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RESUMO

O nascimento do primeiro filho gera mudancas na vida da mulher que
resultam em necessidade de reorganizacdo pessoal e social. Para uma adaptacao
adequada a esta fase é importante que a mulher disponha de apoio de pessoas
pertencentes a sua rede social. Frente a estas consideracdes o0 objetivo principal do
estudo foi conhecer a rede de apoio a mulher no puerpério tardio e identificar as
dificuldades e necessidades de ajuda familiar e extrafamiliar durante este periodo. O
estudo € do tipo exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa e foi realizado,
apos andlise e aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), como pesquisa de campo na Unidade Basica de Saude
(UBS) Santa Cecilia. As participantes do estudo foram mulheres primiparas, na fase
do puerpério tardio com idade igual ou superior a 18 anos, que residem na area de
abrangéncia da UBS e que sao vinculadas a esta. A coleta de informagbes foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas. Para conhecer a estrutura e
dindmica familiar e social da puérpera foi construido seu ecomapa. Foram
contempladas as exigéncias da pesquisa com seres humanos. Os dados foram
analisados através de Andlise de Contetudo preconizada por Minayo (2008). Da
andlise emergiram quatro categorias: Mudancgas na Vida da Mulher, Sentimentos da
Gestante/Puérpera, Apoio Familiar a Puérpera e Apoio Extrafamiliar a Puérpera. Nos
resultados foram incluidos os ecomapas. No estudo percebeu-se que 0 apoio
familiar e extrafamiliar sdo importantes no puerpério. As dificuldades sdo superadas
mais facilmente quando ocorre o suporte a mulher, tanto familiar como extrafamiliar.
A rede de apoio a puérpera é formada principalmente pela familia — principalmente
mae e marido além de irmas, tias e sobrinhas — mas também por amigos, madrinhas

da crianca e profissionais da saude.

Descritores: Periodo Pés-Parto. Apoio Social. Saude da Mulher.
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1 INTRODUGCAO
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A gravidez € um momento importante na vida da mulher por acarretar
mudancas biolégicas e sociais que vao aléem do parto. Ter um filho gera a
necessidade de reorganizacdo pessoal e social, que resulta em mudanca de
identidade e nova definicdo de papéis, juntamente com as modifica¢cdes organicas e
psiquicas (BERGAMASCHI; PRACA, 2008).

O periodo iniciado apos o parto e que se estende até o retorno do organismo
ao estado anterior a gestacdo € denominado puerpério. O inicio do puerpério
acontece de uma a duas horas apds a saida da placenta e se estende por tempo
imprevisto, pois enquanto a mulher amamentar estara sofrendo modificagdes da
gestacdo. O puerpério é dividido didaticamente em: puerpério imediato (1° ao 10°
dia), puerpério tardio (11° ao 42° dia) e puerpério remoto (a partir do 43° dia).
(BRASIL, 2003).

Nesse momento de profundas transformacdes a mulher necessita de apoio
por parte de pessoas que possam ajuda-la no processo (BARBOSA et al, 2005).

O apoio social é definido como envolvendo qualquer informacéo, falada ou
nao, ou assisténcia material e protecdo oferecida por pessoas ou grupos com 0S
quais o individuo tem contatos sistematicos e que resultam em efeitos emocionais e
comportamentos positivos (VALLA, 1999). Segundo Boothe et al (2011) existem trés
dimensdes de apoio social: o apoio informacional, o apoio emocional, e o apoio
instrumental. O apoio informacional esta relacionado com a obtencdo de
informacdes e conselhos Uteis para lidar com situacdes. O apoio emocional
relaciona-se com a percepcdo de ser cuidado e valorizado por alguém. Ja o apoio
instrumental refere-se a assisténcia pratica na realizacao das atividades concretas e
resolucao de problemas (GONCALVES et al, 2011).

No domicilio é importante que a puérpera tenha o apoio familiar nas trés
dimensdes, pois assim esta se sentira mais segura e tranquila no periodo de
adaptacdo a esta fase (BERGAMASCHI; PRACA, 2008). Frente as mudancas &
comum que durante o puerpério a mulher experimente sentimentos contraditorios e
insegurancas, cabendo, também, a equipe de salde estar disponivel e atenta as
necessidades de cada mulher apoiando-a nas dimensdes em que for possivel
(BRASIL, 2003).



O apoio social a puérpera € base para que esta tome decisdes mais seguras
e conscientes. Quando puérpera, familia e profissionais da saude unem-se, a
adaptacao a esta fase se torna mais facil (BARBOSA et al, 2005).

O Brasil tem mostrado preocupa¢do com as mulheres neste periodo. No dia
24 de julho de 2011 foi criada a Rede Cegonha, através da Portaria N° 1.459. Tal
Portaria institui uma rede de cuidados que visa “assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crian¢a o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis”. O “componente Puerpério” da Rede Cegonha prevé
o acompanhamento da puérpera e da crianca na atencdo basica com visita
domiciliar na primeira semana apés o parto e nascimento (BRASIL, 2011).

Em consultas de enfermagem em puericultura, realizadas em estagio do curso
de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul na disciplina de
Saude da Crianga, pude perceber que frequentemente puérperas queixam-se de
ndo terem apoio no periodo do puerpério no domicilio e de sentirem-se cansadas e
sobrecarregadas ao conjugarem cuidados com o filho e atividades domésticas. Tal
experiéncia me fez perceber a importancia de uma rede de apoio as puérperas no
periodo tardio (11° ao 42° dia) para uma melhor adaptacéo a esta fase.

Puérperas participantes de estudo sobre o domicilio como espaco educativo
para o autocuidado relataram sentir necessidade de uma atengéao de enfermagem no
ambiente domiciliar para esclarecimento de duvidas e para aumento de sua
seguranca e autoconfianca nesse periodo (RODRIGUES et al, 2006). Percebe-se
entdo que é importante a atuacdo dos enfermeiros na atencdo a puérpera, sendo
relevante a realizacéo de estudos sobre o tema para uma assisténcia adequada.

Dessa forma a questdo norteadora do estudo foi: quais as necessidades
verbalizadas pelas mulheres durante o periodo do puerpério tardio (11° ao 42° dia

pds-parto) e quem a puérpera identifica como pertencente a sua rede de apoio?
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2 OBJETIVOS

Para a realizacdo do estudo foram tracados objetivos gerais e especificos que

sao descritos a seguir.

2.1 Objetivo Geral

e Conhecer arede de apoio a mulher no puerpério tardio.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar as dificuldades e necessidades de ajuda familiar durante o puerpério
tardio verbalizadas pelas mulheres.
e Identificar as dificuldades e necessidades de ajuda extrafamiliar durante o

puerpério tardio verbalizadas pelas mulheres.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura fornece subsidios tedricos e cientificos para a
elaboracéo de trabalhos. Nesse estudo foi realizada revisdo do conteudo relativo as
ImplicacBes do Puerpério, Necessidades da Puérpera, Atencdo a Puérpera e Rede

de Apoio.

3.1 Implica¢cBes do Puerpério

O puerpério desencadeia modificagdes internas e externas e torna-se um
momento carregado de sentimentos e sensacdes. Constitui-se uma das experiéncias
do periodo gravidico puerperal bastante significativa e enriquecedora (MERIGHI,;
GONCALVES; RODRIGUES, 2006).

Biologicamente o organismo da mulher passa por modificagcbes locais e
sistémicas que se estenderdo além do parto (BRASIL, 2003). Socialmente a
gravidez e o nascimento de uma crianca definem um novo papel a mulher, que
passa de filha a méde ou de mée de um filho a mée de dois filhos (MALDONADO,
1997), na maioria das vezes mantendo seu papel profissional e suas atividades
domeésticas.

As vérias alteragcbes observadas no puerpério geram uma maior
vulnerabilidade psiquica. Nesse periodo o bebé deixa de ser idealizado e passa a
ser vivenciado como um ser real e diferente da mée. A chegada do bebé comumente
desperta ansiedades e sintomas depressivos (BRASIL, 2005).

Um estado depressivo brando e transitorio € observado em 50 a 70% das
puérperas e geralmente aparece no terceiro dia do poés-parto e tem duracdo
aproximada de duas semanas. Essa depressdo branda € caracterizada por
fragilidade, hiperemotividade, alteracdes de humor, falta de confianca em si propria e
sentimentos de incapacidade. Cerca de 10 a 15% das puérperas sdo acometidas por
um outro tipo de depressdo, que manifesta-se com sintomas como perturbacéo do
apetite e do sono, decréscimo de energia, sentimento de desvalia ou culpa

excessiva, pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida, sentimento de
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inadequacao e rejeicdo ao bebé. Durante o puerpério também pode surgir ansiedade
pela perda do corpo gravidico e nao retorno imediato ao corpo pré-gravidico
(BRASIL, 2005).

O puerpério também acarreta mudancas nas situacfes do cotidiano, rotinas e
responsabilidades das mulheres. Essas mudancas podem ser relatadas como
situacBes de crise e de desequilibrio temporario, devido a mudanca na rotina e
habitos pessoais (SALIM; ARAUJO; GUALDA, 2010). O trabalho doméstico rotineiro
na vida da mulher € aumentado com as tarefas de cuidar do recém-nascido
(SARAIVA; COUTINHO, 2008). A responsabilidade de ser mée pode trazer a mulher
sentimento de sobrecarga, cansaco, perda da liberdade e inseguranca (MERIGHI,;
GONCALVES; RODRIGUES, 2008).

Os cuidados com o bebé, entre eles higiene, cuidados com o coto umbilical e
amamentacao, adicionados as alteracdes fisicas e psiquicas experimentadas pela
puérpera podem causar dificuldades no dia a dia e representar um fator estressante
para os demais membros da familia (MARTINS; SIQUEIRA; BARBOSA, 2008).
Durante o puerpério, quando a mulher ja tem outros filhos, pode surgir o sentimento
de ciime no nucleo familiar. A sensacéo de traicdo e 0 medo do abandono entre os
filhos mais velhos podem ser expressos através de comportamentos agressivos. Ha
a necessidade de rearranjos nas relagdes da familia (BRASIL, 2005).

No campo da sexualidade, as alteracbes sdo significativas (BRASIL, 2005).
Nesse periodo a sexualidade é muitas vezes envolvida por dificuldades, medo e
preocupacdes. As modificacbes do corpo podem fazer com que a mulher ndo se
sinta & vontade diante do parceiro (SALIM; ARAUJO; GUALDA, 2010).

3.2 Necessidades da Puérpera

Apoés o parto as necessidades da mulher sdo postergadas em funcdo das
necessidades do bebé, porém a mulher continua a precisar de amparo e protecao,
assim como ao longo da gravidez (BRASIL, 2005).

As alteragbes no campo da sexualidade trazem a necessidade de
reorganizacao e redirecionamento do desejo sexual do casal, levando-se em conta

as exigéncias do bebé e as mudancas fisicas decorrentes do parto e da
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amamentacao (BRASIL, 2005).

A nova condicdo da mulher traz a necessidade de adaptacbes em seu
cotidiano domiciliar e profissional (MERIGHI; GONCALVES; RODRIGUES, 2006).
Para esta adaptacéo € extremamente benéfica e importante a formagéo de uma rede
de apoio familiar (MARTINS; SIQUEIRA; BARBOSA, 2008).

A puérpera pode também apresentar uma deficiéncia de informacdes sobre o
cuidado de si e de seu filho. Tal condigéo cria a necessidade de uma rede de apoio
para torna-la apta ao desempenho satisfatério da maternidade (RODRIGUES et al,
2006).

3.3 Atencéo a Puérpera

Uma atencdo de qualidade a puérpera inicia com um pré-natal de qualidade.
Quando a assisténcia prestada a gestante é satisfatoria, a hora do parto, o puerpério
e as orientacdes sado vividas naturalmente, o que faz com que a mulher se sinta
preparada para assumir seu novo papel (BARBOSA et al, 2005).

A experiéncia de gestacao, parto e de cuidar de um filho pode contribuir para
0 crescimento emocional e pessoal, mas também pode causar problemas como
desorganizacao interna, ruptura de vinculos e papéis, que podem resultar em
depresséo puerperal (MERIGHI; GONCALVES; RODRIGUES, 2006). Tal condi¢cao
torna necessario um cuidado que seja integral e leve em conta necessidades
intelectuais, emocionais, sociais e culturais das mulheres, seus filhos e familias, e
nao somente um cuidado bioldgico (BRASIL, 2005).

Apés o parto, a mulher percebe que toda a atencdo que lhe era oferecida
durante a gestacdo é transmitida para a crianca. Porém durante esse periodo, a mae
torna-se dependente, necessitando de um suporte de apoio dos amigos, familiares e
do profissional de saude (BARBOSA et al, 2005).

O enfermeiro da Unidade Basica de Saude (UBS), principalmente o que
trabalha na Estratégia Saude da Familia (ESF), deve assistir a mulher desde o
planejamento familiar e pré-natal até o periodo puerperal valorizando 0s processos
subjetivos para o cuidado integral (SANTOS JUNIOR; SILVEIRA; GUALDA, 2009).

No puerpério a enfermagem também deve se fazer presente auxiliando os
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membros da familia a adaptarem-se aos novos papéis a serem desempenhados
(BARBOSA et al, 2005).

