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RESUMO

Objetivo: Identificar, por meio do genograma e ecomapa,
as redes de apoio familiar e social de puérperas com dife-
rentes constituicoes familiares. M étodo: Trata-se de estudo
descritivo, de abordagem qualitativa. A amostra foi consti-
tuida por quatro puérperas atendidas em um ambulatério
de retorno puerperal de uma maternidade de baixo risco
no norte do Parana e que apresentaram congtituicdes familiares
e vinculos apoiadores que puderam representar as demais pueér-
peras do estudo. A coleta de dados ocorreu no periodo de
mar ¢o a junho de 2012. Os dados das entrevigas foram trans
critos na integra, sendo submetidos a andlise de conteido. Os
dados coletados permitiram a congrucdo do genograma e do
ecomapa, propostas pelo M oddo Calgary de Avaliagdio da Familia,
envolvendo aspectos estr uturais, de funcionamento e de desenvol-
vimento. Resultados: Emergiram dos depoimentos duas ca-
tegorias teméticas vinculos apoiadores familiares e vinculos
apoiador es sociais. Os principaisapoiadores familiaresforam os
maridos, seguidos pelas avés maternas dos seus filhos. Entre os
vinculos apoiadores sodais, destacaram-se 0s servigos de salide e
ingtituigdes rdigiosas Condusdo: Observou-s2 que 0 conhedi-
mento dos profissonais de salide sobre os vinculos apoiadores
familiares e sodais poderdo subsidiar a qualificacdo da atencdo a
salde das puér per as e seusrecém-nascidos, podendo minimizar as
principais dificuldades advindas neste per iodo.

PALAVRAS-CHAVE: Apoio Socia, periodo pés-parto,
relagdes mae-filho.

ABSTRACT

Objective: To identify, through the genogram and eco-map,
networks of family and social support in puerperal women with
different family congtitutions. Method: This is a descriptive
study with a qualitative approach. The sample consisted of four
mothers attended at an outpatient maternity postpartum return

ISSN online 2178-2571

of alow risk in northern Parana and presented family constitu-
tions and support bonds that might represent the other mothers
in the study. Data collection took place from March to June
2012 data from the interviews were transcribed and submitted
to content analysis. The data collected allowed the construction
of the genogram and eco-map, proposed by Cagary Model
Family Assessment, involving structural, operational and de-
velopment. Results: emerged from reports of puerperal two
thematic categories: family ties supporters and backers socia
ties. The main family supporters were the husbands of these
postpartum women, followed by the maternal grandparents of
their children. Between social ties supporters stood out health
services and religious institutions. Conclusion: It as observed
that the knowledge of heath professionals about family and
social ties supporters can support the quaification of health
care for mothers and their newborns, and can minimize the
main difficulties arising in this period.

KEYWORDS: Social support, postpartum period, moth-
er-child relations.

1. INTRODUCAO

O puerpério é o periodo em que todas as modifica-
¢bes ocorridas na gestacdo retornam ao estado
pré-gravidico. Este periodo se inicia duas horas apés a
expulsdo da placenta e € dividido em puerpério imediato
(1° a0 10° dia), tardio (11° ao 42° dia) e remoto (a partir
de43°dia)l.

Configura-se em uma fase na qual a mulher passa por
diversas mudancas fisiol 6gicas e psicol égicas, a0 mesmo
tempo em que toda a atencdo inicialmente desprendida a
ela passa a ser do bebé. E, neste momento, que a mulher
precisa adaptar-se ao seu novo papel, de mée, concilian-
do-o0 com as fungdes as quais ja exercia anteriormente,
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de esposa, profissional, entre outras®.

Por tratar-se de uma fase delicada e de grande vulne-
rabilidade para a mulher, orientagdes sobre as mudancas
gue ocorrerdo com ela e, a presenca do apoio social, sgja
pela familia, amigos ou demais redes sociais sdo de fun-
damental importancia para uma adaptacdo mais tranquila
e satisfatdria do bindémio?.

As redes sociais s80 compostas pela dimensao estru-
tural ou institucional que esta ligada ao individuo de
forma a prestar apoio social, como, por exemplo, 0 Sis-
tema de salde, os vizinhos, etc. Dessa forma, entende-se
gue o apoio socia esta inserido nestas redes sociais,
sendo oferecido pelas pessoas que fazem parte das redes
de cada individuo®.

