 6,24

Paridade
Primipara 179 50,9 57,64* £ 6,83
Multipara 173 49,1 59,30* + 6,90 00257

Cuidados pré-natais

Vigilancia da gravidez 0,001*
Vigiada 298 84,7 58,96* £ 6,73
Nao vigiada 54 15,3 55,69* £ 7,26

Aulas pré-natais 0,907
Frequentou 241 68,9 58,51 + 6,85
Nao frequentou 109 31,1 58,42 + 7,09

Parto

Tipo de parto 0,008*
Vaginal 252 71,6 59,07* £ 6,79
Cesariana 100 28,4 56,89* * 6,98

Contato pele-a-pele <0,001*
Sim 271 77,0 59,11* £ 6,84
Nao 81 23,0 56,21* £ 6,67

Experiéncia de parto <0,001*
Positiva 304 86,4 59,07* £ 6,75
Negativa 48 13,6 54.45* £ 6,62

Dias de internamento 0,048*
2 157 44,6 59,26* * 6,65
>3 195 55,4 57,80* £ 7,05

Aleitamento

Amamentacado na 12 hora de vida do recém-nascido 0,013*
Sim 258 73,3 59,00* £ 6,95
Nao 94 26,7 56,92* * 6,58

Durante o internamento apods o parto <0,001**
Amamentacao exclusiva 281 79,8 59,28** + 6,52
Leite materno+leite artificial 60 17,0 54,65** + 7,64
Leite artificial 11 3,1 57,90 £ 5,55

PPSS= Parents’ Postnatal Sense of Security, Os valores em falta sdo considerados como totalmente aleatérios; *Teste t; **ANOVA.
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0,860; 0,587; 0,879; 0,730, respetivamente para cada
uma das dimensdes.

Relativamente a percepcdo de seguranga materna
no pos-parto, existiram diferengas significativas entre
as mulheres que viviam e aquelas que ndo viviam com
o companheiro [#(349) = - 2,34, p=0,020], sendo que as
viviam com o companheiro apresentaram escores mais
elevados de percepgdo de seguranga no pos-parto. Neste
grupo de variaveis sociodemograficas, mais nenhuma
apresentou significancia estatistica.

No que diz respeito ao grupo das variaveis
obstétricas, existiram diferencas significativas de acordo
com a paridade [#(349) = - 2,26, p=0,025], sendo que as
mulheres multiparas apresentaram escores mais elevados
de percepcdo de seguranca no pos-parto. As demais
variaveis nao apresentaram significancia estatistica.

Relativamente ao grupo das variaveis dos cuidados
pré-natais, existiram diferengas significativas entre as
mulheres que vigiaram e as que ndo vigiaram a gravidez
[2(349) = -3,25, p=0,001], sendo que as que vigiaram
apresentaram escores mais elevados de percepcdo
de seguranga no pods-parto. As demais varidveis nédo
apresentaram significancia estatistica.

No grupo das varidveis relacionadas com o parto
existiram diferencas significativas na percepcdo de
seguran¢a materna entre as mulheres que tiveram um
parto vaginal e as que tiveram cesariana [#(349) = 2,68,
p=0,008], entre as que fizeram contato pele com pele

Tabela 2

Seguranca materna no pés-parto

com o recém-nascido e as que ndo fizeram [#(349) =
3,35, p<0,001], entre as que relataram uma experiéncia
positiva de parto e as que relataram uma experiéncia
negativa [#(349) = 4,39, p<0,001], entre as que estiveram
internadas apenas dois dias e as que estiveram internadas
trés ou mais dias [#(349) = 1,98, p=0,048]. No grupo
das variaveis do aleitamento, existem diferencgas
significativas na percep¢do de seguran¢a materna no
pos-parto entre as mulheres que amamentaram na
primeira hora de vida do recém-nascido e as que néo
amamentaram [#(349) = 2,51, p=0,013]; durante o
internamento, existem diferengas significativas entre
as mulheres que amamentaram em exclusivo e as
que tiveram que suplementar as mamadas com leite
artificial [F (2, 348) = 11,87, p<0,001]. As mulheres
que amamentaram o recém-nascido na primeira hora
de vida e as que amamentaram em exclusivo durante
o internamento apresentaram escores mais elevados de
percepcdo de seguranga no pos-parto.

Posteriormente, foi aplicado um modelo multivariado
ANOVA, nas situa¢des onde foi encontrada mais do
que uma variavel significativa dentro de cada grupo:
grupo do parto, onde apenas a experiéncia de parto [F
(1,351)=17,07, p=0,008] permaneceu estatisticamente
significativa e no grupo do aleitamento, onde apenas o
tipo de aleitamento durante o internamento [F (2,351) =
11,43, p<0,001] permaneceu com significado estatistico.