3.4 Rede de Apoio

O conceito de rede apresenta a ideia comum de uma imagem de pontos
conectados por fios, de modo a formar a imagem de uma teia. A rede envolve
relacdes de trocas, as quais implicam obrigacfes reciprocas e lacos de dependéncia
mutua. O apoio social que as redes proporcionam remete ao dispositivo de ajuda
mutua, que é potencializado quando uma rede social é forte e integrada. As relacdes
sociais fornecem diversos aspectos positivos, como compartilhar informacbes e
fornecer auxilio em momentos de crise (ANDRADE; VAITSMAN, 2002).

As relacdes sociais podem ser de natureza familiar, conjugal, de amizade,
companheirismo, vizinhanca, profissional, ou religiosa, entre outras. A Rede Social é
“fonte de ajuda em tempos dificeis, de informacdo em tempos de necessidade e
fonte de conforto em tempos de aflicdo” (NOGUEIRA, 2001).

Estudos realizados sobre o tema rede de apoio sdo unanimes em destacar a
importancia das rela¢ges sociais, da rede social e do apoio social para a saude fisica
e mental das pessoas, sendo estes aspectos considerados fatores protetores e
promotores de saude (GONCALVES et al, 2011).

A necessidade de cuidar bem do filho leva a puérpera a buscar experiéncias
de outras pessoas da sua convivéncia como familiares, amigos e vizinhas. Essa
interacdo social pode permitir a puérpera a formacao de conceitos para desenvolver
suas atividades como mae (MARTINS; SIQUEIRA; BARBOSA, 2008).

A participacdo dos profissionais de saude na rede de apoio da puérpera é
vantajosa, pois a criagdo de um vinculo profissional—cliente proporciona liberdade a
mulher e permite sua expressédo. Estar bem informada contribui para a resolucao de
davidas, e pode minimizar o sentimento de angustia e anseios, vivenciados nesta
fase da vida da mulher. A assisténcia profissional de saude deve englobar os
aspectos biologicos, fisicos e emocionais (MERIGHI; GONCALVES; RODRIGUES,
2006).
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4 METODOLOGIA

A seguir sera descrita a metodologia utilizada no estudo.

4.1 Tipo de estudo

O estudo é do tipo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, e foi
realizado através de pesquisa de campo.

Segundo Strauss e Corbin (2008) a pesquisa qualitativa produz resultados
gue ndo sado alcancados através de procedimentos estatisticos ou de outros meios
de quantificacéo, pois busca entender o significado ou a natureza da experiéncia de
pessoas e detalhes sobre fenbmenos como sentimentos, processos de pensamento
e emocdes. Desta forma acredita-se que este tipo de estudo atenda aos objetivos

propostos.

4.2 Campo de estudo

O estudo teve como campo de abrangéncia a Unidade Basica de Saude
(UBS) Santa Cecilia que se situa em prédio anexo ao Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

A UBS Santa Cecilia é vinculada ao Servigo de Atencédo Primaria a Saude do
HCPA e desenvolve acdes de promocao, prevencdo, diagnostico e tratamento de
problemas de saude por meio de parceria entre 0 HCPA e a Prefeitura Municipal de
Porto Alegre (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2011).

A UBS Santa Cecilia oferece consultas médicas e de enfermagem na
assisténcia pré-natal. As gestantes tém o acompanhamento pré-natal neste servico
quando o buscam, ou através de busca ativa realizada pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) da UBS. Ap0s o parto as puérperas e lactentes sao

acompanhados em sua recuperacdo e desenvolvimento através das consultas de
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enfermagem e médicas nos programas governamentais e também por busca ativa

através de visitas domiciliares.

4.3 Participantes

Foram inseridas no estudo dez mulheres que realizaram o pré-natal na UBS
Santa Cecilia, sendo indiferente 0 numero de consultas realizadas, e que se
encontravam no periodo de puerpério tardio. Os critérios de inclusdo foram:
puérperas primiparas, com idade igual ou superior a 18 anos, residentes na area de
abrangéncia da UBS Santa Cecilia e que fossem vinculadas a esta. Foram critérios
de exclusao: idade inferior a 18 anos e a nao concordancia em participar do estudo.

As dez participacdes ocorreram apos consultas de enfermagem ou médicas e
foram combinadas anteriormente. Todas as mulheres abordadas se dispuseram a
participar do estudo, sendo aplicados entdo os critérios de inclusdo e excluséo preé-
definidos. Todas as participantes foram abordadas na UBS Santa Cecilia.

A faixa etaria das participantes foi de 21 a 31 anos estando estas entre 0 20° e
42° dia pos parto.

Das dez puérperas participantes oito moravam com 0s companheiros antes
da gravidez.

A gravidez foi planejada por quatro das mulheres. Em trés casos a gravidez
era desejada, mas nao planejada para o0 momento em que ocorreu. Nos outros trés
casos a gravidez néo era desejada, sendo que uma das mulheres pensou em aborto
sendo apoiada pelo pai da crianca. Das dez mulheres duas estavam separadas do

pai da crianca na ocasiao da entrevista.

4.4 Coleta de informacgdes

A coleta de informacdes foi realizada por meio de entrevista semiestruturada
(Apéndice A) realizada no periodo tardio do puerpério. As entrevistas foram

realizadas de abril a maio de 2012. A entrevista semiestruturada € composta por
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perguntas abertas pré-estabelecidas, que servem para orientar a area a ser
explorada pelo pesquisador no momento da coleta de dados, entretanto, o
pesquisador tem a possibilidade de prosseguir com uma idéia e fazer novas
perguntas para obtencédo de maiores detalhes (POPE; MAYS, 2005).

A abordagem inicial para a participacdo no estudo aconteceu na UBS Santa
Cecilia antes das consulta das puérperas. Nesse episodio foi combinada a entrevista
que aconteceu apds a consulta em todos os casos e teve duragdo minima de quinze
(15) minutos e maxima de trinta (30) minutos. A Unidade foi contatada antes da
realizacdo do estudo havendo interesse e concordancia com sua realizacéo.

As entrevistas tiveram o audio gravado e posteriormente o contetdo transcrito
na integra para andlise. Na entrevista foi investigado o contexto em que ocorreu a
gravidez (situacdo conjugal, a reacdo da mulher em relagcdo a gravidez), a
percepcdo da puérpera sobre a rede de apoio, a percepcdo sobre a necessidade de
ajuda, quem a tem ajudado e em gque dimensdes. Para conhecer a estrutura e
dindmica familiar e social da puérpera foi construido seu ecomapa. O ecomapa
permite uma visdo ampliada da familia, retratando a ligacdo entre esta e o mundo
(MELLO et al, 2005).

Identificou-se como possibilidade de risco da pesquisa um possivel
desconforto relacionado ao tempo utilizado na entrevista ou devido a alguma
pergunta realizada. Nas ocasifes em que se percebeu desconforto, foi enfatizado a
participante que ndo havia necessidade de pronunciar-se, mas todas optaram por
responder. Como beneficio do estudo ressalta-se que os resultados poderdo ser

utilizados pela equipe da unidade para avaliar o atendimento prestado as clientes.

4.5 Andlise das informacgdes

A analise das informacdes foi feita através de Analise de Conteudo que,
segundo Minayo (2008), compreende trés etapas. A primeira é a pré-analise que
consiste na determinacdo da unidade de registro (palavra-chave ou frase), unidade
de contexto, forma de categorizacdo, modalidade de codificagcdo e escolha dos
conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise. Nessa fase foi realizada a

leitura das entrevistas diversas vezes e foram identificadas as categorias. Na
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segundo etapa (exploracdo do material) foi feita a classificacdo e agregacdo dos
trechos de acordo com as categorias. A Ultima etapa é o tratamento dos resultados
obtidos e interpretagcdo em que foram feitas inferéncias e interpretagdes do analista e

apos, a inter-relacdo com a teoria.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado no dia 25 de janeiro de 2012 pela Comissédo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (Projeto 22171) (Anexo A) e
posteriormente pelo Comité de Etica do HCPA (Projeto 120062) (Anexo B).

As participantes do estudo assinaram previamente Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

As entrevistas aconteceram em salas (consultérios da UBS) que
possibilitaram privacidade. As informacdes obtidas foram usadas apenas para a
elaboracdo da pesquisa. As puérperas tiveram a identidade preservada na
publicacdo dos resultados, sendo identificadas por letras e nimeros. O audio das
entrevistas foi gravado e posteriormente foi realizada a transcricdo dos dados. Os
arquivos de audio ficardo guardados durante cinco (5) anos e depois serao
apagados, conforme Lei dos Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998).
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5 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em cinco categorias. Na primeira categoria sao
apresentados 0os ecomapas das puérperas que retratam as relacées da familia entre
si e com 0 meio em que vive para uma melhor compreensao do contexto. Apdés a
leitura das entrevistas emergiram quatro categorias: Mudancas na Vida da Mulher,
Sentimentos da Gestante/Puérpera e Apoio Familiar a Puérpera e Apoio Extrafamiliar
a Puérpera.

Apesar de o objetivo do estudo ser referente a rede de apoio a mulher no
puerpério tardio, as entrevistadas abordaram também aspectos do puerpério
imediato e as mudancas que acontecem com o passar dos dias. Devido a riqueza

dos depoimentos estes foram incluidos no estudo.

5.1 Ecomapas

7z

Segundo Agostinho (2007) o ecomapa € uma representacao grafica das
ligacbes de uma familia as pessoas e estruturas sociais do meio em que habita.
Trata-se de um diagrama das relacdes entre a familia e a comunidade, € utilizada
como ferramenta para destacar e avaliar os apoios e suportes familiares disponiveis
(TANNUS et al, 2011).

O nucleo familiar é representado por um circulo. Neste trabalho, para uma
melhor compreenséo do nucleo familiar, em alguns ecomapas foi apresentado parte
do genograma da familia. A seguir sdo apresentados os dez ecomapas produzidos
para o estudo.
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Puérpera 1 (P1)

P1 é casada e reside com o marido e a filha de 20 dias. Mora com o marido
h& oito anos e € casada ha dois anos. Sua mée é falecida. Possui vinculo fraco com
o pai. P1 possui vinculo forte, mesmo a distancia, com uma tia materna e prima. A
mae de seu marido faleceu e o pai tem nova companheira. O marido de P1 tem uma
tia materna com a qual tem proximidade e esta é dinda de sua filha. O marido
trabalha e P1 no momento esta desempregada. Antes da gravidez estava iniciando
um negécio que ndo deu certo. Durante a gravidez P1 participou de um grupo de
Yoga para gestantes. A familia de P1 ndo possui vinculo com religido. O ecomapa da
familia de P1 é apresentado na Figura 1.

Participantesdo
grupode Yoga
para gestantes Trabalho
Prima
Religido
Obstetra
LBS
Ajudante
domestica
Tio mardoy
dindacrianca
Legenda:
Pail puerpera Vinculoforte
Yinculomoderado
i ) Vinculofraco
FaiMaride Faltadevinculo

Figura 1: Ecomapa de P1
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Puérpera 2 (P2)

P2 é casada h& cinco anos e tem um filho que no dia da entrevista estava
completando um més de idade. P2 reside com o marido e filho. A familia de P2
mora no interior e a do seu marido em Porto Alegre, tendo mais convivio pela
proximidade. A familia ndo possui vinculo com religido. P2 refere forte vinculo com o
pediatra de sua filha e permaneceu tendo um forte vinculo como a obstetra. P2 conta
com o auxilio de uma ajudante doméstica remunerada. P2 e o marido trabalham e
possuem vinculo moderado com o emprego. Outras informacbes podem ser

observadas no ecomapa de P2 que é apresentado na Figura 2.

Amigas Trabalho

Trabalho
Religido
Obstetra
UBS
Ajudante
domestic
Pediatra

Legenda:

Vinculoforte
VYinculo moderado
Vinculofraco
Falmdevinculo

Familia puérpera

Familia Marido

Figura 2: Ecomapa de P2
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P3 mora com o marido e a filha (22 dias). P3 e seu marido s&o casados ha 3

anos. A familia de P3 mora em Porto Alegre e a de seu marido em outra localidade.

P3 relatou que a gravidez era desejada, mas ocorreu antes do periodo planejado. O

marido de P3 trabalha e tem vinculo moderado com o trabalho. P3 rompeu o vinculo

com a faculdade. Os pais de P3 sao divorciados sendo que esta possui fraco

vinculo com o pai. O vinculo com a familia do marido € fraco. P3 referiu, e foi

representado no ecomapa, que sua familia tem um forte vinculo com a UBS. O

ecomapa de P3 é apresentado na Figura 3.

Farticipantes
Grupo de Yoga
para gestantes
Faculdade
Obstetra
Amigas
faculdade

MEe puérpera

Trabalho

Religido

LUBS

Fai puerpera

Legenda:
Vinculoforte

Familiamarido

Vinculomoderado
Yinculofraco
— = = Vinculorompido

Figura 3. Ecomapa de P3
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P4 relatou ser casada e residir na casa da sogra. Na data da entrevista sua

filha estava com 40 dias. P4 nao trabalha e tem vinculo forte, mas uma relacéo

estressante com o marido. O vinculo com a sogra € moderado, mas a relacao

também é estressante. P4 possui vinculo forte com sua familia, mas tem se sentido

um pouco distante pela relagdo estressante que o marido mantém com sua familia.

Uma das amigas de P4 é dinda da crianca e possui vinculo forte com a familia. O

marido de P4 trabalha e possui vinculo forte com o emprego. O ecomapa de P4 é

apresentado na Figura 4.