O apoio social é definido como qualquer tipo de in-
formacdo oferecida, tanto por grupos quanto por pessoas,
a fim de promover efeitos positivos, tanto emocionais
como comportamentais, para ambos envolvidos, ou sgja,
para quem oferece e para quem o recebe™S,

A presenca de redes sociais, como a familia e os lo-
cais de atengéo a salde, atua como facilitadores para a
adaptacdo as modificagdes ocorridas no puerpério?.

Sendo assim, identificar quais sfo as redes de apoio
que se fazem presentes no periodo puerpera torna-se
importante no sentido de orientar os profissionais de
salide em como apoiar as puérperas, favorecendo tam-
bém a presenca dos demais apoiadores. Portanto, o obje-
tivo deste estudo foi identificar, por meio, do genograma
e ecomapa, as redes de apoio familiar e social de puér-
peras com diferentes constituicdes familiares.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, parte de
um amplo estudo denominado “Atendimento ao binémio
méae-bebé em um ambulatério de puerpério: demandas e
apoio recebido pela rede social”, redizado em municipio
do interior do estado do Parand, do qua participaram dezoito
puérperas.

Para 0 presente estudo foram considerados os dados de
quatro puérperas que apresentaram condituicdes familiares e
vinculos gpoiadores que puderam representar as demai's puér-
peras do estudo.

As puérperas a0 serem convidadas pessoal mente pe-
las pesquisadoras eram informadas sobre a ocupacdo e
titulagdo das pesquisadoras, bem como dos objetivos da
pesquisa, e apds apresentava-se e assinava-se o termo de
consentimento livre e esclarecido. Como critérios de
inclusdo: puérperas que ja estavam em seus domicilios a
pelo menos sete dias. Foram excluidos do estudo puér-
peras que haviam permitido ado¢do de seus filhos, ou
tivesse tido alta a menos de sete dias.

A duracdo média do encontro das pesquisadoras com
a puérpera foi em torno de 45 minutos, considerando a
interacdo inicia e a entrevista propriamente dita. O nd-
mero de participantes ndo foi definido a priori, tendo
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sido a coleta de dados encerrada no momento em que as
inquietagBes foram respondidas e o objetivo do estudo
alcancado.

As entrevistas foram gravadas e foi utilizado um ca-
derno de campo que, ao final das mesmas, a puérpera
ouvia sua gravagdo e o pesquisador lia a sintese feita no
caderno de campo para que a mesma pudesse concordar
ou aterar as informagdes. As entrevistas ocorreram em
um espago destinado a orientagBes para as familias que
no momento estivesse desocupado.

Os dados foram coletados no periodo de margo a junho
de 2012 em uma maternidade de baixo risco no norte do
Parand, durante o retorno ambulatorial de puerpério, por
meio, de entrevista semiestruturada composta por questdes
referentes a gpoio familiar tais como composicéo e rdagies
familiares e gpoio socid como: indtituigdes auxiliadoras e re-
lagbes com profissonas destas ingtitui gdes ou servigos.

Além da entrevista utilizou-se a ficha de consulta
ambulatorial preenchida pelos profissionais que atendem
0 retorno da puérpera para coleta das demais informa-
¢Oes necessdrias para o estudo. Nesta ficha de consulta
constavam dados sobre identificacdo, avaliagdo do parto,
possiveis complicagfes durante a internacdo, aleitamento
materno, risco para desmame, intercorréncias com a
puérpera no momento da consulta de retorno ambulato-
rial, orientagcdes e encaminhamentos realizados.

Os dados coletados permitiram a construcéo do genograma
edo ecomapa, propostos pelo Modelo Cagary de Avdiacéo da
Familia (MCAF), envolvendo aspectos estruturais, de funcio-
namento e de desenvolvimento’.

Neste estudo foi adotada a categoria de avaiaco edtruturd,
identificando quem faz parte da familia, qual € o vinculo afeti-
Vo entre seus membros e qua € seu contexto (aspectos socials,
egpiritudidade e/ou religi& e 0 ambiente em que vivem).

O genograma representa a estrutura familiar interna e
0 ecomapa € o diagrama do contato da familia com o
contexto socia e seus vinculos afetivos, representando
as conexdes importantes da familia com a sociedade’.

Para a construcdo do genograma e ecomapa foram
utilizados os simbolos do diagrama proposto pelo MCAF,
conforme a seguir.
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Figura 1. Simbolos do diagrama proposto pelo MCAF, para a cons-
trucdo do genograma e ecomapa.