Variaveis sociodemograficas, obstétricas, dos cuidados pré-natais, do parto e do aleitamento significativas na percepcdo de seguranca
materna, no dia da alta hospitalar apds o parto em trés unidades hospitalares portuguesas.

Variaveis

Sociodemogréficas
Coabitagdo com companheiro
Sim
Nao
Obstétricas
Paridade
Primipara
Multipara
Cuidados pré-natais
Vigilancia da gravidez
Vigiada
Nao vigiada
Parto
Experiéncia de parto
Positiva
Negativa
Aleitamento
Durante o internamento apoés o parto
Amamentacao exclusiva

Leite materno+leite artificial

(349) = - 2,34 0,020%

t(349) = - 2,26 0,025%

t(349) = -3,25 0,001*

F(1,351)=7,07 0,008

F(2,351)=11,43 <0.001%*

Os valores em falta sdo considerados como totalmente aleatdrios; *Teste t; **modelo multivariado ANOVA.
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Discussao

Neste estudo, os resultados sugerem um conjunto de
fatores relacionados com o sentimento de seguranga
materna ¢ descartam outros, sem qualquer relagdo
estatisticamente significativa.

Relativamente as carateristicas sociodemograficas,
a coabitagdo com o companheiro foi uma variavel com
significado na percepc¢do materna de seguranga no pos-
parto. Arelacdo com o pai da crianca ¢ identificada como
um fator relevante para as mulheres ¢ ¢ reconhecida
por estas como essencial. A importancia da presenga e
suporte do companheiro, ndo s6 durante a gravidez, como
durante o trabalho de parto e parto, mas também apos
o parto, ¢ inegavel,">!>190 que corrobora os resultados
encontrados no presente estudo. A atitude e participagao
do companheiro ao longo da gravidez, incluindo as aulas
pré-natais, podera contribuir para uma melhor gestdo da
dor de trabalho de parto e¢ para tornar esta experiéncia
num evento de vida positivo, com repercussdes na
percepgdo de seguranga no pos-parto.'>!* Aliado a isto,
a partilha de responsabilidades, sobretudo no pos-
parto e direcionada aos cuidados a crianga, apoiando a
aquisi¢do de competéncias relaciona-se com a promo¢ao
da seguranga materna.!’

Remetendo os dados para as variaveis obstétricas,
as grandes constatacdes sdo relativas a paridade,
com as mulheres multiparas a apresentarem maior
percepcdo de seguranca no pos-parto. Esta relacdo ja
foi encontrada na avaliagdo do PPSS pelos proprios
autores do instrumento, que refor¢am que as primiparas
experienciam niveis mais baixos de seguranga do que
as mies mais experientes.? Tornar-se mde ¢ um evento
desencadeante de amplas mudangas, sendo presumivel
0 qudo mais desafiador e gerador de inseguranga podera
ser vivenciar a maternidade pela primeira vez.

As mulheres que vigiaram a gravidez apresentaram
maior percepcdo de seguranga no pos-parto. Alguns
autores afirmam que a vigilancia da gravidez pode
ser traduzida em sentimentos de tranquilidade quando
a mae e o bebé apresentam bem-estar fisico, o que
despoleta sentimentos de seguranga nesta fase e nas
subsequentes, como o parto e o pés-parto.’!® Por
outro lado, e contrariamente a outros estudos, ndo foi
identificada uma relagdo com significado estatistico
entre ter feito preparagdo para a parentalidade e a
percepcdo de seguranca no pos-parto. A preparagio
para a parentalidade tem vindo a ser parte integrante do
acompanhamento da gravidez nos cuidados de satide em
Portugal.!” Implementados quer nos cuidados de satide
primarios, quer em ambiente privado, estes programas
visam melhorar os cuidados aos pais e criangas com base

nas respetivas necessidades individuais, objetivando
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uma parentalidade auténoma e positiva, onde o
empoderamento precoce dos progenitores contribua
para uma transi¢do saudavel e adaptada ao novo papel.?

As primiparas, pela novidade e inexperiéncia
da situacdo, sdo aquelas que procuram mais estes
programas, porém, esta intervencdo poderad ser
insuficiente ja que, ainda ndo se sentem capazes de saber
colocar questdes na gravidez daquilo que lhes possa vir a
surgir no pds-nascimento.?’ Fatores como a assiduidade,
contetidos, motivagdo, disponibilidade e acessibilidade
das gravidas, poderdo ainda ser ponderados como
condicionantes do usufruto integral dos beneficios
que estas intervengdes oferecem.!” Em futuros estudos
urge a exploragdo desta variavel e da sua influéncia na
seguranga materna no pos-parto, para melhor entender
0 seu impacto e assim se proceder a um conveniente
ajustamento das praticas profissionais.