AmigaP4
{madrinha crianca)

Ma3e puérpera

P4,
21 anos

Obstetra

LUBS

Religido

Trabalho

Familia P4

Amigas
P4

Legenda:

Vinculoforte
Winculomoderado
Vinculofraco
Faltadevinculo

5000 Relacdo estressante

" Falecido

Figura 4: Ecomapa de P4
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A P5 reside com o marido e filho (20 dias). E casada ha 3 anos. A familia de

P5 possui vinculo forte com a familia extensa de ambos que reside em Porto Alegre,

além dos vizinhos e amigos. P5 considera o vinculo com seu trabalho forte e com

sua faculdade EAD (Educacao a Distancia) moderada. P5 possui vinculo forte com

as amigas da faculdade. A familia tem vinculo forte com religi&o e moderado com a

UBS. P5 participou de um Grupo de Yoga para gestantes durante a gravidez e

considera o vinculo com as participantes moderado. Ecomapa apresentado na

Figura 5.
Farticipantes
Grupo de Yoga Trabalho
para gestantes
Trabalho
Religido
Faculdade EAD
UBS
Amigas
faculdade
Familia marido
Amigos
Vizinhos Legenda:
Familia puérpera

Vinculoforte
YWinculo moderado

Figura 5: Ecomapa de P5
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Puérpera 6 (P6)

P6 tem o vinculo com o pai de seu filho rompido. O vinculo que havia antes da
gravidez foi rompido apds a descoberta desta. O filho na ocasido da entrevista
estava com 21 dias e o pai ainda nédo o conhecia. P6 reside com a mae e irmas,
seus pais sao divorciados. A Unica pessoa que trabalha na familia € a mae de P6.
Duas das trés irmas estudam. P6 possui vinculo forte com os amigos, e a familia

possui vinculo forte com a UBS. O ecomapa de P6 é apresentado na Figura 6.

Familia paida
crianca

Trabalho

E=tudao

Religido

Vinculoforte
Vinculo moderado
Vinculofrao
Amigos Faltadevinculo

= = = Vinculorompido
—— Divorcio

WO Relagao estressante

LUBSe
profissonas

Figura 6: Ecomapa de P6
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Puérpera 7 (P7)

P7 é casada ha trés anos, reside com o marido e com a filha que na ocasido
da entrevista estava com 30 dias. O casal possui vinculo forte e uma boa relacéo. A
gravidez foi planejada e era desejada por toda a familia extensa.

A familia de P7 possui vinculo forte com a familia extensa de ambos os lados.
A familia de P7 mora em outra cidade e a familia do esposo mora em Porto Alegre,
estando mais proxima da rotina diaria. A familia ndo possui relacdo com religido.
Possui vinculo forte com casais de amigos e vizinhos.

P7 e a familia tém vinculo forte com a UBS e profissionais desta, e vinculo

fraco com o plano de saude. O ecomapa de P7 é apresentado na Figura 7.

Time defutebol e
Trabalho Religiao

PlanodeSalde

Vizinhos LBS

Casaisdeamigos

Legenda:

Winculoforme
Vinculomoderado
Vinculofraco
Faltadevinculo

Familia puérpera

Familia Marido

Figura 7: Ecomapa de P7
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Puérpera 8 (P8)

P8 é casada ha trés anos. Reside na casa de seus pais com o marido e filho
de 42 dias. O marido de P8 é divorciado e tem um filho do relacionamento anterior
com quem o nucleo familiar atual tem vinculo forte. A familia ndo possui vinculo com
religido e possui vinculo forte com a UBS e seus profissionais. O vinculo com a
familia extensa do marido € moderado. Durante a gestacdo P8 fez parte de um
grupo de gestantes e mantém contato com as participantes, sendo o vinculo

moderado. O ecomapa de P8 é apresentado na Figura 8.

Trabalho Religizo

FParticipantes
Grupo de gestantes

Amigos Legenda:

Vinculoforte
Winculomoderado
Vinculofraoo
Falmdevinculo
=y Divarcio

FamiliaMarida

Figura 8: Ecomapa de P8
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Puérpera 9 (P9)

P9 engravidou do namorado e a relacao foi rompida apos este fato. P9 reside
com o filho de 31 dias, a méae, o padrasto e a irma com quem tem vinculo forte. Tem
uma relacdo estressante com seu pai e com 0 pai da crianca. Possui uma vizinha
gue é dinda de seu filho e com quem tem um vinculo forte. Possui vinculo forte com
as amigas. P9 estd desempregada e € mantida por sua mée. Possui um vinculo
moderado com a patroa de sua mée. A familia ndo possui vinculo com religido. P9 e
sua familia possuem vinculo forte com a UBS e seus profissionais. Seu ecomapa é

apresentado na Figura 9.

LBS

Religido

Trabalho
Mae Puerpera

Patroa
IMae Puérpers

Religido

Legenda:

Vinculoforte
Vinculomoderado
Vinculofracoo
Falmdevinculo

= = = Vinculorompido
—ppp— Divircio
s Relaclo estressante

Linda
(vizinha)

Amigas

Figura 9: Ecomapa de P9
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Puérpera 10 (P10)

P10 é casada ha dois anos. Possui vinculo forte com seu marido e com a filha
de 40 dias, com os quais reside. P10 tem vinculo forte com as irmas e uma sobrinha
e vinculo moderado com a mée. O vinculo com a familia de seu marido é fraco. P10
parou de trabalhar no inicio da gravidez. Seu marido trabalha, tendo um vinculo forte
com o emprego. A familia de P10 possui vinculo forte com religiao. Mantém também
um vinculo forte com a UBS e seus profissionais. O ecomapa de P10 é apresentado

na Figura 10.

UBS Trabalho

FamiliaMarida

Trabalho h

Lindadacrianca e
S — Religio
(tia puerpera)

MaEe puerpera Amigos

Legenda:

Pai puérpera

Vinculoforme
Vinculomaoderado
Vinculofraco
Falta devinculo
= = = Vinculorompida

Irm3s puérpera

sobrinha
puUErpera

Figura 10: Ecomapa de P10
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5.2 Mudancgas na Vida da Mulher

No puerpério sdo diversas as mudancgas na vida da mulher. Segundo Centa et
al (2002) esta € uma fase onde as mudancas séo intensas. Tal fato foi percebido nas
falas de P10 e P5.

Depois que eu ganhei ela tudo mudou (P10).

Agora eu t6 fora da minha rotina completamente (P5).

Apo6s 0 nascimento a crianca passa a ser o principal motivo de preocupacao
da mulher, o que é esperado e compreendido por se tratar de uma situagdo nova e
desconhecida em que a mulher sente-se completamente responsavel pelo filho e

exige de si mesma dedicagéao.

A minha preocupacgéo agora € toda nela, tudo o que eu penso é voltado pra
ela (P1).

Agora é praticamente tudo assim: pra ela! A vida voltada pra ela (P3).

Com o nascimento do bebé, a mulher conscientiza-se de que ele é totalmente
dependente dela (MERIGHI; GONCALVES; RODRIGUES, 2006). Frequentemente
ocorre descuido com a imagem pessoal feminina e a renuncia temporaria do prazer
proprio em razao da prioridade em atender o bebé (SARAIVA; COUTINHO, 2008).
Percebe-se que as necessidades da mulher sdo postergadas em funcdo das
necessidades da crianga. O autocuidado ocorre apenas quando, e se, sobra algum
tempo.

Agora a minha preocupagdo ndo € comigo, minha preocupacdo, em
primeiro, segundo e terceiro [lugar] € s6 o meu filho. Depois eu penso em
mim (P9).

[...] eu vivo s6 pra ele agora, ndo consigo fazer quase nada (P7).
Ocorrem muitas mudancas na rotina das mulheres relacionadas a mudanca

de prioridades. O trocar fraldas, as mamadas frequentes, o choro da crianca exigem
dedicacgédo e tornam-se prioridade.
Ah, tu deixa de fazer muitas coisas, porque antes era s6 eu e eu podia fazer

as minhas coisas sem dar satisfacdo pra alguém né! Agora ndo tem como,
tem que levar ele junto, tem que ta sempre perto (P8).
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O que eu tava acostumada a fazer é muito diferente de agora. Muito
diferente mesmo! (P9).

Uma das principais mudancas citadas pelas mulheres é em relacédo ao tempo
exigido aos cuidados e atencdo a crianca. A dedicacdo das mulheres as criancas

dificulta a dedicacéo a outras atividades e a si mesmas.

O tempo agora é pra ela né! (P10).

Estar s6 dedicada pra isso é muito diferente... tA s6 nesse foco e nao ter
muito outras coisas! E também n&o tem como, porque ele precisa 100%,
todo o tempo, e isso € muito diferente (P2).

Praticamente ndo sobra muito tempo assim, pra mim, pra cuidar das coisas
pra mim. Exige bastante (P3).

[...] eu que tenho que ficar com ela 24 horas, entdo eu nao posso mais fazer
nem a metade do que eu fazia (P4).

A falta de tempo dificulta o autocuidado e diminui a vaidade.

Unha, cabelo, essas coisas assim nao da pra fazer (P8).

[...] eu ndo faco nada pra mim por enquanto... (P6).

Quando a mulher esta gravida todas as atencfes estdo voltadas para ela,
principalmente se a gravidez é desejada também pelo marido e familiares. Com o
nascimento do bebé a atencéo é dirigida a crianca (TORRES et al, 2005). Por isso,
no puerpério, algumas mulheres sentem-se “esquecidas”, 0 que pode contribuir para
um quadro depressivo. ApOs 0 nascimento a atencdo que era dispensada a gestante

transfere-se a crianca.

Basicamente eu fui esquecida e é s6 ele agora. Eu fiquei meio de canto
agora. A pessoa principal é ele (P9).

Mesmo sentindo-se esquecidas, as mulheres reconhecem que a atencao
dada as criangas reflete em cuidado a elas proprias que necessitam de descanso.
Mas quando cuidam dele me ajudam, eu acabo tendo um tempinho pra
mim... (P9).

E que as vezes eu preciso parar um pouquinho, porque eu td sempre
correndo com ele, t6 sempre na fungéo dele (P9).

E necessario que se expresse que o cuidado realizado pelas mulheres aos
filhos ndo € uma obrigacdo apenas destas, mas também dos pais. Os cuidados e

esforcos da mulher no puerpério precisam ser valorizados e elogiados, pois isto
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contribui para o sentimento de capacidade e melhora a autoestima, fazendo com que
a mulher sinta-se satisfeita com seu desempenho como méae e néo se sinta incapaz
por precisar de ajuda e de apoio nesta fase da vida.

O sentimento da mulher de responsabilidade pela familia e cuidados
domeésticos, enquanto o marido € o responsavel por ser o provedor, mantém-se
culturalmente desde a Revolucdo Industrial, apesar de atualmente a maioria das
mulheres participarem ativamente do sustento da familia. O trabalho doméstico e de
cuidados ao filho pelo homem €& considerado uma opgdo e auxilio a “real
responsavel por estes cuidados”, a mulher (OLIVEIRA; MEYER, 2005).

Muitas mulheres ficam preocupadas e ndo conseguem confiar ou dividir o
cuidado a crianca com o pai da crianca e com outras pessoas, 0 que pode as

sobrecarregar.

Eu quero sair pra dar uma volta no parque e tenho que pensar como é que
eu vou fazer... porque eu tenho essa preocupacdo de sair de casa e deixar
ela com o pai (P1).

A vida social do casal durante o puerpério passa por muitas mudancas. No
geral percebe-se que os programas fora de casa diminuem. Gongalves e Merighi
(2001) afirmam que no puerpério ocorre perda da liberdade de ir e vir e perda de
espaco e tempo para si.

Nossa, a gente era muito sociavel, eu e meu marido, agora a gente sai bem
menos (P1).

A minha vida social é zero né. Churrasco com 0s amigos eu ndo vou porque
€ tarde, eu ndo consigo fazer alguma coisa |4 em casa na sexta... eu
aproveito pra dormir quando ele dorme (P7).

Nessas mudangas sociais inclui-se também o distanciamento de amigos e de
seus programas, de determinados habitos que, no entanto, tornam a vida mais
saudavel, como o nao uso de fumo e alcool.

Como a gente é muito jovem eu sinto falta das minhas amigas, sentar e
conversar com elas porque agora é diferente de sentar no bar e tomar uma

cervejinha sabe, conversar. [...] E agora também ndo posso fazer isso
também porque t6 amamentando ela, ndo da né! (P4).

Os casais que se consideram mais “caseiros” referem menos mudangas na

vida social.

A gente sempre foi bastante caseiro, ndo saia muito. A maioria das coisas a
gente continua fazendo em casa, vai na praca, que era 0 que a gente mais
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fazia fim de semana, alguma coisa assim, mas... fora isso ndo mudou muito
assim nao (P3).

N&o mudou [vida social]. Eu ndo era muito de sair com 0s amigos. Eu saia
mais era com ele [marido] ou com a minha irma. Nunca fui de sair muito.
Sou mais é caseira (P10).

No circulo de amizades existe tendéncia a priorizar relagbes com pessoas
gue também tenham filhos para que os contatos apresentem possibilidade de lazer
para todos da familia (MARCON, 2002).

Algumas mudancgas na vida social ocorrem pela necessidade de ajustes nos
habitos de vida, principalmente na vida da mulher, mas para os homens também
ocorrem mudancgas como indicam as participacdes de P4 e P7.

E que a gente saia bastante, tinha uma vida bem da rua assim, sabe,

beber... fumar... e ai eu tive que parar com tudo, parei de sair, dai ficar s6
em casa [...] (P4).

Meu marido também. Ele ia a todos os jogos do Inter, agora ndo vai mais...
olha em casa [risos], porque né, vai que aconteca alguma coisa e a gente
precise dele e ele ndo esteja, né?! (P7).