Os dados das entrevigas foram transcritos na integra, sern-
do submetidos & Andise de Contelido, definida como um
conjunto de técnicas de investigacdo que, através de uma
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descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do contel-
do manifesto das comunicacfes, tem por finaidade a
interpretagdo destas mesmas comunicagtes®.

O desenvolvimento do estudo ocorreu de acordo com as
normas de pesguisa envolvendo seres humanos e 0 seu projeto
foi gprovado pelo Comité de Etica em Pesuisa da Univers-
dade Estadud de Londrina— UEL, sob o parecer n° 008/2012.
Paragarantir 0 anonimato dos participantes, quando os recortes
de seus depoimentos foram apresentados, utilizou-se a deno-
minacdo puérpera seguida por sequéncianuméricaindicando a
ordem deredizacdo das entrevigtas.

3. RESULTADOS

Inicidmente, 30 destritas as ediruturas das quatro familias
de puérperas e, a sequiir, SB0 gpresentadas e discutidas as cate
gorias teméticas que emergiram dos depoimentos. vinculos
gpoiadores familiares e vincul os gpoiadores sodials.

Figura 1. Familia puérpera 1: congtituida pela puérpera, 46 anos, ca-
sada, marido com 41 anos. Possuem deste relacionamento duas filhas
de 14 e 10 anos de idade e trés filhos, 18 e 16 anos de idade, e 0 neo-
nato com 10 dias de vida. A puérpera apresenta bom relacionamento
com sua mée e sua sogra e ndo possui conflito com outros integrantes
da familia. Tem ainda como rede de apoio socia a Unidade Basica de
Salde (UBS).
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Figura 2. Familia puérpera 2: congtituida pela puérpera, 20 anos e seu
noivo, 22 anos, atualmente residindo juntos. Possuem apenas uma filha
com 12 dias de vida. Apresenta 6timo relacionamento com seus pais e
grande proximidade com os pais do respectivo noivo, ndo refere con-
flito com outros integrantes da familia. Teve como rede de apoio social
a maternidade do municipio e a UBS com Programa Satide da Familia

(PSF).
Vinculos apoiadores familiares

O periodo puerpera € marcado por indmeras
transformagdes na vida da mulher, sendo necessé&rias
readaptacBes em seu cotidiano, mesmo em casos de
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mulheres que ja vivenciaram anteriormente este periodo.
E, neste momento, que os integrantes da
familia se fazem necess&rios para minimizar
possiveis dificuldades, como podemos perceber
nos depoi mentos .

[...] meu esposo me ajuda em casa, ele pegou
férias sO para passar 0 primeiro més comigo,
para limpar a casa, para poder fazer as coisas
para mim (Puérpera 1).

Desde que eu estava gravida ele (pai do bebé)
me ajudava, ele parava a vida para poder me
ajudar e quando ele esta de folga, fica quase o
dia inteiro com a nené sb6 deixa comigo para
mamar (Puérpera 2).
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Figura 3. Familia da puérpera 3: constituida pela puérpera, 14 anos e
Seu noivo, 24 anos, atualmente residindo juntos. Possuem uma filha,
com 12 dias de vida. Apresenta boa relago com seus avés maternos e
paternos, sogra e pai. Sua mée é falecida. O vinculo mais significativo
€ com a sogra e uma irma de 24 anos. Nao apresenta conflito com
outros integrantes da familia Tem ainda como rede de apoio socia a
UBSeaigrga
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Figura 4. Familia puérpera 4: constituida pela puérpera, 23 anos, que
apresentou relagdo casual com o pai do recém-nascido, 25 anos, sendo
fruto deste relacionamento uma filha com 11 dias de vida. Possui 6tima
relacdo com avés maternos, tia materna e sua mée, porém mantém
pouco contato com seu pai e avés paternos, pois seus pais 30 separa-
dos. N&o possuiu vinculo com a familia do pai do bebé pois até o
momento n&o se encontraram. N&o apresenta bom relacionamento com
0 pa da crianga e, portanto, ndo recebe apoio do mesmo. Sua rede de
apoio social éaigreja e com menor frequéncia os vizinhos.
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O apoio da familia extensa também se revela de su-
ma importancia, fortalecendo vinculos e, assim, auxili-
ando principalmente a mée no enfrentamento da nova
situacdo vivenciada.