No que concerne aos dados do parto, inicialmente,
todas as varidveis apresentaram significado estatistico
face a seguranga materna no pos-parto, no entanto, apos
aplicado o modelo multivariado, apenas a experiéncia
de parto permaneceu estatisticamente significativa.
As mulheres que classificaram a experiéncia de parto
como positiva apresentaram escores mais elevados de
percepgdo de seguranga no pos-parto.

Contudo, importaria saber o que significa uma
experiéncia positiva de parto. A investigacdo nesta
area tem reconhecido algumas associagdes. Um dos
estudos aponta as mulheres com partos vaginais como
sendo aquelas com maior percep¢do de seguranga no
pos-parto.'® A cesariana ¢ um procedimento cirurgico
que, inevitavelmente traz mais riscos maternos ¢
perinatais, quando comparada ao parto vaginal e, como
tal, ¢ passivel de ser associada a niveis superiores de
ansiedade e inseguranga materna.?!

Outros autores, acrescentam ainda o primeiro
contacto pele-a-pele entre méae e filho como fator
contribuinte para uma experiéncia positiva de parto.?
Com base na literatura, é razoavel supor que as mulheres
estudadas nesta investigacdo, que tiveram parto vaginal e
fizeram contacto pele-a-pele, possam ter traduzido essas
vivéncias numa experiéncia positiva de parto.

No presente estudo, verificou-se que para a
percepcdo de seguranga materna no pos-parto foi
irrelevante o tempo de internamento, o que levanta
questdes acerca do suporte e preparagdo da alta, uma
vez que em internamentos mais prolongados, a partida,
haveria mais tempo de cuidados antecipatdrios para o
regresso a casa.

Dados dicotomicos tém resultado da analise das
vantagens ¢ desvantagens da alta precoce. Se, por um
lado, aumenta a morbilidade materno-infantil e a falta

de conhecimentos dos pais, por outro, cria oportunidades



para a prestacdo de cuidados centrados na familia no
seu ambiente, constituindo uma interven¢do pds-natal
mais custo-efetiva.'>?® Estas dissondncias prendem-se
com a variavel qualidade da preparagdo para alta, o
que destaca a necessidade de aprofundar as avaliagdes
e intervengdes, para melhor identificar as mulheres com
necessidade de apoio adicional.?

No que concerne ao tipo de aleitamento, o resultado
da investigac@o nesta area confirma haver uma relagéo
reciproca entre a percep¢do de seguranga materna
¢ a amamentagdo, influenciando-se mutuamente e
positivamente, relativamente a adesdo ¢ manutengdo
desta pratica.!?* Estes dados sdo corroborados pelo
nosso estudo, no qual, as mulheres que amamentaram
em exclusivo apresentaram, em média, niveis mais
elevados de seguranga.

O incentivo, suporte e apoio dos profissionais
envolvidos, fomenta sentimentos de competéncia
e autoeficacia que por si, também sdo promotores
de confianga e seguranca, imprescindiveis para o
estabelecimento e manutengdo da amamentagdo.?%423

Foram encontradas limitagdes no presente estudo.
Apds analise das variaveis e da sua significancia,
sugere-se a realizacdo de estudos de uma maior
escala, para perceber se estes se traduziriam em
resultados diferentes, tal como sucede noutros estudos
semelhantes. Adicionalmente, deve ser dada especial
aten¢do na extrapolagdo dos resultados para outros
contextos ¢ ponderar a inclusdo das figuras paternas
para enriquecimento futuro dos presentes resultados.

Para a pratica clinica, o PPSS podera ser uma
ferramenta util para ajudar os profissionais de saude
durante os primeiros cuidados que prestam no pds-parto,
rastreando as mulheres com necessidade de intervengdes
e apoio diferenciado, de modo a promover um regresso
seguro ao domicilio e uma transi¢cdo parental positiva.

Numa visdo geral, percebe-se que a percepgdo de
seguranga materna ¢ passivel de ser influenciada por
diversos fatores, nomeadamente, a coabitagdo com
o companheiro, a vigilancia da gravidez, a paridade,
a experiéncia de parto ¢ o tipo de aleitamento. Os
resultados aqui obtidos devem ser considerados para
construir novas intervengdes de promogao de seguranga
materna, nos contextos explorados, sobretudo no periodo
pos-natal, mas também no periodo pré-natal.

Considerando a seguranga como uma necessidade
basica ao longo da gravidez, parto e pos-parto, a busca
permanente deste sentimento torna-se uma constante,

que caracteriza todo o processo.

Seguranca materna no pés-parto
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