Apesar de admitirem que ocorram mudangas na vida dos maridos e
companheiros, as mulheres consideram que para elas € muito mais dificil. Essa
diferenca esta relacionada ao sentimento de que o cuidado a crianca €
responsabilidade dela, apesar de o exercicio da paternidade estar acontecendo de
maneira cada vez mais participativa (STAUDT, WAGNERI, 2008).

E que pro homem... homem o que que ele faz né, eles ndo fazem nada se
tu for ver. E a mulher € que segura. Muda muito mais pra mulher. Eu parei
com tudo [...]. Nada mais eu faco, mudou muito, e ele continua saindo com

0s amigo dele, ele tem carro, ele sai, ele vai onde ele quer, eu nem sei onde
ele vai. Entdo pra mim é muito mais dificil (P4).

Ocorrem mudancas na relacdo do casal em virtude dos novos papeis
assumidos por ambos. A chegada do bebé pode gerar um aumento na tenséao
familiar, pois traz consigo a necessidade de reformulacbes em regras de
funcionamento familiar (MARTINS; SIQUEIRA; BARBOSA, 2008).

Eu acho que isso mudou a minha relagdo com o pai também porque agora
Nos somos pais, a gente tem motivo de preocupacéo (P1).

As mudancas e novas preocupacfes muitas vezes geram estresse, 0 que
pode causar desentendimentos entre o casal. A inexperiéncia e sensacao de falta de
controle sobre a situagdo, como o choro da crianca, por exemplo, também causam

conflito na relagao.
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E que ele também tava muito estressado entdo a gente acabava brigando
[...] todo o dia, por nada, por um controle remoto, eu acho que também tem
a ver com ela porque ela € um bebé que chora muito, ela chora bastante,
entdo a gente ficava muito estressado (P1).

As mudancas também podem trazer, apesar dos conflitos, mais proximidade

ao casal e paciéncia.

[...] a gente ta trabalhando como um time, sabe (P1).

Nos aproximou mais também.][...] Até ele [marido], falou que mudou bastante
na parte dele porque ele também ndo era muito paciente, ndo tinha muita
calma, e agora depois que ganhamo, ele aprendeu a ter calma, paciéncia
(P10).

No campo da sexualidade muitas mulheres relatam que durante o puerpério a
proximidade diminui. Estudo realizado por Salim, Aradjo e Gualda (2010) mostrou
que o medo encontra-se presente no retorno a atividade sexual das mulheres no
puerpério, e este esta relacionado com a cicatrizacdo externa da regido perineal,
cicatrizacdo interna uterina, possivel dor durante a primeira relacao e também com a
possibilidade de nova gestacdo. Por estes motivos muitas mulheres se sentem

inseguras de voltarem a ter relagbes sexuais.

Sexualmente diminuiu [a proximidade] (P1).

A mulher fica muito insegura, porque eu fiz parto normal entdo tem os
pontos que eu ja tirei, mas é estranho né! (P4).

As mulheres sentem falta dos antigos habitos, mas sentem-se bem com as
mudancas em razéo dos filhos.
Muda tudo, eu sou bem nova, deixei de fazer tudo o que eu fazia antes. Eu

saia bastante e agora néo faco mais, mas ndo € nada que deixe triste, €
bom. E diferente, mas nao é ruim, &€ bom (P6).

... digamos que tenho sido pra melhor [mudangas]. Eu t6 muito feliz, mas
tém coisas que eu sinto falta, isso eu ndo posso negar (P9).

Muitas das privacbes que surgem no puerpério ndo sdo percebidas como

prejuizos para as mulheres, mas simplesmente como mudancas que valem a pena.

N&o deixei de fazer coisas que eu queira fazer agora, que na verdade eu
quero fazer um monte de coisas que antes eu ndo fazia né. S6 quero fazer
tudo pra ele ficar bem, pra dar certo, pra ficar tudo direitinho (P2).

Apesar de tu ter que deixar um monte de coisa de lado assim né, os
amigos... é que muda completamente a nossa visa né! Mas bah nada...
Deus me livre... minha filha agora € tudo pra mim. Cada momento, cada
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gesto dela... é tudo perfeito (P4).

Pode-se notar que sdo muitas as mudancas que ocorrem nessa fase da vida

da mulher e em seus sentimentos, 0 que sera abordado na préxima categoria.

5.3 Sentimentos da Gestante/ Puérpera

As mudancas na vida da mulher ocorridas desde a gestacdo sé&o

acompanhadas por uma diversidade de sentimentos.

Ai... é muito hormdnio sabe, € muita coisa mudando aqui dentro, € muito
sentimento (P1).

A fala de P1 relaciona as mudancas hormonais da gravidez e puerpério aos
sentimentos vivenciados, o que € verdadeiro. As mudancas emocionais e
diversidade de sentimentos ocorrem na gravidez pelos conflitos da fase, mas
também pelas alteragdes hormonais (SANTO; SANTOS; MORETTO, 2005).

Ja na descoberta da gravidez comegcam 0s sentimentos positivos, negativos e
até controversos que se estendem até o puerpério. Em estudo realizado em 2008
por Piccinini et al, gestantes relataram que seus sentimentos foram intensificados
com a situacao da gravidez. No presente estudo as puérperas relataram sentimento
de felicidade, mas ao mesmo tempo medo, inseguranca e pavor no momento da
descoberta da gravidez.

Eu fiquei muito feliz. No inicio muito assustada... eu falei: “E agora? O que
gue eu vou fazer?”. Mas fiquei muito feliz, muito feliz. Era tudo que eu
gueria, tudo o que eu mais queria! (P1).

Olha eu fiquei um pouco apavorada, mesmo querendo né! (P7).

Mesmo querendo da um susto né! Porque vai gerar outro... uma crianga né,
entdo € muita responsabilidade (P8).

Mesmo nos casos em que a gravidez foi planejada o medo e inseguranca
apareceram, porém quando ndo planejada a gravidez também traz preocupacéo e
estresse relacionado as mudancas de habito necessarias e nem sempre desejadas

durante a gestagao.

Nos primeiros 4 meses eu nem sabia que tava gravida..tava fumando,
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bebendo...Dai parei e fiquei estressada (P4).

A preocupagdo e 0 estresse aumentam quando, além da falta de
planejamento, ndo ha o apoio do pai da crianca em aspectos como, por exemplo, 0s

recursos financeiros para receber e manter uma crianca.

[...] o meu psicoldgico ficou totalmente abalado, eu ndo sabia o que fazer,
ndo sabia como cuidar de uma crianca, ndo sabia como eu ia comprar as
coisas pra ele (P9).

A auséncia do pai da crianca gera sentimento de tristeza que é aliviado em
parte pelo apoio ofertado por outras pessoas, mas ndo é substituido.
A gente sempre sente, queria o pai vindo visitar... eu, comigo ndo, mas com

ele [filho] assim. Mas... como ndo tem o pai ele tem amor da vo, da mae,
das tias... (P6).

Mesmo quando o casal permanece junto, as diversas mudancas geram
inseguranca na relacdo e sentimento de falta de apoio o que pode resultar em
conflitos na relagdo. Nesses momentos as mulheres sentem necessidade de falar

sobre o0 que estéo sentindo.

[...] o lado da briga com 0 meu marido foi muito sério também, eu queria até
me separar. Por um dia eu liguei e falei “eu ndo aguento mais, eu vou me
separar!”. Eu sabia que era da boca pra fora, mas... era 0 que eu tava
sentindo no momento, eu precisava fala... aguele momento a minha vontade
era de pegar as minhas coisas e ir embora (P1).

ApoOs o nascimento do primeiro filho o sentimento de inseguranca se acentua
pela novidade e medo do desconhecido. TORRES et al ja afirmaram em estudo
realizado em 2005 que as dificuldades em assumir e adaptar-se ao papel de méae
sé&o mais acentuadas com o nascimento do primeiro filho e estas dificuldades geram

ansiedade e sentimentos negativos.

Nas primeiras duas semanas foi muito dificil, eu chorava muito... eu tava
sentindo...eu tava com medo dela [filha], porque eu nunca fui mae, eu néo
sabia como agir (P1).

[...] a gente fica bem assustado no comeg¢o. Logo que eu sai do parto eu
figuei bem assustada, bem perdida, ndo sabia o que fazer (P3).

Nos primeiros dias dela eu fiquei bem nervosa, o choro dela, que eu nao
tava acostumada né! Eu com sono e ela chorava de noite, chorava e nao
era aquele choro leve, e eu ndo tava acostumada... primeiro filho. Eu ficava
bem nervosa, ndo sabia se chamava ele, queria acalmar ela e ndo sabia
como e ela tinha cdlica também, chorava demais, me dava dor de cabeca
do choro dela e eu ficava mais nervosa que ndo conseguia acalmar ela
(P10).
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Essa falta de experiéncia gera inseguranca e o medo de nao conseguir suprir
as necessidades do bebé na amamentacdo. O aleitamento materno deve ser
trabalhado com a mulher desde o pré-natal. Essa atencao é preconizada no Manual
Técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

Eu tive problema de achar que eu ndo tinha leite suficiente para
amamentar... iSso me pegou...eu fiqguei muito mal (P1).

[...] a pior parte pra mim foi a amamentag&o, que saiu sangue do meu peito,
eu tive fissura, cada vez que ele mexia no carrinho ja comecava a me dar
uma coisa porque eu tinha que amamentar (P7).

A atencdo no aspecto do aleitamento materno deve ser dada a mulher por
meio do exame das mamas, orientacdes e incentivo ao aleitamento materno e
orientacdo especifica as mulheres que ndo podem amamentar (BRASIL, 2005).

Para um desenvolvimento e adaptacdo adequados a essa fase € necessario
gue exista confianga nos profissionais envolvidos no cuidado. A falta de confianca no

profissional gera sentimentos negativos.

[...] eu ndo td confiando muito no pediatra da minha filha , eu t6 vendo uma
segunda opcdo... ele quer dar complemento [alimentar] pra ela e eu ndo
acredito que tenha que dar...isso ta me incomodando muito!(P1).

Muitas mulheres percebem que ser mae exige muito mais do que se
imaginava. Algumas pensam que a maternidade sé tras sentimentos positivos e

felicidade e se surpreendem ao encarar a realidade.

[...] a gente acha que ser mée é facil né, a gente tem essa...eu tava vendo
tudo muito lindo, muito maravilhoso. Parecia... o0 bebé vai chorar, mas nao
tanto... mas a minha filha é muito chorona e eu sofro com isso, e eu fico mal
as vezes...(P1).

As dificuldades enfrentadas no cuidar podem gerar medo, inseguranca e
desespero frente a situagdes novas. Muitas mulheres ndo conseguem desenvolver

autoconfianca na sua capacidade de cuidar.

Parece que eu td sabendo, mas na hora assim tu te desespera né! (P5).

[...] agora que ele [marido] vai voltar pro trabalho eu sinto medo de ficar
sozinha com ela porque eu sei que vai fazer falta (P3).

As mulheres muitas vezes ndo se sentem seguras em ficarem sozinhas com
as criancas pelo sentimento de falta de controle da situacdo, sentem-se incapazes e
podem até envergonhar-se, o que € percebido na fala de P1.
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[...] eu tenho um pouco de medo de sair na rua sozinha porque ela comega
a dar os ataques dela [choro] e fica todo mundo olhando para minha cara...
N&o tem um botdo de desligar assim... (P1).

Como visto na revisdo da literatura, a experiéncia de gestacao, parto e de
cuidar de um filho pode contribuir para o crescimento emocional e pessoal, mas
também pode causar problemas que resultem em depressao puerperal (MERIGHI;
GONGCALVES; RODRIGUES, 2006).

Com o passar dos dias a pratica nos cuidados com o bebé vai gerando

autoconfianca na mulher através da aquisicdo de experiéncia.

Antes eu fiquei mais abalada, agora ja t6 melhor. Era tudo muito novo
assim, dai assusta né! De cuidar, de ndo cuidar, serd que t4 bem cuidado ou
nado, onde que eu té errando... mas agora ja... peguei ja o jeitinho com ele
(P8).

[...] mas agora eu t6 pegando o jeito (P3).

Dai com o tempo a gente vai se acostumando, ja conhece quando ela ta
com fome, quando quer se mudar, quando ela ta com sono (P10).

A gente acha no principio que ndo vai dar, mas as coisas vao se
acomodando. Eles vdo se acomodando [...] e a gente vai descobrindo
também eles. O que que é o choro, tem horas que ele prefere fazer isso,
tem horas que ele se sente melhor... como é que ele dorme mais facil....
(P2).
A adaptagcao permite que aos poucos as mulheres consigam ir retomando as
atividades que deixaram em fungé&o da gravidez e nascimento do filho e tenham

mais tempo para si (BERGAMASCHI; PRACA, 2008).

Eu acho que depois vai diluindo um pouco também. [...] Nas primeiras
semanas eu achava que n&o ia conseguir escovar os dentes e agora eu
faco um monte de coisas, entdo eu acho que vai tudo se encaixando [risos],
se acomodando (P2).

E comum ocorrer preocupacdo e dlvida quanto & volta ao trabalho e/ou
estudos e distanciamento da crianga apds a licenca maternidade. Segundo Souza,
Rios-Neto e Queiroz (2011) o nascimento do primeiro filho tende a diminuir a
probabilidade de a mae fazer parte da Populacdo Economicamente Ativa (PEA). A
maternidade traz impacto negativo sobre a participacdo da mulher no mercado de
trabalho (PAZELLO; FERNANDES, 2004).