Minha sogra, ela me ajuda a realizar todas as
atividades de casa e com o bebé. Dar banho na
crianca, lavar as roupas, cozinha (Puérpera 3).

Minha mé&e é meu braco direito. Ela cozinha,
lava as roupas da nené, conversa bastante comi-
go quando estou triste por causa do pai da bebé
gue ndo quis assumir, minha mée diz que ndo tem
problema, pois ela serd o pai da minha nené e
gue nao vai faltar nada (Puérpera 4).

Vinculos apoiadores sociais

Sabe-se que o cuidado se inicia na familia nuclear,
congtituida pelo pai, mée e filhos e, se amplia para a
familia extensa, formada por avés e tios, sendo ainda
complementada pela rede social, como vizinhos e ami-
gos, podendo chegar ao sistema de salide.

Os depoimentos também permitiram gpreender, pela cons-
trucdo dos ecomapas, 0 importante papel dos servigos de salide
como agpoiadores odiais das mesmas, nos cuidados ao re-
cém-nascido easuapropriasaide.

O pessoal do postinho foi em casa, viram o
bebé, me viu dando banho, me ensinaram a lim-
par 0 umbiguinho, viram meus pontos. Ja até
marcaram pediatra para nené (Puérpera 2).

Eles (equipe do PSF) foram viram meus pon-
tos, viram a nené, marcaram consulta para a ne-
né viram eu dando mama, viram meus peitos
(Puérpera 3).

O puerpério é considerado, por muitas mulheres,
como um periodo dificil, pois exige uma readaptagéo da
puérpera tanto em relagdo ao bebé quanto as modifica-
¢Bes em seu corpo. Somado a isso, acreditam que nesse
periodo sdo necessdrias acdes de autocuidado diferenci-
adas que visem a protecdo e manutencado da salide.

Eu acho que o posto me ajudou, me incenti-
vando, falando de como era importante dar ma-
ma, porgque da minha primeira filha foi muito di-
ficil, ela ndo queria pegar o peito, ai chorava eu
ficava nervosa. Entdo por causa disso, eu ndo
queria amamentar (Puérpera 1).

Portanto, os profissionais atuantes nas UBS exercem
papel importante e significativo para estas puérperas
como identificado neste estudo.

Outra rede de apoio referida pelas puérperas foram
as instituicdes religiosas. E comum as familias buscarem
a religiosidade nas situagdes mais conflituosas de suas
vidas e, sendo o periodo puerpera, para muitas
mulheres, um momento de transformacdes e adaptactes,
sejam relacionadas a questbes emocionais (aceitaco do
filho e formagdo do vinculo), sgam por questdes
econdmicas (gravidez ndo plangada, dificuldades
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financeiras) ou questdes culturais (como abandono do
companheiro/pai), como pode-se observar nos
depoimentos aseguir.

Minhas amigas da igreja, e o pastor e sua
esposa sempre vem me ver, trouxeram roupinha,
fralda, e sempre estdo vindo aqui para ver seeu e
minha familia precisamos de ajuda (Puérpera 3).

Sabe, eu frequento a igreja, eles me ajudam
na parte espiritual. A irma da igreja também vem
me ver, me ajuda dar banho na bebé. Reza bas-
tante comigo. A igreja sempre ajuda, dando cesta
basica, esse més ajudou até com dinheiro (Puér-
pera4).

A religiosidade de muitas familias favorece para
gque as maes tenham forcas e continuem a lutar pelos
seus filhos. Independente das orientacfes religiosas ma-
ternas, elas encontram suporte na fé em Deus para supe-
rar as adversidades vivenciadas. As crencas religiosas e
espirituais proporcionam possibilidades de significacéo e
resposta

4. DISCUSSAO

No periodo puerpera € comum as mulheres senti-
rem-se emocionalmente vulneraveis frente a inseguran-
¢a, ansiedade e dlvidas que permeiam tanto o cuidado
com 0 recém-nascido, quanto os regjustes familiares
necessarios e o autocuidado®.

A mége, quando recebe apoio de parentes, nesta fase,
comeca a perceber a importancia destes no processo de
cuidar®®, A gjuda nas atividades cotidianas propicia um
ambiente mais tranquilo e menos sobrecarregado para a
mulher, favorecendo seu desempenho no novo papel a
ser assumido, o de mae, permitindo-lhe maior dedicago
no cuidado do filho™.