Eu t6 preocupada de quando eu voltar pro trabalho como é que vai ser
porgue eu ndo dirijo né. Entdo eu td pensando nisso, mas eu ainda nao sei

porque por engquanto eu t6 sendo muito apoiada né, eu tenho ficado muito
em casa com ele né (P7).
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[...] eu ja tava pensando em como é que eu vou fazer pra voltar a trabalhar
com o bebezinho... serd que eu levo ela, sera que nado, entdo eu tava um
pouco com sentimento de culpa de ter que voltar a trabalhar e deixar ela, ou
ficar com ela e deixar a empresa (P1).

Algumas mulheres abandonam trabalho e estudos antes mesmo do
nascimento da crianca. Isso se deve as alteracbes na vida da mulher que séo
comuns na gravidez, como nauseas, cansaco, etc. Este acontecimento € comum em
casos de gravidez indesejada na adolescéncia (YAZLLE, 2006). No atual estudo o

abandono de estudos e trabalho também aconteceu.

Eu parei antes dela nascer [faculdade], bem no inicio [da gravidez]. (P6)

[...]Jo trabalho que eu acabei parando (P10).

O sentimento de saudade foi referido em relacdo ha algumas atividades
sociais das quais abrem mao pela maternidade. Essa saudade ocorre pela perda do
gue nao se pode mais ter ou fazer.

De vez em quando bate uma saudade de encontrar as amigas, tomar uma
cerveja, ficar s6 nés assim. A minha vida antes era muito de festa, muito de
rua, entdo, agora ta tudo muito novo pra mim. Eu sinto falta da companhia

delas, d& uma saudade das minhas amigas, de ir na praga tomar um
chimarrdo sabe, conversar sem se preocupar com nada (P4).

Com o tempo o sentimento que predomina é o de satisfacdo pelos obstaculos
superados, orgulho e alegria de ser mae.

[...] mas é um esforgo que tu faz e olha como ele t& enorme e isso 0 médico

diz que foi muito 0 meu esfor¢o assim, entdo é a vitoria que tu vai tendo a

favor do teu bebé. E uma coisa nova esse sentimento da maternidade.
Valeu muito a pena (P7).

Todos estes sentimentos e mudancas sao naturalmente enfrentados e
superados pelas mulheres, principalmente se elas contam com apoio nessa fase. As
vivéncias e sentimentos experimentados no puerpério trazem experiéncia e

crescimento pessoal a mulher.
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5.4 Apoio Familiar a Puérpera

Todas as participantes do estudo expressaram que necessitam de apoio,
ajuda da familia, e que este é importante e indispensavel. E preciso que a mulher
seja entendida com relacédo aos seus medos, angustias e adaptacées ao novo papel,

o de mée, e a familia € quem mais apoia neste sentido (BARBOSA et al, 2005).

Eu preciso de ajuda (P2).

Olha, eu acho que neste primeiro més é horrivel ndo ter ajuda! Eu nao sei
como é que conseguem cuidar sozinhos. [...] tendo apoio de todas as partes
ja me sinto exausta, cansada. Eu chorava no comecgo. Imagina sem
ninguém (P7).

Eu ia ficar desorientada, tu ndo sabe o que fazer sem o apoio (P10).
Seria impossivel viver sem o0 apoio da minha familia. Seria bem dificil (P5).

Se nao fossem eles eu ndo estaria aqui... [choro]... porque é dificil viu! (P1).

A familia ajuda tudo né, totalmente... Ter o apoio da familia bah, é outra
coisa, faz 100% de diferenca (P6).

Nos cuidados com a crianga as mulheres relataram sentirem necessidade
de ajuda normalmente apenas nos primeiros dias devido a falta de experiéncia,
sendo a familia, especialmente a vé materna da crianca, a principal fonte de apoio
(ALVES et al, 2007). Em algumas vezes 0 apoio acontece pelo aprendizado
adquirido através da observagdo dos cuidados a crianga realizados por membros da
familia com experiéncia.

E pra banho, essas coisas assim, s6 no primeiro dia que era mais... tudo
novo né! Nunca tive... nem do meu sobrinho eu ndo cuidei né! (P8).

Ta sempre todo mundo perto [familia] e dizendo alguma coisa assim e

juntando as observacdes e vendo 0s outros pegarem ele e cuidar, uma pega
assim e ele sara, faz tal coisa e ele fica quietinho e ele gosta (P2).

Algumas mulheres sentem dificuldade para acalmar a crianca e isto gera

inseguranca. As mulheres relatam precisarem de ajuda também neste aspecto.

Ai, acho que [necessita de ajuda] pra acalmar ele porque as vezes ele ta
muito chordo assim, muito choroso, dai pra acalmar ele. As vezes nem a
teta acalma (P8).

E mais pra acalmar ele mesmo, que eu sinto necessidade de ajuda (P8).

[...] mas ai tu precisa de alguém pra te ajudar né, de noite, quando ele chora
(P7).
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E importante que o apoio no acalmar a crianca seja dado apenas nos
primeiros dias e através de orientacdo, pois € necessario que a mulher aprenda a
suprir as necessidades da crianca para que se sinta capaz.

Em momentos de necessidade de ajuda e momentos de duvidas quanto
aos cuidados, a familia costuma ser a primeira fonte de ajuda a ser buscada. O
apoio familiar é especialmente importante no puerpério (BARBOSA et al, 2005).

As vezes quando eu preciso de ajuda eu chamo a minha irm4, que a minha
irma tem dois filhos né, dai quando eu dou banho pra ver a temperatura da
agua assim, se eu nao sei muito eu chamo ela, se ela t4 assada ou com

alguma coisa no corpo que eu ndo entendo dai eu chamo a minha irma que
sabe mais que eu né! (P10).

A gente vai la buscar [a méae] e ela geralmente me tranquiliza e diz “ah, tem
que fazer assim, tem que fazer isso” e dai eu faco, funciona, da certo e dai
eu continuo fazendo (P5).

Pra cuidar dela quem me ajuda é a minha irma e a minha sobrinha (P10).

Muitas mulheres relataram terem dificuldades em realizar as atividades além
do cuidado a crianca, como por exemplo, os afazeres domésticos devido ao
cansaco e a necessidade de dar atencdo em todo o tempo a crianga. Por estes
motivos as atividades domésticas precisam ser revistas e reajustadas (ALVES et al.,
2007).

[...] as coisas de casa assim, que eu fazia bastante e agora com ela eu
consigo fazer pouco [...] porque ela ndo deixa. [...] agora eu dou s6 uma
geral, assim por cima e ndo arrumo muito né! Roupa se tem que estender
tem que ser muito rapido, porque eu deixo ela na cama e ela se acorda
muito rapido, o sono dela é muito leve, e as roupas também quando eu vou
lavar tem que ser aos pouquinhos né, porque ela nao deixa (P10).

[...] as vezes eu t6 tri cansada, eu t6 com a crianca e pd, ndo da tempo
sabe! (P4).

Por tais dificuldades comentadas acima as mulheres precisam muitas vezes

de apoio nos afazeres domésticos.

[...] tu precisa de alguém pra te ajudar né [...] sei la, pra lavar, botar a roupa
na maquina, fazer o almoco, tu ndo consegue tomar teu café da manha na
hora que tu quer, entdo nisso ai precisa de ajuda (P7).

[...] a minha méae ta me dando uma ajuda (P9).

Nem sempre quando ocorre dificuldade na realizacdo dos afazeres

domeésticos as mulheres relatam sentirem necessidade de apoio nestes, mas sim
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precisarem que alguém cuide da crianca enquanto ela realiza os afazeres
necessarios. Os familiares que mais apoiam neste aspecto sao a familia materna e

marido.

Entdo ter uma segunda pessoa pra dar uma olhada, nem que seja por um
periodo do dia. E mais pra eu fazer as outras coisas (P2).

[...] quando eu quero arrumar a casa eu tenho que chamar a minha
sobrinha, porque eu ndo consigo, porque ela [filha] € muito manhosa,
chorona, dai eu ndo consigo fazer. Dai, eu fago mais quando a minha
sobrinha ta la né! Ela me ajuda [fica com a crianc¢a] (P10).

As avOs da crianca sdo pessoas significativas, contribuindo com seus
conhecimentos e suas experiéncias, como também financeiramente e ajudando nas
atividades domésticas e nos cuidados relacionados a higiene do bebé (MARTINS;
SIQUEIRA; BARBOSA, 2008). A avé materna da criangca normalmente é muito
presente nessa fase e apoia a puérpera em varios aspectos.

A minha mae ficou 15 dias comigo, agora eu fiquei mais um tempo na casa
dela (P2).

Ah ela [mé&e] ajuda em tudo né! Tudo que ela puder fazer pela minha filha e
por mim ela vai fazer (P4).

E importante que quando a mulher necessita de ajuda, esta seja dada nos
afazeres domésticos e nas outras atividades e que a puérpera continue sendo a
responsavel pelos cuidados com a crianca para a adaptacdo aos cuidados e
assuncao do papel de mae.

Com relacdo a eu com ele tenho me virado bem sozinha assim né! Seria
mais com as outras coisas, pra me auxiliar nos afazeres da casa, nas

refeicdes e na roupa lavada que preciso de ajuda, agora com ele eu tenho
me virado super bem (P7).

Algumas pessoas, principalmente avés maternas, tendem a assumir o papel

da mée ajudando apenas nos cuidados com a criancga.

Se tiver que dar banho ela da banho, ela dorme com ele, ela faz ele dormir,
ela chega e ja vai pro quarto, fica dando carinho, pega no colo...(P6).

E a minha mée também ajudou nos cuidados com ele (P9).
Algumas mulheres ficam incomodadas com o excesso de intervencao de suas

maes no cuidado com a crian¢a. E necessario que as puérperas tenham espaco

para desenvolver o seu jeito de cuidar. Alguns avos acabam interferindo na fungéo



43

dos pais ao nao respeitar suas normas e estilos o que pode desconsiderar sua
importancia e capacidade (BORGES, 2005).

Porque a minha mée... é tdo vo e ela as vezes acha que eu ndo cuido
direito dele porque no primeiro choro ela vai e pega e balanga, eu n&o. Eu
deixo ele chorar até o choro ta extremo demais dai eu pego e acalmo ele e
largo de novo. Ela fica e balanga, balancga, balanga, entdo as vezes ela acha
gue eu ndo cuido direito dele, mas eu passo 24 horas com ele, entdo se sei
gue é melhor pra ele. Da minha mae poderia ser um pouco menos de
apoio.(P9)

Os maridos no estudo mostram-se muito participativos no aspecto de apoiar a

mulher nos afazeres domeésticos.

Sempre era eu que limpava, eu que fazia comida, agora esse més foi
praticamente tudo ele [marido] assim, ele me ajudava a lavar a louca, a
limpar, a botar a roupa no varal, tudo ele que fazia, mais pra eu conseguir
ficar com ela e dar de mamar enquanto ele ia fazendo almoco, entdo nas
coisas da casa ele ajudou bastante, assim como a minha mae também
ajudava um pouco, mas fora isso agora vai ser eu (P3).

Eu espero ele [crianca] dormir pra fazer as coisas e ai quando eu néo
consigo o0 meu marido chega em casa e ele faz o resto. Ele tem ajudado
bastante (P5).

Mesmo em casos em que a relacao familiar é conflituosa pode ocorrer o apoio

nos afazeres domésticos, como € o caso de P4 que reside na casa da sogra e antes

ja néo realizava essas atividades.

Eu ndo faco [afazeres domésticos] porque eu sempre morei com a minha
mae e ela sempre fez tudo pra mim. Entéo eu fui pra casa da minha sogra e
la é tudo como me acostumei [sogra faz tudo]. Ela cozinha e joga na minha
cara, porque a gente ta la e eu ndo faco nada. E brabo, bem complicado
assim. [...] mas ela ajuda (P4).

No caso de mulheres que moram na casa dos pais 0s cuidados com a casa

geralmente continuam sob-responsabilidade destes, principalmente da mé&e da

puérpera.

Como eu moro com a minha familia eu ndo preciso fazer as coisas de casa,
até porque eu ndo durmo direito a dai fico muito cansada sabe, com
preguica... € que ele ndo tem horario ainda né! (P6).

E que eu moro com 0s meus pais, dai eles que mantém a casa, s6 a roupa
gue eu que cuido (P8).

A necessidade de apoio familiar no cuidar da crianca para que a puérpera

realize outras atividades pode ocorrer para que a mulher realize o autocuidado.



44

[...] entdo vérias vezes quando eu preciso ir no banheiro, eu quero comer,
da uma descansada, ela gosta de ficar no colo, tu larga ela e ela ja da uma
chorada assim, entdo ele [marido] ajuda bastante nesse aspecto de embalar
ela, botar ela pra dormir enquanto eu faco as coisas pra mim assim (P3).

[...] € 6timo! Quando eles ajudam eu consigo fazer as minhas coisas, pintar
a minha unha (P5).

[...] se eu preciso tomar um banho, quero dormir um pouco, ela fica com ele,
as irmas tdo sempre na volta arrumando e bah, a minha mde dorme com
ele. Eu tenho ajuda pra tudo com ele (P6).

O pai, quando presente, pode apoiar muito nos cuidados com a crianga e nas
outras atividades da mulher. Além de melhorar a relacdo entre o casal através do
companheirismo, a participacdo do pai nos cuidados prestados ao filho € importante
para o desenvolvimento adequado da crianca e para a constru¢do do vinculo
paterno (MARTINS; SIQUEIRA; BARBOSA, 2008) .

[...] eu tenho muito apoio dele, principalmente com ela... ele acorda toda
noite, eu dou de mama, mas quem fica com ela depois € ele! Sabe, quando
ele tA em casa ele é 100% presente, ele ndo é um pai que senta no sofa pra

ver televisdo... ele, sabe ele quer participar de tudo com ela, ele é muito pai
(P1).

E agora ela chora a noite e ele [marido] vai conversar com ela e ela acalma.
A noite ele vai la e fica com ela, as vezes a noite toda quando ela ta com
célica (P4).

[...] e 0 pai também apoia, ele ajuda bastante nas coisas, em tudo. Ele
acorda a noite [...] dai quando ele ta calminho a gente volta a dormir. Ele é
bem presente (P5).

E super bom assim. Um pai bem participativo né, ajuda muito com o bebé
desde a gravidez, tudo 6timo, bem tranquilo [...] ele faz tudo o que tiver ao
alcance dele. [...] ele acorda de noite, faz dormir, acalma, compra CD com
musica pra ele, ouve as musicas que ele gosta (P7).

E muito valorizada pelas mulheres a disposicdo do marido ou companheiro
em interromper a noite de descanso para atender e ajudar a acalmar a crianca.
O esforco do marido em estar presente também foi mencionado pelas
mulheres como apoio.
O meu marido me apoia, [...] ele procura 0 maximo possivel chegar cedo em

casa pra ficar comigo e com ela.[...]. Ele muda ela, quer dar banho nela [...]
(P10).

Quando o relacionamento com o pai da crianca foi rompido e é conflituoso,
muitas vezes ndo ha apoio deste, mas a familia, principalmente mae e irmas, pode
dar o suporte necessario e facilitar a adaptacdo a maternidade, como é o caso de P6
e P9.
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No inicio da gravidez, no meio da gravidez senti bastante falta de ele [pai da
crianca] tA do meu lado [...]. Depois foi mais facil porque eu tive bastante
apoio da familia (P9).

[...] ela [m&e] chega e me ajuda [...] ajudam em tudo também [irmas]...
banho, fica com ele se eu quero dormir, se eu quero tomar banho, se eu
tenho que dar uma saida. Pra sair com ele eu vou de carro, entdo eu nao
saio com ele sozinho atras no bebé conforto, dai a minha irma tem que ta
junto comigo pra cuidar dele atras (P6).

Nos casos em que a gravidez néo foi planejada e o relacionamento com o pai
da crianca foi rompido, as mulheres sentiram-se surpresas com o apoio familiar
recebido.

Quando eu decidi ter o meu filho eu ndo pensava que ia ter tanto apoio

assim. Eu achei que néo ia ter [apoio] da minha mée, da minha familia, e t6
tendo 100% (P6).

No aspecto de apoio informacional a mae e familia costumam ser a primeira

fonte buscada quando ocorrem duvidas.
Quando ele tem algum tipo de dor assim, alguma coisa que eu ndo sei
identificar ainda o que que €, dai [...] eu ligo pra mae, ligo pra todo mundo

perguntando o que que eu faco. E a Unica dificuldade que eu td sentindo no
momento (P5).

E quando eu tenho davida eu tento perguntar pra minha méae, pra minha vo,
pra dinda, pra mée dela também (P9).

Se eu tenho alguma duavida eu falo pra minha familia, pra minha irma, pra
minha mae, se eu t6 botando muita roupa nela ou se ela tA com muita roupa
alguém me orienta, fala se tA com muita roupa, fala se tA com pouca roupa
(P10).

O apoio informacional é importante porque na maioria das vezes as mulheres
necessitam saber como fazer, e ndo que alguém faca os cuidados com a crianca.

Eu sinto necessidade de saber como fazer as coisas, mas ndo de ajuda
para fazer (P5).

Eu ligava pra minha tia, ligava pra prima que € a filha dela [quando tinha
davidas]... (P1).

Estar bem informada contribui para a resolucdo de duvidas, e pode minimizar
o sentimento de inseguranca, angustia e anseios, vivenciados no puerpério
(MERIGHI; GONCALVES; RODRIGUES, 2006).

Todos integrantes da familia podem contribuir com as tarefas a fim de evitar
sobrecarga da puérpera. A presenca e 0 apoio da familia sdo considerados

importantes por estas, e quando nao isto ndo ocorre, as mulheres sentem falta.
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E eu, como eu ndo tenho mae, acho que a Unica pessoa que eu queria é a
minha mae (P1).

Ah, a minha mé&e vai la na minha casa, mas nao sempre. Ela ndo tem
ajudado, sdo mais as minhas irmas. Mas minha mée eu queria que fosse la
em casa e ela vai pouco. [...] Ah eu sinto um pouco de falta né (P10).

Ah, eu sinto um pouco né [falta de apoio familiar], porque no primeiro filho a
gente precisa mais de apoio né, porque a gente ndo entende muito dai. Mas
eu nao vou ta obrigando eles a me ajudar né! Eu gostaria que fosse um
pouco mais [de apoio] em relagdo a ir |4 em casa mais né! Em me orientar
mais assim, pra ver o que ta passando, se eu t6 cuidando direito dela (P10).

Quando a familia da mulher mora longe a familia do marido muitas vezes da o

apoio necessario.
O meu pai e a minha mae moram no interior, mas 0 meu sogro € a minha
sogra moram aqui em Porto Alegre. Entdo eles também... essas coisas de ir

num lugar, ou tem que dar vacina ou fazer uma coisa eles é que vao junto
(P2).

Dai ela ndo péde ficar me ajudando [mée]. [...] minha sogra que mora aqui.
e ai assumiu total assim. (P7)

[...] com a casa é mais a minha sogra [ajuda] (P7).

E necessario que a mulher tenha apoio emocional. Nesse momento as
mulheres sentem-se melhores com o simples conversar e com a presenca da
familia.

A tia Du, que é a dinda dela, e uma prima que eu falo todo dia no telefone

em S&o Paulo, a gente fala todo dia. E o falar, €...ouvir que € assim mesmo,
qgue é uma fase... ou vocé tem leite... segura, acredita em vocé... (P1).

Aham. Faz bastante falta [apoio emocional][choro].[...] Que depois que eu
ganhei ela eu ndo gosto de ficar muito sozinha em casa, eu gosto de
conversar com a minha mae, com meus irmao, com minhas cunhadas, dai
eu pego e vou la pra minha mae (P10).

Mulheres que n&o tem a m&e muitas vezes sentem falta do apoio,
principalmente emocional de outras pessoas de sua familia que sejam préximas.

Eu sinto falta da minha prima aqui [mora longe]... € uma pessoa que eu... E

eu acho que essa minha prima € a Unica pessoa que eu realmente me sinto

a vontade... Se eu pudesse pedir mais alguma coisa eu gostaria que ela
estivesse aqui comigo. Ela € uma pessoa que me passa muita paz (P1).

O apoio nos aspectos instrumental, informacional e emocional é considerado

importante para as puérperas, tanto do nucleo familiar quanto da familia extensa.

Na verdade todo mundo da familia ajuda, todo mundo pega, a vo, a tia,
fazem tudo, s6 na hora do “mama“ que dai é a mae. Dai ndo tem outra
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solucéo (P8).

[...] as minhas irmas, minhas cunhadas, tem tias, tios, tem todo mundo
sempre em volta perguntando, oferecendo ajuda. Eles querem trocar ele,
guerem pegar ele pra mim fazer as coisas (P5).

Ai eu acho que é assim maravilhoso né [apoio familiar]! E uma bénc&o. Todo
mundo liga o tempo todo pra saber, pra querer ver. [..] tA& todo mundo
ligando todo dia pra que eu va [cidade onde reside a familia], pra me ajudar
a cuidar porque la tem bastante gente, e aqui também né, a bisa vé todo
dia, a outra bisa também, ele tem tataravo pela parte do meu marido que ta
sempre também convivendo com ele. Entdo eu acho que é bem legal (P7).

A minha mae [...] foi mais a minha familia que apoiou [apoio emocional]
(P9).

O apoio familiar facilita a adaptacdo da mulher a maternidade e da suporte
emocional para esta, porém € importante também o apoio extrafamiliar que sera

abordado a seguir.

5.5 Apoio Extrafamiliar a Puérpera

O apoio extrafamiliar também pode ocorrer nas trés dimensfes do apoio
social: apoio emocional, instrumental e informacional (BOOTHE et al, 2011). Os
principais membros da rede de apoio extrafamiliar percebidos no estudo foram
amigos, madrinhas da crianca, profissionais da saude e pessoas contratadas.

Os servicos e profissionais de saude sdo os mais lembrados pelas
puérperas quanto ao apoio informacional, visto trazerem seguranca a mulher
(RODRIGUES et al, 2006).

Pra tirar davida, até em relacdo & amamentacéo, foi bastante positivo pra
mim vir aqui [UBS], eu tive bastante informacdo que eu ndo sabia. E eu
acho que consegui tirar todas as minhas davidas e nédo faltou nada (P5).

[...] eu tava com problema nos pontos, dai eu vim [a UBS], eles auxiliaram,
as orientacdes foram boas. [...] fez muita diferenca (P8).

Foi muito importante porque tem muitas coisas que eu ndo sabia em relacéo
a cuidar dele que aqui eu fui saber (P9).

Eles [profissionais da saude] me apoiaram bastante sobre ela. Explicavam
bastante. E quando eu tenho alguma dudvida eu venho aqui e eles explicam
direitinho (P10).
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As informacfes sdo dadas durante as consultas e também sdo buscadas
pelas puérperas quando a familia ndo consegue suprir a necessidade de

informacdo, sendo as duvidas esclarecidas inclusive por telefone. As primiparas

b

costumam ter muitas davidas e medos quanto a saude do bebé pela falta de
experiéncia, por isso o profissional de saude passa a ser frequentemente procurado,
as vezes por duvidas que parecam ser insignificantes para ele, mas terrivelmente

ameacadoras para a puérpera (BRASIL, 2005).

Se eu vejo que ndo deu certo [orientacdo familiar] eu ligo pro médico,
pergunto, me informo (P5).

[...] eu preciso buscar fora [apoio informacional]. A minha méae [...] ndo tem
mais muita experiéncia, muita coisa ela ndo lembra, entdo as vezes falta
assim alguma orientagdo de como fazer, como tratar, as vezes falta e eu
busco bastante orientagdo, a gente liga aqui [UBS]. Nesse ponto € bem
importante poder ter alguém que saiba, mais pela saude dela mesmo,
porque a gente se preocupa. Qualquer coisinha, um espirro ja... como é o
primeiro e a gente ndo tem experiéncia entdo é importante assim essa coisa
de salde é bem importante. A gente liga e fala com as enfermeiras e elas
também ajudam, é bem solicito assim, todo mundo ajuda bastante (P3).

[...] se & uma coisa assim que é da questdo da salde dele eu ja venho
direto pro posto ou as vezes ligo (P9).

A orientacdo adequada e sem contradicdes entre os profissionais do servico
gera confiangca. As entrevistadas mostraram-se satisfeitas com o atendimento e

atencao dadas na UBS onde se realizou estudo.

O acompanhamento foi muito bom aqui no posto, ndo tenho o que reclamar
(P9).

As pessoas sao bem orientadas eu acho aqui [UBS]. Ndo é aquela coisa
gue cada um fala uma coisa. Todo mundo te ajuda e € bem importante (P3).

s

A satisfacdo com atendimento da UBS Santa Cecilia é confirmada pela
preferéncia de mulheres que possuiam plano de salde em serem atendidas pela
UBS. As que fizeram acompanhamento particular paralelamente, referiram sentirem-

se mais bem apoiadas pela equipe da UBS.

Olha, eu achei legal porque assim, como o posto s6 dava uma eco, era
dificil, eu resolvi fazer entdo por particular também, mas tendo o posto como
referéncia porque eu sempre gostei muito daqui. [...] um dia eu ndo achei a
médica no celular eu tava la na praia, tava com uma azia horrivel e nédo
conseguia dormir, ndo conseguia fazer nada, eu liguei pra ca [UBS] e o
médico me retornou a ligacdo sabe, e eu achei isso bacana porque ele ligou
de celular pra celular 1a na praia enfim, e me deu esse apoio que eu nao
achei na outra médica [...] que ta fazendo super cara a consulta e ndo aqui,
mas ele deixou bem claro que qualquer coisa que eu precisasse eu ligasse
gue assim que ele pudesse ele retornaria e tal, eu gostei muito do apoio que
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ele me deu (P7).

As enfermeiras e médicos que fazem o acompanhamento pré-natal tornam-se
fonte de apoio informacional também no puerpério.
[...] também ligo muito pra minha médica, falo muito com ela. Até no
comecinho quando eu tinha problema com a amamentacéo, eu ndo sabia se
tava dando direito, tava rachado, se ela tinha alguma pomadinha pra mim,

eu ligava pra ela, tudo pra ela. E se assim... eu tinha duavida, a primeira
pessoa eu ligava pra ela, muito, muito querida (P1).

O cuidado de enfermagem as puérperas é de extrema importancia. Esse
apoio deve ser ofertado de forma holistica, fornecendo a esta mulher meios para
uma adaptacdo eficaz (BARBOSA et al, 2005). A atencdo e apoio dados séao
valorizados pelas mulheres.

A enfermeira tem me ajudado e a médica, mas com ela eu tive muito pouco
contato, mais foi com a enfermeira (P4).