A importancia da figura paterna e o novo papel do
pai na familia, ou sgja, a visdo de que a figura paterna,
de homem, provedor do sustento da familia, tem tomado
novos rumos, o homem/pai tem dado espaco para seu
engajamento em outros papéis, como o de cuidador do
filho, dividindo as tarefas, aegrias e tristezas junto a sua
companheira.

O novo pai desgja participar do cuidado do filho e
envolve-se mais afetivamente, demonstra-se acol hedor,
satisfeito e com um discurso de uma maior participagdo
na vida dos filhos. Ele parece ainda mais livre da obri-
gacdo de arcar sozinho com o sustento financeiro da
familia, participa voluntariamente dos cuidados e da
divisdo de tarefas domésticas, situagdes que podem estar
sendo impulsionadas pelo trabalho da mulher, mas tam-
bém por assumirem a paternidade no aspecto emocional
e ndo apenas financeiro'?.

Este estudo vem a reforcar a participacdo da figura
paterna, visto que em muitos depoimentos ele aparece
como um dos principais vincul os apoiadores familiares.
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Outro aspecto importante neste periodo é a compre-
ensdo do fendbmeno salide/doenca que demanda o enten-
dimento da integralidade e da identidade pessoal, apon-
tando as conexdes possiveis entre a dimensdo fisica e
moral e das agdes e reagGes mobilizadoras de sentido™®

A religiosidade oferece elementos de conexdo entre
as duas dimensBes e os significados dos principios de
acdo. Assim, o poder terapéutico da religido pode ser
exercido pela mobilizacdo direta de sentido, influenci-
ando nas emogdes, no comportamento e na cognicao das
pessoas envolvidas. A crenca em algo divino e avisio de
mundo baseada na doutrina e na fé ddo mais sentido e
coeréncia a vida, e, sobretudo, da suporte emocional
para o enfrentamento e interpretacdo de situaces criti-
cas®,

Os grupos religiosos podem oferecer suporte moral
para a manutencédo de valores e de identidade cultura e
religiosa, orientando na educacdo dos filhos e agdes de
cuidado e de prevencao relacionados as crises e conflitos
pessoais, familiares e sociais™.

Desta forma, é indubitavel que a afiliacdo religiosa
pode promover o bem-estar do grupo a0 mobilizar re-
cursos humanos e institucionais a favor do reconheci-
mento de valores culturais e religiosos alternativos, fa-
vorecendo o0 seu empoderamento.

Corroborando com os achados neste estudo em que
as puérperas referem a igreja e seus integrantes como
apoiadores sociais de suma importéncia para o enfren-
tamento das mudancas ocorridas com a vinda do filho.

5. CONCLUSAO

Este estudo vem reafirmar que independente da
congtituicdo familiar das puérperas, os principais vincu-
los apoiadores familiares séo seus companheiros, segui-
dos por suas maes e sogra. E, no que tange aos apoiado-
res sociais, aigreja e as ingtituicdes de salde, em especi-
al os servicos de atencdo priméria a salde, exercem pa-
pel significativo.

Portanto, urge a necessidade de um redimensiona-
mento da assisténcia de enfermagem a mulher para uma
assisténcia qualificada, motivo pelo qual consideramos
este estudo um desafio, mas também uma excelente con-
tribuicdo para a prética da enfermagem, por ter sido rea
lizado com base em representacdes da mulher diante de
sua experiéncia sobre a maternidade e a aprendizagem
do autocuidado no pés-parto.

A andlise dos genogrameas evidenciou que as puérperas e
suas familias ao enfrentarem as dificul dades nos cuidados com
0 neonato acabam por fortalecer vinculos gpoiadores familiares,
especidmente com seus companheiros e avés maernas, en-
quanto a andise dos ecomapas evidenciou que entre 0s vincu-
los gpoiadores socias das familias destacaram+-se 0s savigos
de salde, sendo também identificada a ligag@o dessas familias
comingituigdesreligiosas.
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Condderase que as evidéncias obtidas por este estudo
possam subsidiar a qudificagéo da atencdo a salde das puér-
peras e de suas familias. Por fim, sdienta-se que osingrumen-
tos de avaiagéo estruturd de familias mostraram-se gpropria
dos para a identificacdo dos principas vinculos apoiadores
familiares e sociais da populacdo estudada recomendando-se
Seu emprego por servicos de salde que atendem este plblico
em sus diferentes niveis de complexidade.
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