Eles tém uma atenc¢do, principalmente a enfermeira [...]. Eu adoro vir nas
consultas. [...] dai tu vé que t4 tudo bem, conversa, dai do nada surge
davidas como as bolinhas que ele tava e dai jA me esclareceram que é
normal, dai eu ja fico mais tranquila (P6).

A enfermeira eu adorei! Achei tudo muito bom assim, eles [alunos que
acompanhavam] perguntavam bastante, queriam ver meu peito como é que
tava, perguntavam bastante, me davam dicas, eu achei bem legal (P7).

A chegada do bebé desperta muitas ansiedades e a ocorréncia de sintomas
depressivos € comum (BRASIL, 2005). A equipe de saude pode contribuir no apoio
emocional melhorando a autoestima da puérpera. Muitas mulheres sentem-se bem
com os elogios e manifestacdes de apreco pelo cuidado que esta sendo realizado
por elas.

Porque tu s6 fica em casa e dai vem aqui e todo mundo elogia ele e dai a
maméae gosta (P6).

A informacdo tem sido disseminada facilitado pelo facil acesso a internet.

Este meio também é buscado pelas mulheres. Porém a Internet ndo é sempre uma

fonte de informacfes confiaveis e segura, requerendo cuidado na leitura do que é
disponibilizado (SILVA; CASTRO, 2007).

Ah, eu busco na internet na verdade. Eu ndo tive muita ddvida assim,

porque hoje a internet ja te da base, dai quando tu vem aqui (UBS) tu
consulta e eles confirmam aquilo né! (P8).

Os servicos de saude e materiais do Ministério da Saude séo fonte de apoio
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informacional as puérperas.

Sabe que em todos os lugares que eu vou pra fazer alguma com ele eu
acho que é super bem orientado assim... no hospital onde ele nasceu, no
posto, nas vacinas ou teste do pezinho, em outras coisinhas que ele ja fez
assim, sempre tem muita orientacdo, sempre tem muito material para
ajudar. Eu dei bastante atencéo pras coisas que me foram ditas, e eu acho
gue tem um monte de material assim... a propria secretaria da salde, nao
sei se é municipal ou 0 que, mas nos lugares tém muita orientacdo, tém
muito material, panfletos e livros e coisas, a prépria caderneta de
vacinag¢des tem um monte de coisa bacana (P2).

Para a maioria das mulheres € importante que os amigos mantenham o
vinculo e participem desta fase de suas vidas. Como descrito por Barbosa et al
(2005), o apoio dos amigos vai desde a ajuda nos afazeres diarios até o apoio
psicoldgico e afetivo. Eles ajudam nos cuidados com a crianga, mas o principal apoio
destes é no aspecto emocional, conversando, dando atencdo a mulher. Segundo
Stefanello (2005), o bem-estar emocional e psicolégico da puérpera ajuda-a a
desempenhar melhor o papel materno.

E quando eu quero algum amigo perto € pela companhia mesmo porque
ndo tem o que ajudar ainda, por enquanto. Eles vao 14 em casa fazer visita

pra mim, porque eu so6 fico dentro de casa, eu ndo saio, é sé pro emocional
mesmo, conversar, fazer uma janta...(P6).

As minhas amigas sédo apaixonadas por ele né, sempre que podem tdo na
volta dele. Elas vém e ficam babando e ajudam também com ele (P9).

E, as amigas da faculdade elas vdo na minha casa. Visitam e é bom
conversar com elas. Apesar de ainda ndo ser mae, ndo ter experiéncia, mas
€ bom assim, até pra mudar um pouco o assunto de vez em quando (P3).

O apoio emocional inclui o ouvir. Nessa fase a mulher precisa expressar seus
sentimentos. Quando familia e amigos ndo dédo espaco para o “desabafo” algumas
mulheres acabam buscando apoio até mesmo com desconhecidos.

[...] mas eu desabafava, com todo mundo que eu encontrava eu falava... ai
gue ta acontecendo isso, isso e isso. Entdo eu recebia apoio de todo
mundo, até da... do cara do mercado da esquina sabe... € que eu tenho que

falar, eu tenho que botar pra fora, € a minha maneira de eu fica tranquila é
eu botar tudo pra fora...(P1).

Nessa fase algumas mulheres preferem se distanciar um pouco dos amigos
devido as muitas mudancas. Também ocorre 0 medo e inseguranca de deixar que
estes ajudem nos cuidados com a crianga quando nao tém experiéncia.

No comeco até os meus amigos queriam t4 sempre na volta, mas eu

andava muito estressada assim, de comeco é horrivel, ndo é que é horrivel,
€ que tu ndo é acostumada né! Dai déi as costas, déi o peito, 0 meu peito
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empedrou, machucou e ai eu ndo queria ninguém perto, dai eles até ficaram
chateados porque e ndo queria a ajuda de ninguém (P6).

Ali no meu prédio eu tenho varias amigas e amigos, casais de amigos e tal,
gue convivem super bem com a gente vao |4 em casa e tudo, mas eu nao
qguero ajuda... € que eu sou a primeira da turma a ter filho, eu e ele, é o
primeiro casal que tem bebé. Entdo eles se deslumbram assim, acham
bonitinho, mas eles ndo tém... eu fico insegura de ficar deixando eles
pegarem, eles ndo tém ainda experiéncia, entdo eu ndo posso dizer que
eles ajudam. Eles se oferecem, dizem pra qualquer coisa ligar que eles
ajudam, mas eu acho que eu com ele me resolvo melhor do que cheio de
gente né (P7).
As “dindas” (madrinhas) sdo geralmente pessoas proximas da familia como
amigas, vizinhas ou familiares. Estas ajudam nos cuidados com a criangca e em

outras atividades, ajudam materialmente comprando roupas e etc.

A dinda que deu os primeiros banhos, o banho e algumas coisas ela me
ajuda e faz (P9).

A dinda dele]...] ela foi viajar e comprou todas as roupas pra ele (P9).

[...] eu me viro bastante sozinha, mas quando a dinda, que € minha vizinha,
ta comigo ela me ajuda. Entéo as vezes ela vai la pra casa pra mim fazer o
servico de casa e ela ficar com ele, porque ele anda muito chordozinho
entdo tem que ter alguém por volta e eu tenho que fazer as coisas de casa
entdo ela fica junto (P9).

Apenas uma das participantes citou o apoio dos vizinhos, sendo estes
familiares. Porém os vizinhos para muitas puérperas sdo fonte de apoio em varios
aspectos. Segundo Nogueira (2001), a relacdo social de vizinhanca pode ser fonte
de ajuda em dificuldades.

E as vizinhas a maioria é parente do meu marido e isso € bom também, elas
perguntam se eu td bem, se eu quero alguma coisa, se eu quero ajuda, se
eu quero ajuda pra dar banho, se eu quero ajuda pra limpar a casa, se eu

guero ajuda pra lavar a roupa dele, sempre perguntam se eu quero alguma
coisa e elas fazem sempre que eu peco (P5).

A sobrecarga e cansaco fazem com que algumas mulheres que tem
condi¢cdes financeiras tenham funcionarias remuneradas para auxiliarem-nas nos
cuidados com a crianca e com os afazeres domésticos. Esse apoio permite que a
mulher tenha mais tempo para cuidar de si. Tal fato foi percebido em estudo
realizado em 2004 por Rapoport e Piccinini onde afirmam que maes podem sentir-se
sobrecarregadas com as tarefas domésticas e as relacionadas a maternidade e
podem ver no cuidado alternativo uma oportunidade para satisfazer sua necessidade

de dedicar um tempo para si.
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Eu até tenho uma pessoa que vai no turno da manha [ ...] e é isso que ela
faz assim, segurar ele um pouco pra hora de eu tomar banho, me arrumar,
fazer o almoco, ai eu que arrumo as coisas e ela sé fica olhando assim pra,
se ele vai chorar ela pega ele um pouco assim pra nao ficar...[...] a
funcionaria que eu acho que eu poderia viver sem ela, mas t4 muito bom
com, e acho que é bacana. T6 conseguindo ter o tempo que eu preciso
(P2).

No negécio de casa eu tenho uma pessoa que ajuda né, tem uma mocga que
trabalha com a gente alguns dias [...] mas eu me viro, sempre tem alguém
em casa, que vai la ou eu fico mesmo sozinha e fico bem, nao sinto (P1).

A participacdo em grupos traz beneficios a mulher, que encontra apoio em

pessoas que estdo passando pela mesma situagcdo e enfrentando dificuldades

semelhantes.

Nossa... Muito, muito [importante participacdo no grupo de Yoga]! Elas sao
muito legais (P1).

Eu fiz Yoga durante a gravidez e elas tém um grupo que defende o parto
humanizado, entdo a gente troca mensagem por email, conversa bastante
depois que nasceu o bebé (P3).

Percebeu-se que o apoio extrafamiliar também é compreendido como

necessario pelas puérperas. Profissionais da saude, amigos, madrinhas e grupos

fazem parte da rede de apoio das primiparas, podendo as vezes até desconhecidos

ajudar em alguns momentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que o nascimento do primeiro filho traz a vida da mulher
uma série de mudancas que muitas vezes geram dificuldades e tornam necessaria
uma rede de apoio que a auxilie nos cuidados com a crianga, com informacgdes e a
apoie no aspecto emocional.

No puerpério as mulheres enfrentam diversas dificuldades. As mudancas
geram a necessidade de readaptacdo do seu cotidiano. O filho passa a ser o
principal motivo de preocupacdo e o foco de atencdo da familia. Muitas das
necessidades da mulher sdo postergadas.

Muitas mulheres sentem-se inseguras em assumir o papel e cuidados de
mae. A falta de experiéncia e sentimento de responsabilidade sobre a crianga geram
medo do desconhecido. Algumas mulheres criam a fantasia de que este momento
trard apenas alegrias e se surpreendem frente a realidade.

O relacionamento conjugal também passa por alteracfes. Os novos papéis de
“‘mae” e “pai” trazem mudanca nas responsabilidades e na relacdo do casal,
podendo gerar estresse e conflitos. A vida sexual também passa por alteracbes. As
mulheres podem sentir-se inseguras para manter relacdes sexuais devido ao medo
das possiveis alteracdes corporais decorrentes do parto.

Socialmente a vida da mulher nesse periodo muda radicalmente ocorrendo
vérias privagdes. Muitos programas deixam de ser realizados e muitos lugares
deixam de ser frequentados, como por exemplo, festas. Os programas precisam ser
planejados de acordo com as possibilidades e necessidades da crianca, sendo a
vida social da mulher deixada em segundo plano.

Durante o puerpério é importante que a mulher conte com apoio de pessoas
da familia e muitas vezes de pessoas de fora da familia. Mae da puérpera, marido,
irmas, sobrinhos, sogros, tias e primas apareceram no estudo como principais
pertencentes a rede de apoio familiar das mulheres. Na esfera extrafamiliar a equipe
de saude, amigos e madrinhas foram considerados pelas importantes componentes
da rede de apoio. A necessidade de apoio familiar e extrafamiliar € expressa pelas
mulheres.

Maiores dificuldades sao enfrentadas pelas mulheres que ndo tem um
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companheiro que assuma o papel de pai, e nestes casos é necessario um maior
apoio dos demais componentes da rede social.

Nas dificuldades com o cuidado a crianga percebeu-se, por meio dos
ecomapas e entrevistas, que a familia € a principal fonte de apoio, principalmente a
mae da puérpera, e sogra em casos em que a mae seja falecida ou resida em outra
localidade. No geral as mulheres da familia apoiam as puérperas nos cuidados com
a crianga e nos afazeres domeésticos. No cuidado com a crianga o apoio extrafamiliar
€ dado por amigas e madrinhas, principalmente pelas que possuem experiéncia e ja
Sao maes.

Emocionalmente a mulher necessita de apoio do companheiro, familia
extensa, amigos e profissionais da saude.

No aspecto informacional a familia apoia com seus conhecimentos e através
da experiéncia de mulheres que ja sdo maes, e os profissionais da area da saude
sdo considerados importantes no apoio aos cuidados com a saude da crianca pois
transmitem seguranca a mulher para desempenhar seu papel de mée e cuidadora.

No estudo, pOde-se perceber que o apoio familiar e extrafamiliar sao
percebidos como necessarios e importantes no periodo do puerpério e este pode ser
dado na dimensé&o do apoio instrumental, informacional e emocional por toda a rede
social.

Os profissionais da enfermagem, principalmente os pertencentes a atencdo
Primaria, possuem papel e dever especial no apoio a mulher no puerpério. Estes
podem apoiar na resolucdo de duvidas e educacdo para a saude promovendo
autoconfianca nas mulheres.

A realizacdo de grupos de puérperas tem contribuido para o compartilhamento
de situacao e sentimentos vivenciados por estas e constru¢do do saber. Nos grupos,
em algumas reunides, ou em consultas, € construtiva a participacdo de variados
membros da rede de apoio a mulher. Os pais devem ser inseridos no contexto pela
equipe de saude antes e ap0s o parto. Uma estratégia da equipe de salude para
interagir com a familia € estimular sempre a participacdo nas consultas de pré-natal.

Acredito que o tema nado esta esgotado. O estudo poderia ter continuidade
através de pesquisa sobre a percepcdo do pai da crianca sobre o seu papel nos
cuidados a crianca e mulher no puerpério.

As dificuldades vivenciadas no puerpério sdo amenizadas e superadas mais

facilmente quando ocorre o suporte a mulher pela familia e por pessoas de fora da
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familia. A rede de apoio a puérpera € formada principalmente pela familia —
principalmente mée e marido além de irmas, tias e sobrinhas — madrinhas e
profissionais da saude, sendo muito importantes também os amigos.

Conclui-se que os objetivos do estudo foram alcangcados e o que estudo
poderda contribuir para o planejamento de um cuidado holistico a puérpera,

considerando suas necessidades e possibilidades de apoio.



56

REFERENCIAS

AGOSTINHO, M. Ecomapa. Revista Portuguesa de Clinica Geral, Lisboa, v. 23, p.
327-330, 2007.

ANDRADE, G. R. B., VAITSMAN, J. Apoio social e redes: conectando solidariedade
e saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.7, n.4, p.925-934, 2002.

ALVES, A.M. et al. A enfermagem e puérperas primigestas: desvendando o processo
de transicdo ao papel materno. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v.12, n.4, p. 416-
427, 2007.

BARBOSA, R. C. M. et al. Rede Social de Apoio a Mulher no Periodo Puerperal.
Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v.9, n.3, p.361-366, 2005.

BERGAMASCHI, S. F. F.; PRACA, N. S. Vivéncia da puérpera-adolescente no
cuidado do recém-nascido, no domicilio. Revista Escola de Enfermagem da USP,
Séo Paulo, v.42, n.3, p.454-460, 2008.

BOOTHE, A. S. et al. Levels and Predictors of Unmet Social Support for Healthy
Behaviors Among Overweight and Obese Postpartum Women: Results from the
Active Mothers Postpartum Study. Journal of Women's Health, Washington DC,
v.20, n.3, p.459-460, 2011.

BORGES, M. L. S. F. Funcao materna e funcao paterna, suas vivéncias na
atualidade. 2005. 148 f. Dissertacdo de Pds Graduacdo em Psicologia -
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2005.

BRASIL. Ministério da Justica. Lei Dos Direitos Autorais. Lei 9610 de 19 de
fevereiro de 1998. Brasilia, 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.459, de 24 de Junho de 2011. Institui,
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Pré-natal e
Puerpério: atencdo qualificada e humanizada - manual técnico. Brasilia: Ministério
da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Parto, aborto e
puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

CENTA, M. L.; OBERHOFER, P. R.; CHAMMAS, J. Puérpera vivenciando a consulta
de retorno e as orientacdes recebidas sobre o puerpério. Familia, Saude e
Desenvolvimento, Curitiba, v. 4, n.1, p. 16-22, 2002.

GONCALVES, R.; MERIGHI, M. A. B. Transformar-se enquanto mulher: um estudo
de caso sobre a vivéncia do periodo pos-parto. Revista Paulista de Enfermagem,
Séo Paulo, v.20, n.3, p. 18-27, 2001.



57

GONCALVES, T. R. et al. Avaliacdo de apoio social em estudos brasileiros: aspectos
conceituais e instrumentos. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.16, n.3,
p.1755-1769, 2011.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Servico de Atenc&o Primaria a
Saude. Porto Alegre: HCPA, 2011. Disponivel em:
<http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/24/417/>. Acesso em: 11 set. de 2011.

MALDONADO, M. T. Psicologia da gravidez, parto e puerpério. 14. ed. Sado Paulo:
Saraiva, 1997.

MARCON, S. S. Criando os filhos e construindo maneiras de cuidar. In; ELSEN, I.;
MARCON, S. S.; SANTOS, M. R. (Org.). O viver em familia e sua interface com a
saude e a doenca. Maringa: Eduem, 2002.

MARTINS, C. A.; SIQUEIRA, K. M.; BARBOSA, M. A. Dinamica familiar em situacéo
de nascimento e puerpério. Revista Eletrénica de Enfermagem, Goiania, v.10, n.4,
p.1015-1025, 2008.

MELLO D. F. et al. Genograma e Ecomapa: possibilidades de utilizacdo na estratégia
de saude da familia. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento
Humano, Séo Paulo, v.15, n.1, p.78-89, 2005.

MERIGHI, M. A. B.; GONCALVES, R.; RODRIGUES, I. G. Vivenciando o periodo
puerperal: uma abordagem compreensiva da Fenomenologia Social. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 59, n.6, p. 775-779, 2006.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 11
ed. Sao Paulo: Hucitec, 2008.

NOGUEIRA, E. J. Rede de Relagdes Sociais: um estudo transversal com homens e
mulheres pertencentes a trés grupos etarios. 141f. Tese (Doutorado em Educac¢éo) —
Escola Faculdade de Educacéo. Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2001.

OLIVEIRA, D. L.; MEYER, D. Género e saude das mulheres. In: OLIVEIRA, D. L.
(Org.). Enfermagem na gravidez, parto e puerpério: notas de aula. Porto Alegre:
UFRGS, 2005.

PAZELLO, E. T.; FERNANDES, R. A maternidade e a mulher no mercado de
trabalho: diferenca de comportamento entre mulheres que tém e mulheres que nao
tém filhos. In: ENCONTRO NACIONAL DE ECONOMIA, n°.32, 7-10 dez de 2004,
Jodo Pessoa. Anais XXXII Encontro... Jodo Pessoa: Anpec, 2004.

PICCININI, C. A. et al. Gestagéo e a constituicdo da maternidade. Revista
Psicologia em Estudo, Maringa, v.13, n.1, p. 63-72, 2008.

POPE, C; MAYS, N. Pesquisa qualitativa: na aten¢cdo a saude. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2005.

RAPOPORT, A.; PICCININI, C. A. A escolha do cuidado alternativo para o bebé e a
crianca pequena. Estudos de Psicologia, Natal, v.9, n.3, p.497-503, 2004.



58

RODRIGUES, D. P. et al. O Domicilio como Espaco Educativo para o Autocuidado
de Puérperas: binbmio mae-filho. Revista Texto & Contexto Enfermagem,
Florianopolis, v. 15, n.2, p.277-286, 2006.

SANTO, L. C. E.; SANTOS, F. S.; MORETTO, V. M. Aspectos emocionais da
gestacao, parto e puerpério. In: OLIVEIRA, D.L. (Org.). Enfermagem na gravidez,
parto e puerpério: notas de aula. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2005.

SANTOS JUNIOR, H. P. O.; SILVEIRA, M. F. A.; GUALDA, D. M. R. Depressao pos-
parto: um problema latente. Revista Galucha de Enfermagem, Porto Alegre, v.30,
n.3, p.516-524, 2009.

SARAIVA, E. R. A.; COUTINHO, M. P. L. O sofrimento psiquico no puerpério: um
estudo psico-sociolégico. Revista Mal-estar e Subjetividade, Fortaleza, v.8, n.2,
p.505-527, 2008.

SALIM, N. R.; ARAUJO N. M.; GUALDA, D. M. R. Corpo e sexualidade: a
experiéncia de um grupo de puérperas. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.18, n.4, p.732-739, 2010.

SILVA, E. V.; CASTRO, L. L. C. Infodemiologia: uma abordagem epidemiol6gica da
informacé&o. Revista Espaco para a Saude, Londrina, v.8, n.2, p.39-43, 2007.

SOUZA, L. R,; RIOS-NETO, E. L. G.; QUEIROZ, B. L. Arelacdo entre parturicao e
trabalho feminino no Brasil. Revista Brasileira de Estudos de Populacao, Rio de
Janeiro, v.28, n.1, p.57-79, 2011.

STAUDT, A. C. P.; WAGNER, A. Paternidade em tempos de mudanca. Psicologia:
Teoria e Prética, Séo Paulo, v.10, n.1, p.174-185, 2008.

STEFANELLO, J. A vivéncia do cuidado no puerpério: as mulheres construindo-se
como maes. 118f. Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

STRAUSS, A.; CORBIN, J. Pesquisa Qualitativa: técnicas e procedimentos para o
desenvolvimento de teoria fundamentada. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

TANNUS et al. Genograma e Ecomapa: abordagem com adolescentes de familias
de alto risco. Revista de Educacao Popular, Uberlandia, v.10, p. 131-140, 2011.

TORRES, K. G. et al . Vivenciando o puerpério: depoimento de mulheres. Revista
da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza, v. 6, p. 26-31, 2005.

VALLA V. V. Educacéo popular, satde comunitaria e apoio social numa conjuntura de
globalizacdo. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 15, n.2, p.7-14, 1999.

YAZLLE, M. E. H. D. Gravidez na adolescéncia. Revista Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia, Rio de Janeiro, v.28, n.8, p.443-445, 2006.



59

APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

Questdes para nortearem a entrevista semi-estruturada

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

Qual a sua relacdo com o pai de seu filho(a)? Ele mora com vocés?

A sua gravidez foi planejada? Qual sua rea¢édo ao saber que estava gravida?
Vocé acha que sua vida mudou muito apés o parto? Por qué?

Em que atividades vocé sente necessidade de ajuda da familia?
Quem tem a ajudado nestas atividades?

Como vocé se sente em relacdo ao apoio que tem recebido? Por qué?
Como gostaria que fosse o apoio familiar?

Em que atividades vocé sente necessidade de ajuda extrafamiliar?
Quem tem a ajudado nestas atividades?

Como voceé se sente em relacdo ao apoio que tem recebido? Por qué?
Como gostaria que fosse este apoio extrafamiliar?

Gostaria de acrescentar alguma informacao?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Escola de Enfermagem
Trabalho de Conclusé&o de Curso

Rede de Apoio a Mulher no Puerpério Tardio

Pesquisadora: Pamela dos Reis
Orientadora: Prof? Dr2 Nair Regina Ritter Ribeiro

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa “Rede de apoio a mulher no
puerpério tardio” que tem como objetivo conhecer a rede de apoio familiar e extra familiar a
mulher no puerpério tardio. E chamado de puerpério tardio o periodo vivido pela mulher do
11° ao 42° dia pés-parto.

Caso aconteca, a sua participacdo serd através de uma entrevista entre o 11° e 42° dia apos
0 seu parto. A entrevista ocorrera na UBS Santa Cecilia em local que possibilite privacidade
e terd a duracdo maxima de trinta (30) minutos. O audio serd gravado para posterior
transcricdo dos dados, ficarA guardado durante cinco (5) anos e depois serd apagado. A
entrevista acontecera nos dias em que vocé tiver atendimento na Unidade Basica de Saude
(UBS) Santa Cecilia ou em visita domiciliar previamente agendada por telefone.

Caso se sinta desconfortdvel durante a entrevista com alguma pergunta vocé tem a
liberdade de nao respondé-la. Garantimos que sua identidade ndo sera revelada, a
gravacao sera ouvida apenas pelas pesquisadoras.

A sua participacdo no estudo serd esponténea e ndo havera pagamento ou ressarcimento
de qualquer tipo. A sua participacdo ou sua recusa ou desisténcia, a qualquer tempo, nao
interferird no seu atendimento na UBS Santa Cecilia e em outros servicgos.

Este trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, cujo telefone para contato € (51) 33598304.

Em caso de duvidas estaremos a sua disposicdo pelo telefones (51) 85491066 (Pamela dos
Reis) ou (51) 99794097 (Nair Regina Ritter Ribeiro).

Solicitamos, através deste documento, autorizacao para sua inclusdo na pesquisa.

Pamela dos Reis Nair Regina Ritter Ribeiro

Eu concordo em participar como voluntaria da pesquisa acima especificada e
estou ciente de que minha participacdo dar-se-4 por meio de entrevista que
tera o &audio gravado. Tenho claro que tenho o direito de desistir da
participacdo a qualquer momento e que isto ndo influenciard meu atendimento
na UBS Santa Cecilia e em outros servigos.

Data: / /

Observacdo: este documento tera duas vias permanecendo uma com a participante
e outra com o pesquisador.
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ANEXO A — Documento de aprovacao do projeto pela COMPESQ

Pesquisador: Nair Regina Ritter Ribeiro

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N©°: 22171
Titulo: Rede de apoio a mulher no puerpério tardio

Area do Conhecimento: Enfermagem

Inicio: 06/02/2012
Previsdo de conclusao: 16/07/2012

Situacao: projeto em andamento

Origem: Escola de Enfermagem

Departamente de Enfermagem Materno-Infantil

Projeto Isolado com linha tematica Cuidado de Enfermagem na saude da mulher, crianca, adolescete e
familia

Projeto envolve aspectos éticos da categoria: Projeto Em Seres Humanos

Objetivo: Geral - Conhecer a rede de apoio @ mulher no puerpério tardio. Especificos « Identificar as
dificuldades e necessidades de ajuda familiar durante o puerpério tardio verbalizadas pelas mulheres: o
Identificar as dificuldades e necessidades de ajuda extra familiar durante o puerpério tardio verbalizadas
pelas mulheres.

Palavras-Chave
Puerpério
Rede De Apoio

Equipe UFRGS

Nome: Nair Regina Ritter Ribeiro
Participacao: Coordenador
Inicio: 06/02/2012

Nome: Pamela Dos Reis
Participacao: Pesquisador
Inicio: 06/02/2012

Anexos

Projeto Completo

Data de Envio: 09/01/2012
Avaliacoes

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 25/01/2012

Foram feitas as alteragdes sugeridas pela Compesq.
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ANEXO B — Documento de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica do HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120062
Data da Versao do Projeto:

Pesquisaddres:
PAMELA DOS REIS
NAIR REGINA RITTER RIBEIRO

Titulo: Rede de Apoio & Mulher no Puerpério Tardio

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestéo
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligéo
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)

Porto Alegre, 11 de abril de 2012.

Coordefadora GPPG



